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. INTRODUCCION

La planificacion en salud para el afio 2021, no puede dejar de considerar que el mundo enfrenta una
pandemia.

Ya desde finales del 2019, cuando Wuhan, China se convirtio en el epicentro de un brote de neumonia de
etiologia desconocida que posteriormente se asociaria a la exposicion a un mercado de alimentos en esta
ciudad, y luego con la expansidn exponencial que en sélo un par de meses se transformaria en una pandemia
global, como fue declarada el 11 de marzo del 2020, significé que todo lo planificado para realizar en nuestro
quehacer en salud, debié modificarse, aplazando y suspendiendo muchas actividades, pero también creando,
coordinando, capacitando, implementando y supervisando todas aquellas concernientes con la atencion del
CoVID-19.

En este documento plasmaremos nuestro quehacer durante este afio 2020, en que esta grave crisis nos
implicé reorientar todos los recursos a la atencion de salud de los pacientes COVID tanto intramural como
extramural. En este Ultimo punto, especial atencidn han tenido aquellos usuarios de Establecimientos de
Larga Estadia (ELEAM) de la comuna, que dada su condicion de fragilidad nos exigié un gran despliegue de
recursos en personal de salud como en insumos médicos y movilizacion, ademas de coordinacidn con distintas
instituciones en situaciones de crisis, tales como SSMO, INGER, SENAMA, SEREMI, etc.

Dicho todo esto y contextualizada la pandemia de Sars - Cov 2 que ha afectado a nuestro pais, segin lo
mandatado en la Ley de Estatuto de Atencidn Primaria de Salud, respecto a la Planificacidn y Programacion
del afio 2021, se elabora el presente documento como herramienta para los equipos de Salud, a fin de
orientar las actividades a realizar durante el afo en el entendido, que estamos bajo emergencia sanitaria y
estado de excepcidn constitucional de catastrofe.

Se debe seialar que tanto las Orientaciones fijadas por el Ministerio de Salud y los énfasis principales que
direccionan nuestro quehacer, estan fijados por la autoridad sanitaria, en la Estrategia Nacional de Salud 2011
— 2021, razén por la cual sigue siendo el marco regulatorio al que nos debemos adecuar, considerando
ademas la situacidon de emergencia que estamos viviendo.
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LOS OBJETIVOS SANITARIOS SON:

1. Mejorar la salud de la poblacion.
2. Disminuir las desigualdades en salud.
3. Aumentar la satisfaccion de la poblacion frente a los servicios de salud.
4. Asegurar la calidad de las intervenciones sanitarias.
Objetivos Sanitarios 2011-2020
Ejes estratégicos Objetivos Sanitarios

Institucionatidad del Secter Salud ™

Los principios que orientan el trabajo del equipo de salud comunal son:

e Enfoque de derechos: Asumiendo la autonomia y autodeterminacion de las
personas respecto de su salud, y generando las condiciones de seguridad en salud
durante el ciclo vital, especialmente de aquellos grupos mas vulnerables,
permitiendo considerar sus decisiones y opciones al momento del proceso clinico.
En sintesis, el usuario esta al centro del accionar, generando coordinaciones con
los distintos participes de la red de salud, para dar respuestas a sus necesidades de
salud.

e Enfoque de determinantes sociales: La caracterizacion de la poblacidn beneficiaria
y usuaria, ha permitido conocer su vulnerabilidad, dirigiendo estrategias y acciones
en aquellos grupos de mayor riesgo de enfermar y/o morir.

e Enfoque de curso de vida: La planificacién y coordinacion a lo largo del ciclo vital,
favorece laimplementacién de actividades preventivas y promocionales, relevando
la necesidad de la continuidad de los cuidados, para contribuir a mejorar el nivel
de salud de la poblacion.

e Enfoque de equidad en salud: La discriminacion positiva de acceso y oportunidad
de las distintas acciones de salud, de aquella poblacién expuesta a brechas
socioecondmicas, culturales, de género u otras, tendientes a reducir las diferencias
injustas yevitables.
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e Gobernanza: La participacidon social en los distintos ambitos de accion de los
usuarios, ya sea al interior del box de atencidn, mediante la toma de decisiones
informada respecto de sus cuidados de salud, o en la reclamacién a través de las
oficinas de OIRS o mediante la participacidn de la comunidad en los Consejos de
Desarrollo Social, Asambleas o Diagndsticos participativos, permite optimizar la
eficacia y calidad de las prestaciones que se entregan.

Fortalecimiento del Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar y Comunitaria

MODELO DE
ATENCION
INTEGRAL DE

SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA

e Nuestros Centros de Salud trabajan bajo el modelo de Salud familiar desde el afio 1998,
poniendo al centro de nuestro quehacer al usuario y sus familias, fortaleciendo la
continuidad de la atencion, el buen trato al usuario, la integralidad de las acciones a lo largo
del curso de vida, optimizando asi, el uso de los recursos en nuestro quehacer. Esto lo
hemos plasmado articulando a través de los equipos de sector, el trabajo comunitarioy a
contar de este afio, la distribucidn de las familias por médicos de cabecera dentro del mismo
sector, facilitando la continuidad en el cuidado de los mismos.

e La capacitacion y fortalecimiento del equipo de salud en conceptos, herramientas y

estrategias en salud familiar, es clave al momento de la planificacion e integracidn, asi como
la articulacién de nuestros centros al interior de la Red Asistencial.
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CALIDAD EN LA ATENCION DE SALUD

rala Planificac
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PROCESO DE GESTION DEL CAMBIO

WE MEJORA CONTINUA

e Los Centros de Salud Familiar de nuestra comuna se encuentran Re Acreditados, a
contar del afio 2019.

La acreditacion de prestadores institucionales es parte de la cuarta garantia de calidad
de las patologias GES, que asegura a los usuarios atencion con estandar de Calidad.
Esto significo estandarizar nuestros procesos mas criticos y comenzar a medir y mejorar
nuestros resultados.

Es por eso que nuestros Centros iniciaron su preparacion y acreditaron por primera vez
el afio 2015, abril Salvador Bustos y octubre Rosita Renard.

Luego de este logro se debe mantener y mejorar nuestros procesos solicitando la
reacreditacion después de 3 afios del primer proceso, obteniéndose nuevamente con
excelentes resultados, CESFAM Salvador Bustos con un resultado global de 98% en
septiembre 2018 y Rosita Renard en abril 2019 con 95% global.

A pesar de que no es una exigencia la acreditacién de Atencién abierta de baja
complejidad, ambos Centros han implentado un sistema de evaluacién periddica de
procesos, realizando las mejoras requeridas mas alla de los solicitado en un estandar de
acreditacion, sino como la implementacién de una cultura de Calidad que tiene como
objetivo otorgar una atencién mas segura, oportunay de mejor calidad para los usuarios
de nuestra comuna.

e El Laboratorio Comunal obtuvo su acreditacion en febrero 2020, siendo el primer
Laboratorio Comunal en acreditarse.

e El concepto de calidad multidimensional, plantea el desafio de hacer lo correcto a
tiempo, desde la primera vez, mejorando siempre, innovando y satisfaciendo al usuario.
Esto ha implicado la aplicacion de ciclos de mejora, liderazgo facilitador y positivo de las
jefaturas, coordinadores, jefes de sector, encargados de calidad, participacidon
transversal de los encargados de los diferentes procesos, trabajo en equipo vy
compromiso con la tarea. Con esto se logra el desarrollo de una cultura de calidad,
modelando el pensamiento, comportamiento, valores, creencias, experiencias vy
normas, basandose en las necesidades sanitarias de la poblacion y las expectativas de
las personas que se atienden en los centros de salud. Este es nuestro desafio, mantener
nuestros ciclos de mejora continua, en pro de nuestros usuarios y sus familias.
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DESAFIOS 2021

ACTIVIDADES DE CONTINUIDAD (Sujetas a continuidad de recursos COVID):

e Todas aquellas actividades que en el marco de la emergencia sanitaria se requiera y se
nos mandaten.

e Atencion médica domiciliaria 24/7 a usuarios adultos mayores y con dependencia
severa.

e Reforzamiento de la atencién CUN y SAPU Rosita Renard.

e Ampliacién del horario de SAPU Rosita Renard a 24/7, lo que permite mantener
diferenciados los flujos de atencidn de pacientes COVID del resto de los usuarios no
CoVvID.

e Atencion domiciliaria a pacientes mayores de 75 afios.

e Entrega de farmacos y alimentos del Programa de Alimentacién Complementaria a
domicilio adultos mayores de 75 afios y pacientes con dependencia severa.

e Administrar la vacunaciéon COVID con la cobertura que sea planificada desde el nivel
central.

ACTIVIDADES DE INFRAESTRUCTURA:

e Repostulacion de Reposicion de CESFAM Rosita Renard.1
e Botica Centro Asistencial de Nufioa.
e Optica Centro Asistencial de Nufioa

INNOVACION:

e Adecuacion de las instalaciones del actual CESFAM Salvador Bustos, para el nuevo
Centro Diurno del Adulto Mayor, dirigido a realizar actividades Promocionales y
Preventivas, teniendo como eje el concepto de envejecimiento activo, lo que se
encuentra desarrollado en detalle en el presente documento.

e Drogueria Nufioa que se implementara en las dependencias del ex CESFAM Salvador
Bustos, siendo un lugar de almacenamiento y distribucion de medicamentos vy
dispositivos médicos (materiales y Utiles quirurgicos, insumos de enfermeria, etc.) para
los diferentes establecimientos de la red de salud comunal. Esto permitira hacer mas
eficiente y oportuna la distribucién de farmacos y dispositivos médicos.

e Centro de Neuro rehabilitacién. Considerando que nuestra poblacién inscrita tiene un
30% de poblacién adulta mayor y que la patologia cardiovascular previo a esta pandemia
es la segunda causa de muerte, con un alto porcentaje de discapacidad e invalidez,
hacen imperativo que esta comuna desarrolle un centro destinado a la rehabilitacion
multidisciplinaria y coordinada dirigido a modificar, minimizar o compensar las
alteraciones funcionales secundarias a una lesidn del sistema nervioso.

e Atencién de salud mental a los usuarios de Nufioa, considerando el probable aumento

de demanda en situacién de confinamiento y pandemia, articulando la red y recursos
disponibles.
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II.  VISION

DEPARTAMENTO DE SALUD DE NUNOA

SER LA RED COMUNAL LIDER EN SALUD FAMILIAR DE CHILE.

MISION

DEPARTAMENTO DE SALUD DE NUNOA

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE NUESTROS USUARIOS Y SUS FAMILIAS, BRINDANDOLES
PRESTACIONES DE SALUD FAMILIAR, CENTRADAS EN LAS PERSONAS, DE ALTA CALIDAD
TECNICA, OPORTUNA, CON USO EFICIENTE DE LOS RECURSOS, CON UN EQUIPO
COMPROMETIDO, MOTIVADO Y CON VOCACION DE SERVICIO.

VALORES INSTITUCIONALES

DEPARTAMENTO DE SALUD DE NUNOA

e RESPETO
e COMPROMISO
e CALIDAD
e EQUIDAD

e INNOVACION
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I1I.  RED ASISTENCIAL SALUD ORIENTE

La comuna de Nufioa es una de las 9 comunas pertenecientes a la Red de salud oriente,
representando un 12% del total de la Atencién Primaria de todo el Servicio de salud Metropolitano Oriente.
La Red la constituyen 4 hospitales, 4 Institutos de Referencia Nacional y un CRS que conforman los
Niveles Secundarios y Terciarios de Atencidn, asi como 20 Centros de Salud Familiar, 8 Centros Comunitarios
de Salud Mental, 4 Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), 11 Servicios de Atencion Primaria de
Urgencia (SAPU) y el Centro de Urgencia Nufioa, ubicados en las comunas de Pefialolén, Macul, Nufioa,
Providencia, La Reina, Las Condes, Vitacura, Lo Barnechea e Isla de Pascua.
Por lo tanto, la Red de derivacion para nuestros pacientes es:
e Hospital del Salvador
e Hospital Santiago Oriente
e Hospital de nifios Dr. Luis Calvo Mackenna
e Instituto Nacional del Térax
e Instituto de Neurocirugia Dr. Asenjo
e Instituto Nacional de Geriatria
¢ Instituto Nacional de Rehabilitacion PAC.
e Centro de Referencia CRS Cordillera

Macrored
INCA (RM, pais)
T0% Macro
30% 55MO
INRPAC
30% Maao
TOH S5MO
INGER
32% Macro HLCM
B8% SSMO 45% Macro
55% 35MO

HD5

20% Macro

B80% S5MO H50
10% Macro

e 1.287.291 Habitantes en Red Oriente
e 613.450 Poblacién Fonasa (48%)
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V. NUESTRA COMUNA

La palabra Nufioa viene del mapudungun Nufiohue, "Lugar de flores amarillas". Fue fundado el 6 de
mayo de 1894
Limita al norte con Providencia, al sur con Macul, al poniente con Santiago, al sur poniente con San Joaquin,

al suroriente con Pefialolén y al oriente con La Reina.

El territorio geografico de la comuna es urbano, con una superficie de 16,9 kms2.

La poblacién comunal calculada tras CENSO 2017 es de 208.237 habitantes, correspondiendo al 2,7% de la
poblacién regional y 1,2% nivel Pais.

La densidad poblacional del afio 2018 es de 13.831habt/kms2

La comuna cuenta con 95 establecimientos educacionales, de los cuales 19 son de dependencia municipal,
35 particulares subvencionados y 30 particulares pagados.

Dentro de la conectividad, contamos con vias principales como son: avenida Macul, Irarrdzaval, Grecia, etc. y
con 2 lineas de metros como la 3y 6.

Contamos con 2 Comisarias en la comuna, la 18° Comisaria de Nufioa y la 33° Comisaria Libertadores, ademds
de la seccidn de Investigacion de accidentes de Transito.
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CONTEXTO HISTORICO

Alallegada de Pedro de Valdivia se crean las encomiendas de Macul, Nufioa, Tobalahue, Apokintu y Butacura;
que seria precursoras de otras zonas territoriales hoy existentes.

En el siglo XVIII se crea el camino Nufiohue para unir las haciendas, lo que seria la precursora de la actual
avenida Irarrdzaval, creada en el siglo XIX.

En 1891, por iniciativa de Manuel Irarrazaval se crea la Municipalidad de Nufioa. Irarrdzaval era un destacado
Politico Chileno de la época, conservador y parlamentario, promotor de la separacién del ejecutivo en labores
especificas.

La municipalidad nace con subdelegaciones; Las Condes, Providencia, Santa Rosa, Subercaseaux, etc. La
comuna es en realidad madre de otras actualmente existentes. En 1894 se crea la municipalidad de San
Miguel dividiendo toda la zona sur.

En 1894 ya se crea definitivamente la comuna de Nufioa que se extendia por una importante zona del sector
oriente de la ciudad. En 1963 comienza la creacién del Municipio de La Reina, Macul, Pefialolén y otras hasta
quedar actualmente la zona que comprende hoy en dia, pasando de 600 mil a 180 mil habitantes.

Plan de Salud Comunal 2021 — Corporacién Municipal de desarrollo Social de Nufioa



Pagina |12

V. NUESTRA RED DE SALUD COMUNAL 2020

La Red de Salud de nuestra comuna estara compuesta por:
e  CESFAM SALVADOR BUSTOS Y CENTRO DE URGENCIA DE NUNOA.
e CESFAM ROSISTA RENARD y SAPU.

e CECOSF AMAPOLAS.

e  CECOSF VILLA OLIMPICA.

e CENTRO DE SALUD MENTAL Y COMUNITARIO.
e  MINI CENTRO DE SALUD PEDRO DE ONA.

e MINICENTRO DE SALUD PLAZA NUNOA.

e MINICENTRO DE SALUD PLAZA EGANA.

e UAPO.

e LABORATORIO CLINICO.

e BOTICA DE PLAZA NUNOA.

e BOTICA DE NUNOA CECOSF VILLA OLIMPICA.

e BOTICA DE NUNOA CECOSF AMAPOLAS.
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VI. DIAGNOSTICO DE SALUD

A.  DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO:

A.1 ESTRUCTURA POBLACIONAL:

La estructura de la poblacién de Nufioa se ha ido modificando hacia un envejecimiento progresivo,
si bien en los ultimos afos han aumentado los menores de 15 afios a cifras de casi 15 %, esto es menor a las
cifras del servicio de Salud Metropolitano Oriente, de la Regidon Metropolitana y del Pais. En relacidn con la
poblacion de los mayores de 64 afios, también constituyen un grupo porcentual similar, tal como se observa
en la Tabla N. 2 1, siendo porcentualmente mayores en los mismos grupos poblacionales a comparar. Esto
determina de manera sustancial nuestra demanda y principales problemas sanitarios.

ANO 2017
INDICADOR . o
POBLACION NUNOA
TOTAL 208237 | 1.295.041 | 7.112.80 | 17.574.003
8
ESTRUCTURA < de 15 afios 31.000 220.951 1.377.726 | 3.523.750
POBLACIONAL 15 1505y <65 afios 146.828 895999 | 4.967.705 | 12.046.997
65 afios y mds 30.409 178.091 767.377 | 2.003.256
< de 15 afios 14,8% 17,06% 19,37% 20,05%
15 afios y < 65 afios 70,5% |  69,19% 69,84% 68,55%
% 65 afios y més 14.6% | 13,76% 10,79% 11,4%

TABLA N°1: ESTRUCTURA DE LA POBLACION SEGUN CENSO 2017
Este envejecimiento poblacional, es ain mas evidente en la poblacidn inscrita en los Centros de Salud Familiar
de Nufioa que, en octubre 2020, es de 73.080 inscritos.

A continuacidn, se presentaran las cifras de poblacidn inscrita a octubre 2020 para cada CESFAM vy el
consolidado comunal.

Pablacién en Masculino Femenino Total
afios N.2 % E % N.2 %
0al 1.279 51,72% 1.194 48,28% 2.473 6,45%
10a14 849 52,12% 780 47,88% 1.629 4,25%
15a18 910 49,92% 913 50,08% 1.823 4,75%
20244 4.665 41,27% 6.639 58,73% 11.304 29,47%
45a64 3.884 38,19% 6.287 61,81% 10.171 26,51%
65 y mas 3.499 31,95% 7.461 68,07% 10.960 28,57%
Total 15.086 39,33% 23.274 60,67% 38.360 100,00%

TABLA N°2: DISTRIBUCION DE POBLACION INSCRITA EN CESFAM SALVADOR BUSTOS, OCTUBRE 2020.

Plan de Salud Comunal 2021 — Corporacién Municipal de desarrollo Social de Nufioa



Pagina |14

La poblacion menor de 15 afios del CESFAM Salvador Bustos es de un 10.7%, y su poblacién de 65 y mas afos
es de casi 29%. Ademas, destaca que el 60.5% de su poblacidn inscrita, es poblacién de sexo femenino.

Poblacién Masculino Femenino Total
en afios N.2 % N.2 % N.2 %
0as 1.486 52,14% 1.364 47,86% 2.850 8,21%
10214 755 50,91% 728 43,09% 1.483 4,27%
15a19 781 50,39% 769 49,61% 1.550 4,46%
20244 4.468 40,04% 6.691 59,96% 11.159 32,14%
45a64 3.858 42,06% 5.315 57,94% 9.173 26,42%
65 y mas 3.019 35,50% 5.486 64,50% 8.505 24,50%
Total 14.367 41,38% 20.353 58,62% 34.720 100,00%

TABLA N°3: DISTRIBUCION DE POBLACION INSCRITA EN CESFAM ROSITA RENARD, OCTUBRE 2020.

La poblacién menor de 15 aios del CESFAM Rosita Renard es de un 12,5%, ligeramente mayor que en Salvador
Bustos. Ademas, los mayores de 65 afios corresponden a alrededor del 25% de los inscritos. También destaca
que el 58.6% de su poblacién es sexo femenino.

Poblacién en Masculino Femenino Total
afios N.2 % N.2 % N.g %
0ald 2.765 51,94% 2.558 48,06% 5.323 7,28%
10214 1604 51,54% 1.508 48,46% 3.112 4,26%
15a19 1691 50,13% 1682 49,87% 3.373 4,62%
20244 9.133 40,66% 13.330 39,34% 22.463 30,74%
45264 1.742 40,02% 11.602 59,98% 19.344 26,47%
65 y mas 6.518 33,49% 12.947 66,51% 19.465 26,64%
Total 29.453 40,30% 43.627 59,70% 73.080 100,00%

TABLA N°4: DISTRIBUCION DE POBLACION INSCRITA EN COMUNA DE NUNOA, OCTUBRE 2020.
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En los grupos menores de 0 a 19 se mantiene una proporcionalidad entre hombre y mujer, en los grupos
mayores de 20 anos, se observa en forma gradual el aumento de mujeres versus hombres, siendo una
proporcion promedio 60% mujeres y 40% hombres.
Claramente se puede visualizar que la poblacién inscrita en Nufioa es mayoritariamente adulta (75 %) y un
27% de los inscritos es adulto mayor.

Sistema de Salud Habitantes de las Comunas de la Red Oriente, Region
Metropolitana y Pais, CASEN 2017

- FF.AA. v de Minguno

Area FOMNASA Orden ISAPRE (Partioular) Otro sistema Mo sabe

|la Reina 36,34% 3,06%4) 5?,05%| 2, B6% 0,21% 0,47%
Las Condes 23,57% 2, 72%% 70,70% 1,18% 1,12% 0,70%
||_o Barnechea 61,10% 1,21%5 52,55%| 3,08% 0,77% 1,29%
nacul 68,27% 5,05%:) 31,719 3,13% 0,00% 1,84%
|r‘~‘uuﬁoa 38,42% 3,00%%) 54,55%| 2,75% 0,48% 0,80%
Pefialolén 72,87% 2,01%:) 19,17% 3,28% 0,68% 2,00%
Providencia 24,339 1,509 70,04%| 2,47% 0,89% 0,69%
Witacura 13,27% 1,975 B2,49% 1,30% 0,77% 0,21%5
lssmo [ 43, 19% 2,659 43,9534 2,47% 0,67% 1,07%
Region

o olitana 71,05% 1,99% 21,54% 3,61% 0,53% 1,28%
|Pais 78,04% Z, 1454 14,36% 2,84% 0,53% 1,99%

TABLA N°5: DISTRIBUCION DE LOS HABITANTES DE LAS COMUNAS DE LA RED ORIENTE, REGION
METROPOLITANA Y PAIS, SEGUN SISTEMA DE SALUD, CASEN 2017.

En relacién con el seguro de salud, en Nufioa la poblacién utiliza en un 55% ISAPRE, el SSMO un 50% vy el Pais
un 14%.

Por otro lado, los usuarios FONASA en NUNOA son el 38%, menor que el porcentaje del SSMO, que tiene un
43% y muy inferior a la situacion pais con un 78%, tal como se aprecia en la Tabla N2 5.

A.2 POBLACION ORIGINARIA:

Segun informacién del Gltimo censo, a nivel nacional las personas que se declararon perteneciente a algun
pueblo originario representan un 12,4% de la poblacién. En la Regiéon Metropolitana la cifra es cercana al
10%. Las comunas con mayor porcentaje son Pefialolén y Macul, con un 12, 6 y 9,9% respectivamente. En
la comuna de Nufioa, esta cifra es del 6,8%, con un poco mas de 14 mil personas, siendo la segunda comuna
con mayor representacion de los pueblos originarios, en términos absolutos, después de Pefialolén, tal
como se aprecia en la Tabla N26.

Pueblos originarios en la Red Oriente, Region Metropolitana y Pais, CENSO 2017

Comuna Poblacién N.2 %
Lo Barnechea 105.833 5.275 5,0%
Macul 116.534 11.551 9,9%
Nufioa 208.237 14.099 6,8%
Providencia 142.079 7.033 5,0%
La Reina 92.787 5.885 6,3%
Las Condes 294.838 9.670 3,3%
Vitacura 85.384 2.413 2,8%
Penalolén 241.599 30.534 12,6%
Regidon Metropolitana 7.112.808 695.116 9,8%
Chile 17.574.003 2.185.792 12,4%

TABLA N°6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PUEBLOS ORIGINARIOS EN LAS COMUNAS DE LA RED ORIENTE,
REGION METROPOLITANA Y PAIS, SEGUN CENSO 2017.
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A continuacién, en el Grafico N. °1 se observa la pertenencia a pueblos originarios de los inscritos en Nufioa,
siendo el Pueblo Originario Mapuche el declarado por 417 personas, lo que representa el 0,6% del total de
inscritos, lo que claramente refleja un subregistro del dato, ya sea porque no se declara o porque no se
consigna al momento de la inscripcidn.

Pueblos Originarios
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GRAFICO N°1: DISTRIBUCION DE POBLACION INSCRITA EN NUNOA, QUE SE DECLARA PERTENECIENTE A
PUEBLOS ORIGINARIOS, OCTUBRE 2020.

A.3 POBLACION MIGRANTE

La poblacidn inmigrante a nivel nacional, segun cifras del CENSO 2017, representa el 4,47% de la poblacion,
siendo de casi un 7% para la Regién Metropolitana y de un 15,8% para el Servicio de Salud Metropolitano
Oriente, (promedio de las Comunas) con excepcién de Rapa Nui. A nivel de las comunas del Area Oriente, se
destacan Vitacura, Providencia, Lo Barnechea y Las Condes, con cifras de mas del doble del nivel nacional.
Nufioa del total de su poblacién, 16.289 personas son nacidas fuera del pais, correspondiendo al 7,82% del
total de la poblacién de la comuna. Ver Tabla N. 2 7.

NOMBRE REGION POBLACION TOTAL TOTAL, POBLACION NACIDA %
RESIDENCIA HABITUAL FUERA DEL PAIS
ACTUAL
Pais 17.574.003 784.685 4,47%
Region Metropolitana 7.112.808 486.568 6,84%
LA REINA 92.787 5.414 5,83%
LAS CONDES 294.838 31.012 10,52%
LO BARNECHEA 105.833 10.846 10,25%
MACUL 116.534 6.562 5,63%
NUNOA 208.237 16.289 7,82%
PENALOLEN 241.599 10.877 4,50%
PROVIDENCIA 142.079 15.755 11,09%
VITACURA 85.384 9.517 11,15%

TABLA N°7: DISTRIBUCION DE POBLACION INMIGRANTE A NIVEL PAIS, REGION METROPOLITANA Y
COMUNAS DEL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE. CENSO 2017.
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Distribucion porcentual de poblacion
inmigrante, segin pais de origen, a nivel
nacional, CENSO 2017.

- PERU

+ COLOMBIA
+ VENEZUELA
+ BOLIVIA

= ARGENTINA

- HAITI

= ECUADOR

GRAFICO N°2: DISTRIBUCION PORCENTUALDE POBLACION INMIGRANTE A NIVEL NACIONAL, SEGUN PAIS
DE ORIGEN, CENSO 2017.

Tal como se observa en el grafico N. 2 2, a nivel nacional, la poblacién inmigrante en un 25% proviene de
Perd, en un 14% de Colombia y luego en un 11% proviene de Venezuela.

El pais de origen de la poblacién inmigrante de las comunas pertenecientes al SSMO, segun cifras CASEN
2017, corresponde en un 25% a Venezuela, luego en un 22% a Perd y en un 14% a Colombia. Grafico N. 2 3.

m Venezuela

®m Perd \\
® Colombia %
m Haiti

m Bolivia h

m Ecuador

m Argentina
m Cuba

W Espana

m Otros

GRAFICO N°3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE POBLACION INMIGRANTE A NIVEL SSMO, SEGUN PAIS DE
ORIGEN, CENSO 2017.
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Al revisar la situacién en relacidn con la poblacién inscrita en los Centros de Salud Familiar de Nufioa, nos
encontramos con una poblacién inmigrante mayoritariamente de origen de Venezuela, con un 55% y sélo
un 17% de origen peruano, tal como se aprecia en Grafico N.2 4.

Colombiana, 462,
10%

Argentina, 116, 2%

Boliviana, 110, 2%

Cubana, 106, 2% |

Ecuatoriana,

111, 2%
Otras U |
Nacionalidades, enezo anoa,
500, 10% 2,655, 55%

Peruana, 804,
17%

GRAFICO N°4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE POBLACION INMIGRANTE INSCRITA EN CESFAM DE NUNOA,
SEGUN PAIS DE ORIGEN, OCTUBRE 2020.
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B. INDICADORES SOCIOECONOMICOS.

e La prevalencia de analfabetismo en la comuna ha descendido en los Ultimos afios, alcanzando el 0,2% de la
poblacién mayor de 15 afios, siendo un 2,3% en la RM y un 4,5% a nivel pais, para el afio 2009.

¢ En relacion con el promedio de afios de estudio, segun el CENSO 2017, hemos descendido en relacion con
el afio 2009, en que el promedio de la Comuna de Nufioa era de 14 afios, actualmente el promedio es de
12,5 afos.

* En relacidn con mediciones de Pobreza realizadas en Encuesta CASEN, desde el 2013 se incorpora a las cifras
de Pobreza por Ingresos, la Pobreza Multidimensional. Esta variable considera carencias que pueden exhibir
los hogares en cuatro dimensiones del bienestar (diferentes del ingreso):

Educacion

Salud

Vivienda

Trabajo y seguridad social.

el N

* En el contexto de la difusidn de resultados de Casen 2015, se amplié la metodologia de medicion de pobreza
multidimensional a 5 dimensiones, a saber:
1. Educaciéon
Salud
Vivienda y Entorno
Trabajo y seguridad social
Redes y Cohesién Social.

ukwn

e De este modo, Chile cuenta en la actualidad con dos metodologias complementarias de medicién de
pobreza por ingresos y multidimensional, para su aplicacidn en los niveles de representacion de la encuesta
Casen.

COMUNA Pobreza por Ingresos (%) Pobreza Multidimensional (%)
VITACURA 0 2.8
LA REINA 2.3 9.8
LO BARNECHEA 2.5 17.3
PROVIDENCIA 0.7 4.6
NUNOA 2.4 10.7
LAS CONDES 0.6 4.8
MACUL 5.3 17.5
PENALOLEN 4.8 20.7

TABLA N°8: POBLACION EN SITUACION DE POBREZA POR INGRESOS Y POBREZA MULTIDIMENSIONAL, SEGUN
INDICADORES COMUNALES CASEN RMS 2015.
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% Pobreza Multidimensional 2017

Comuhna Hombre Mujer Total 2013

Vitacura 3,64% 2,87% 3,24% 0,5%
Nufoa 4,93% 5,05% 5,00% 4,3%
Las Condes 3,44% 3,67% 3,56% 4,6%
La Reina 5,52% 5,09% 5,31% 12,8%
Macul 12,76% 10,52% 11,54% 13,7%
Lo Barnechea 20,83% 16,41% 18,41% 14,6%
Providencia 3,11% 3,01% 3,06% 17,6%
Peiialolén 24,23% 21,83% 22,98% 21,3%
SSMO 9,75% 8,82% 9,26% 10,8%
RM 18,49% 17,10% 17,76% 18,0%
Pais 19,28% 17,98% 18,60% 20,4%

TABLA N°9: POBLACION EN SITUACION POBREZA MULTIDIMENSIONAL, DE LAS COMUNAS DE LA RED
ORIENTE, REGION METROPOLITANA Y PAIS, CASEN 2017.

La comuna de Nufioa tiene un 5% de situacién de pobreza, muy por debajo el porcentaje SSMO (9,26%) el
18,6% pais, siendo el 4 lugar mas bajo del servicio de salud.

CALIDAD DE VIDA

* El indice de Calidad de Vida Urbano 2019, sitia a la comuna de Nufioa en lugar N°6, ascendiendo del N°7
en que estaba el 2018.

e Este es un “indice sintético que mide y compara en términos relativos la calidad de vida urbana de comunas
y ciudades en Chile, a partir de un conjunto de variables referidas a seis dimensiones que expresan el estado
de situacidn en la provisién de bienes y servicios publicos y privados a la poblacion residente y sus
correspondientes impactos socio-territoriales, tanto a la escala de ciudades intermedias como de ciudades
metropolitanas”.

* Conforme el procesamiento estadistico que se aplica, no se pueden comparar los valores obtenidos de un
afo respecto al otro. Hay dos razones que lo sustentan, la primera, porque cada afio que se calcula el ICVU
hay cambios de algunas variables en virtud de la busqueda de obtener mejores variables explicativas,
actuales, confiables y que abarquen todas las comunas evaluadas. Y la segunda razon, porque al aplicar el
método de Analisis de Componentes Principales (PCA) no necesariamente se seleccionen variables que si
fueron seleccionadas en afios anteriores. (FUENTE: Presentacion ICVU 2019. CCHC).
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En relacién con la variable Vivienda, se puede observar en la siguiente tabla, la distribucidn segln tipos de
vivienda y las variaciones entre el CENSO 2002 y 2017. En este ultimo se aprecia el aumento de la oferta
inmobiliaria, especificamente a expensas de las viviendas tipo Departamentos de Edificios, que aumentaron
de 31.144 a 68.682.

Casa 22819 41,70% 23091 25,00% 101,20%
Departamento en Edificio 31144 56,90% 68682 74,50% 220,50%
Pieza en Casa Antigua o 235 0,40% 187 0,20% 79,60%
Conventillo

Mejora o Mediagua 73 0,10% 11 0,00% 15,10%
Rancho o Choza 2 0,00% 0 0,00% 0,00%
Ruca o vivienda tradicional 0 0,00% 6 0,00%

indigena

Movil 6 0,00% 1 0,00% 16,70%
Otro tipo de Vivienda 143 0,30% 143 0,20% 100,00%
Particular

Vivienda Colectiva 270 0,50% 127 0,10% 47,00%
Total. 54692 100,00% 92248 100,00% 168,70%

TABLA N°10: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE VIVIENDAS EN NUNOA, SEGUN CENSO 2002 Y CENSO
2017, CASEN 2017.

Con relacién al tipo de hogar, el mas frecuente es el Unipersonal, seguido por el Hogar Nuclear Biparental
con Hijos, tal como se aprecia en el siguiente grafico:

Tipos de Hogar observados en NUNOA, segin CENSO 2017

9%

11%
' N 26%
o \

\12%

m Unipersonal
® Nuclear monoparental
= Nuclear biparental sin hijos

Nuclear biparental con hijos

= Hogar compuesto

= Hogar extenso

23% . .
m Hogar sin nticleo

17%

GRAFICO N°5: TIPOS DE HOGARES OBSERVADOS EN LA COMUNA DE NUNOA, CASEN 2017
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[ NivelEducacional | ___ssmo | ___rm_ | pais |
3,04% 4,79% 5,05%
[salacuna | 0,67% 0,54% 0,53%
2,10% 1,70% 1,58%
2,43% 2,72% 2,57%
0,25% 0,46% 0,44%
3,03% 4,72% 5,21%
13,38% 19,25% 22,75%
3,56% 3,52% 3,23%
Ed. Media Cientifico-Humanista 24,58% 25,90%
Técnica, Comercial, Industrial o

0,50% 0,62% 0,72%
Normalista®
3,44% 7,93% 7,25%
2,40% 2,89% 2,70%
5.86% 6,01% 5,32%
11,30% 7,06% 6,59%
22,91% 10,82% 8,63%

1,28% 0,43% 0,30%
6,83% 1,70% 0,99%
0,19% 0,26% 0,25%
100,00% 100,00% 100,00%

TABLA N°11: NIVEL EDUCACIONAL DE LOS HABITANTES DE LAS COMUNAS DE LA RED ORIENTE, REGION
METROPOLITANA Y PAIS, CASEN 2017.

El 98,4% de los habitantes de las comunas continentales de la red saben leer y escribir, esta cifra es levemente
superior a la regién (97,6%) y el pais (96.4%).

A nivel del SSMO se observa un mayor nivel educacional, con casi un 50% con algun tipo de educacidn superior
completo o incompleto, en relacién con el 36% de la Regidon metropolitana y sélo el 24% a nivel nacional.

El promedio de afios de estudio de los habitantes de Nufioa es de 12,5 afios, ubicado en el cuarto lugar del
SSMO. Siendo el mas alto el de la comuna de Providencia con 13,6 afios. La cifra global del pais es de 9,4
afios y de la RM 9,9 afios, tal como se observa en el gréfico.

Promedios de afios de escolaridad en Chile, RM y comunas pertenecientes al
SSMO, CASEN 2017.

Vitacura
Providencia
Pefialolén
Nufioa
Macul

Lo Barnechea
Las Condes
La Reina
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GRAFICO N°6: PROMEDIO DE ANOS DE ESTUDIO EN CHILE, RM Y COMUNAS DEL SSMO, CASEN 2017.
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C. INDICADORES BIODEMOGRAFICOS.

C.1 INDICADORES DE NATALIDAD.
La Tasa de natalidad en Nufioa ha tenido una disminucion sostenida desde el afio 2000 al 2007, tal como se

observa en el grafico N°7, en que comienza con un alza hasta cifras de 18,4 RN por mil habitantes los afios
2011y 2012, fecha en que nuevamente desciende a cifras de 12,5 RN por mil habitantes para el afio 2016.

Tasa de Natalidad de Chile, RM, SSMO y Nufioa, afios 2000 al 2016.
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GRAFICO N°7: TASA DE NATALIDAD DE CHILE, REGION METROPOLITANA, SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO ORIENTE Y COMUNA DE NUNOA, ANOS 2000 AL 2016, INE.

Al observar la curva de los nacidos vivos inscritos en Nufioa del grafico N°8, podemos observar que la cifra en
enero 2020 es similar a la mediana del periodo 2010 -2020, pero que desde febrero en adelante presenta una
brusca caida quedando con cifras inferiores a todo el decenio, lo cual obviamente, es un fenémeno
multicausal que debera analizarse y observarse por un periodo mayor para traducirse en una disminucion
importante de la tasa de natalidad.

Mes de Nacimiento

Mmera de registros

enero febrero marzo abril mayo Junio _.‘ o agosto septiembre oCtubre neviemore diciemore

GRAFICO N°8: NACIDOS VIVOS INSCRITOS EN NUNOA, SEGUN MES Y ANO DE NACIMIENTO, ANOS 2010 AL
2020, DEIS.
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En relacion con la Atencion Profesional del Parto, a nivel nacional la cifra es de 99,7%, siendo de 99,8% en la
Regidn Metropolitana y la comuna de Nufioa.

En el Grafico siguiente, se observa la distribucion de los nacimientos, segun la edad de la madre, destacando
a nivel nacional y de RM, que los nacimientos en menores de 19 afios representan menos del 10% de éstos,
siendo menor al 2% en Nufioa. A nivel pais y RM, alrededor del 70%de los nacimientos ocurren entre los 20
y 34 afios de la madre, En Nufioa, esto representa el 63,1% de los nacimientos, aumentando en las edades de
35y mas afios a 35%.

Nacimientos inscritos segun edad de la madre, Chile, RM y
Nufioa, 2016.
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GRAFICO N°9 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIMIENTOS INSCRITOS EN CHILE, REGION
METROPOLITANA Y COMUNA DE NUNOA, SEGUN EDAD DE LA MADRE, ANO 2016, INE.

C.2 INDICADORES DE MORTALIDAD.

Mes de Defuncion [ [

20
[

2013
g

2015
20
[
s
[ Oty
5K I 2020+

15K

10K

Mumere de registros

EnEro feorerg Marzo abril MEyo junio julio agosto septiembre  octubre  noviembre  diciembre

GRAFICO N°10: DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD DE ENERO A DICIEMBRE, ENTRE LOS ANOS 2000 AL 2020.
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La situacién de pandemia que vive el mundo y nuestro pais se refleja claramente en este grafico en que
durante los meses de mayo a agosto presentd un aumento del nUmero de defunciones a nivel nacional.

Al realizar una comparacion de las defunciones registradas e informadas en los Ultimos 5 afios en Chile (2016-
2020), se observa que a partir del mes de mayo hay un aumento por sobre el promedio de mortalidad de los
4 afios anteriores. Las defunciones acumuladas del aflo 2020 entre los meses de enero a septiembre equivalen
a un 18% mas de defunciones en relacién con el promedio de defunciones acumuladas en el mismo periodo
en los afios 2016 a 2019, como se observa en el siguiente grafico.
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GRAFICO N°11: COMPARACION DEL PROMEDIO DE TASAS DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS ENTRE
LOS ANOS 2016 AL 2019 Y LA MORTALIDAD 2020, SEGUN MES DE DEFUNCION, A NIVEL NACIONAL.

Tasa ajustada por COVID-19 TOTAL segtin comunas de Regién Metropolitana afio 2020 ?:éi;:..e.,a:m,a .

Tasa observada por cien mil habitantes. Poblacién INE Censo 2017,Tasa ajustada por cien mil habitantes por edad y sexo Poblacién esténdar Censo 2002
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Mortalidad por Causa Covid-19 ségun comunas de Regidn Metropolitana afio 2020

GRAFICO N°12 MORTALIDAD POR COVID-19 EN TASAS AJUSTADAS POR EDAD, SEGUN COMUNAS DE
RESIDENCIA DE REGION METROPOLITANA, ANO 2020
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TASA DE MORTALIDAD POR COVID-19 AJUSTADA POR EDAD,
COMUNAS SSMO, ANO 2020.

M La Reina M Las Condes M Lo Barnechea m Macul
m Nufioa ® Pefialolén M Providencia W Vitacura

GRAFICO N°13 TASA DE MORTALIDAD POR COVID-19 EN TASAS AJUSTADAS POR EDAD, SEGUN
COMUNAS DE RESIDENCIA DE REGION METROPOLITANA, ANO 2020

Dado que estas comunas tienen composiciones etarias muy diversas, es importante poder realizar esta
comparacién con Tasas de Mortalidad ajustadas. Las comunas con un mayor porcentaje de Adultos Mayores
tienden a reducir su tasa de mortalidad, cuando los fallecimientos se producen en edades mas tardias de la
vida.

Considerando que las estadisticas de mortalidad no han sido liberadas desde el afio 2017 en adelante, se
decide mantener la informacion de indicadores de mortalidad de que se dispone.

Tasa Bruta de Mortalidad General SSMO y Comunas SSMO,

2014 al 2016.
SSMO
Providencia
Rufioa

Lo Barnechea

La Reina

o
o
=
o
N
o
w
o
»
o
n
o
<))
o
~
o

8.0 9.0

w2016 m2015 m2014

GRAFICO N°14: EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD GENERAL PARA EL SSMO Y COMUNAS
DEL SSMO PERIODO 2014-2016.

Se realiza estandarizacidén por método directo, utilizando la poblacion del pais para el mismo afio, que tiene
una Tasa de Mortalidad General de 5,71. Las comunas con un mayor porcentaje de Adultos Mayores, tienden
a reducir su tasa de mortalidad. La comuna de Nufioa queda con TA de 4,28 defunciones por mil habitantes
y Vitacura con 4,11. Ver grafico N. 2 15.
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Comparacion de Tasas de Mortalidad general ajustada por edad del SSMO y
Comunas del SSMO, afio 2016.
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GRAFICO N°15: COMPARACION DE TASAS DE MORTALIDAD GENERAL AJUSTADA POR EDAD, PARA EL SSMO
Y COMUNAS DEL SSMO PERIODO 2014-2016.

En la siguiente tabla, se observa el indice de Swaroop para el pais, Region metropolitana y las comunas del
Servicio de Salud Metropolitano Oriente, destacando en primer lugar, que, a nivel nacional, un 73,8% de las
defunciones en varones ocurren sobre los 60 afos, a diferencia de las mujeres, que esto ocurre en el 84,7%
de las defunciones. En segundo lugar, a nivel del SSMO, destacan comunas como Pefialolén con un 71%, Lo
Barnechea, con un 76,4 y Macul con un 77,5% de las defunciones de varones sobre los 60 aios, contrastando
con Vitacura, Providencia y Las Condes.

Area indice de Swaroop
Ambos Sexos Mujeres Hombres

La Reina 87,7 92,0 82,8
Las Condes 88,1 91,8 84,0
Lo Barnechea 80,7 85,0 76,4
Macul 83,3 88,6 77,5
Nufoa 88,6 82,4 83,5
Peinalolén 77,9 34,5 71,4
Providencia 88,9 92,9 93,6
Vitacura 89,7 91,7 88,2
Isla de Pascua 78,6 88,1 81,1
Region

Metropolitana 78,8 73,3 84,6
Pais 78,6 84,7 73,8

TABLA N°12: [NDICE DE SWAROOP COMUNAS DE LA RED ORIENTE, REGION METROPOLITANA Y PAIS 2016.
FUENTE: INFORME DE MORTALIDAD GENERAL 2016, DEIS MINSAL

En la Tabla N213 se observa la mortalidad general por sexo, en cuadro comparativo de Nufioa, Regidn
Metropolitana y Total Pais, para el afio 2016, pero que al comparar con indice de Swaroop (% de defunciones
en poblacién de 60 afios y mas), se evidencia en Nufioa, que el 88,6% de las defunciones ocurre en mayores
de 60 afios, lo cual es menor en la Regidn Metropolitana y Total Pais. Esto es similar a lo que ocurre en paises
desarrollados, en los que este indice es de alrededor de 90%.
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Region y
Comuna

Pais

Region

Ambos
Sexos
Tasa*

5,7

5,3

Metropolitana

Nufioa

6,4

Mortalidad General

Hombres Mujeres
Tasa* Tasa*
6,1 5,4
5,5 5,9
6,0 6,7

Total

78,6%

78,8%

88,6%
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INDICE DE SWAROOQOP**

Hombres Mujeres
73,8% 84,1%
73,3% 84,6%
83,5% 92,4%

TABLA N°13: MORTALIDAD GENERAL E INDICE DE SWAROOP SEGUN SEXO, POR REGION Y COMUNA DE
RESIDENCIA. CHILE, 2016

En la siguiente tabla, se observa la distribucidon de la Tasa de Mortalidad infantil, segin componentes,
destacando que, en Nufioa, la cifra es de 2,5 defunciones de nifios menores de 1 afio, por cada 1.000 nacidos
vivos, siendo que la cifra a nivel de la Regién Metropolitana es de 6,6 y a nivel pais de 7. Lo mismo sucede
con la Mortalidad Neonatal, Neonatal precoz y post neonatal.

Regiény
Comuna

Infantil

Defuncién
menor de 1
ano

1.629
643

Neonatal
Tasa* Defunci  Tasa*
on
menore
s 28 dias
7,0 1.213 5,2
6,6 484 5,0
2,5 6 2,1

Neonatal Precoz

Post neonatal

Defuncidn Tasa* Defuncion Tasa*
menores 7 28 diasa 11
dias meses
956 4,1 416 1,8
378 3,9 159 1,6
6 2,1 1 0,4

TABLA N°14: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL Y SUS COMPONENETES, POR RESIDENCIS DE LA MADRE, EN
CHILE, REGION METROPOLITANA, Y NUNOA, 2016. (DEIS).

En relacién con las tasas de mortalidad en el grupo de 1 a 4 afios y en el de 5 a 9 afios, segln registros del
DEIS, para el 2016 se observan Tasas muy por debajo de las cifras nacionales y de Regién metropolitana.

Defuncion 0 a 4 Anos

Ambos
Sexos

151,8
146,6

87,9

Hombres Mujeres
158,2 140,9
154,8 131,2
115,5 59,5

Defuncion 5 a 9 Afios

Ambos
sexos

133

128

20,1

Hombres Mujeres
139 127

137 119
39,8 0

TABLA N°15 TASA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO, POR REGION Y COMUNA
DE RESIDENCIA, EN CHILE, REGION METROPOLITANA, Y NUNOA, 2016. (DEIS).
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En la poblacidn adolescente, se registra 1 caso en el grupo de hombres de 15 a 19 aflos y 2 casos en la misma
edad, en el grupo de mujeres, con una tasa de 24,5 defunciones por cada 100 mil jévenes de esas edades.

Region y Defuncién 0 a 14 afios Defuncion 15 a 19 afios
Comuna
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Sexos Sexos
Tasa* Tasa* Tasa* Tasa* Tasa* Tasa*
Pais 16,3 16,9 15,7 43,7 58,3 28,5
RM 13 12,1 13,9 39,4 49,5 28,9
Nufioa 9,9 0,0 20,4 24,5 16,0 33,4

TABLA N216: TASA DE MORTALIDAD* EN LA ADOLESCENCIA, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO, POR REGION
Y COMUNA DE RESIDENCIA, EN CHILE, REGION METROPOLITANA Y NUNOA. 2016 (* TASA POR 100 MIL
HABITANTES) (DEIS).

Como se aprecia en |a tabla siguiente, |a tasa de mortalidad en el grupo de 20 a 44 afios, de Nufioa, es casi la
mitad de la observada a nivel del pais, e igualmente menor que la de la Regién Metropolitana. Al analizar las
tasas de Nufioa en el grupo de 20 a 44 afios, esta es mayor en el grupo de mujeres a diferencia del grupo de
45 a 64 aios, en que ya se observan mayores tasas en el grupo de hombres.

Region y Defuncidon 20 a 44 afios Defuncion 45 a 64 afios
Comuna
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Sexos Sexos
Tasa* Tasa* Tasa* Tasa* Tasa* Tasa*
Pais 9,61 13,7 5,46 45,1 57,1 33,5
Region 8,7 12,4 5,0 41,2 52,5 30,8
Metropolita
na
Nufioa 5,41 7,5 34,2 24,3 34,0 17,1

TABLA N2 17: TASA DE MORTALIDAD DE POBLACION DE ADULTOS, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO, PARA
EL PAJS, REGION METROPOLITANA Y COMUNA DE RESIDENCIA EN NURNOA. 2016 (* TASA POR 10 MIL
HABITANTES) (DEIS).

En relacién con las defunciones en el grupo de 65 a 79 afios, en la comuna de Nufioa, para el afio 2016, |a tasa
de mortalidad es casi la mitad de la observada para la Region Metropolitana y Pais, siendo la tasa de
mortalidad de los varones, superior a la de las mujeres, en las tres dreas geograficas. En la tasa de mortalidad
del grupo de 80 afios y mas, la diferencia es de casi 20 puntos, observandose valores de 79,2 defunciones por
cada 1000 adultos del mismo grupo, manteniéndose la diferencia entre las tasas de mortalidad de Hombres
y Mujeres, siendo menor en éstas ultimas, en todos los grupos etarios.
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Region y Defuncién 65 a 79 afios Defuncién 80 y mas afios
Comuna

Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres

Sexos Sexos

Tasa* Tasa* Tasa* Tasa* Tasa* Tasa*
Pais 21,3 26,8 16,8 104,8 123,7

94,7

Region 20,0 25,7 15,6 104,9 125,2 94,2
Metropolitana
Nufioa 11,2 14,8 8,9 79,2 94,1 73,3

TABLA N 18: TASA DE MORTALIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO, PARA EL
PAIS, REGION METROPOLITANA Y COMUNA DE RESIDENCIA EN NUNOA, 2016 (* TASA POR MIL HABITANTES)
(DEIS).

Al comparar las tasas de mortalidad especificas de los distintos grupos de etarios y las tasas brutas, de la tabla
N.2 19, podemos evidenciar nuevamente, los bajos indices que presenta la comuna de Nufioa, en todos los
rangos etarios, Incluidos los grupos de 65 afios y mas.

Fuente: Informe de Mortalidad General 2016, DEGI-DSSMO.

0-4 5-9

anos anos

La Reina 0,9 0,3 0,4 0,4 2,8 17,1 109,0 6,1
Las Condes 1,7 0,2 0,1 0,5 2,5 12,3 108,5 6,1
Lo Barnechea 0,4 0,0 0,2 0,6 2,4 18,4 146,9 3,3
Macul 1,3 0,0 0,3 0,7 3,9 16,1 122,9 6,4
Nufoa 0,9 0,2 0,2 0,5 2,4 11,2 79,4 6,4
Penalolén 1,2 0,2 0,3 0,8 4,4 27,6 136,8 5,0
Providencia 3,2 0,2 0,1 0,7 2,9 12,6 65,1 7.4
Vitacura 1,7 0,0 0,0 0,5 1,6 13,2 95,5 5,3
Isla de Pascua 1,8 0,0 0,0 0,4 6,9 26,8 175,0 q,2

TABLA N°19: TASA DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD, EN LAS COMUNAS DE LA RED ORIENTE DE
SANTIAGO, ANO 2016.

La disminucion progresiva de las tasas de mortalidad se ha ido traduciendo en un aumento en la esperanza

de vida al nacer de la poblacién, que es diferenciado seguln el territorio. Esto lo podemos observar en la Tabla
N.2 20.
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2005 2010 2012 2015

Ambos
Region Sexos 78,22 78,52 79,13 79,47 80,11
Metropolitana Hombres 75,35 75,76 76,58 76,92 77,72
Mujeres 81,24 81,43 81,79 82,13 82,61

Ambos

Sexos 77,51 77,99 78,65 79,05 79,73
Hombres 74,65 75,23 76,13 76,52 77,38
Mujeres 80,53 80,85 81,27 81,69 82,18

Pais

TABLA N°20: EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN LA REGION METROPOLITANA Y EL PAIS,
PERIODO 2005-2020
Fuente: Proyecciones de Poblacién, INE 2015.

Nuestra esperanza de vida es de 80,4 afios, siendo superior al promedio pais de 78,6. Eso evidencia el gran
numero de adultos mayores que tenemos en la comuna y sobre todo en situacidn de dependencia, viviendo
en hogares uniparentales o biparentales segun lo sefiala el grafico N°16.

Esperanza de Vida Comunas de la Red Oriente,
Decenio 1997-2006
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Fuente: Diagndsticos Regionales con Enfoque DS5S, Depto. Epidemiclogia MINSAL.

GRAFICO N°16: ESPERANZA DE VIDA EN RED ORIENTE 1997-2006

Otra medida de dafio en la salud de una poblacidn es el concepto de Afios de Vida Potenciales Perdidos, que
se traduce como la pérdida que sufre una sociedad como consecuencia de los fallecimientos prematuros,
considerando entonces que un fallecimiento a menor edad significa una mayor pérdida en afos. Este
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indicador refleja entonces el acceso a la salud y la proteccién a los grupos vulnerables como aquellos de
menor Nivel socioeconémico y también aquellos de mayores edades.

Al observar el siguiente grafico podemos concluir que los hombres en todos los grupos de la serie presentan
muertes prematuras en mayor grado que las mujeres. Asi mismo, que las comunas de Lo Barnechea, Vitacura
y Nufioa, tienen menores valores que el resto de las comunas, RM vy el pais, siendo de 34,2 afios por mil
habitantes para Lo Barnechea; 35,1 para Vitacura y 40,5 para Nufioa. Con relacién a las mujeres de estas
mismas comunas, todas tienen cifras inferiores a 30 afios por mil habitantes de AVPP.

AVPP por cada mil habitantes, en Chile, RM y Comunas del

SSMO, 2016.
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GRAFICO N°17: ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS POR CADA MIL HABITANTES, EN CHILE, REGION
METROPOLITANA Y COMUNAS DEL SERVICIO METROPOLITANO ORIENTE, 2016.

A continuacion, se detalla la distribucidén de los principales grupos de causas de mortalidad, del Pais, afio
2016, correspondiendo un 27% a causas del Grupo de Enfermedades Cardiovasculares y un 22% a Neoplasias.
Llama la atencion el aumento ponderal de las causas externas, que el afio 2012 era de un 5% y el 2016 de
16%.

Distribucién porcentual de las principales causas de muerte, Chile 2016

Infecciosas
2%

Otras
Causas Externas 6% \
16%

Renales
3%

Quirurgicas /

5%

Diabetes Mellitus y
Nutricionales
6%

Salud Mental

0,
Neuroldgicas

3%

Respiratorias _~
8%

GRAFICO N°18: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PRINCIALES CAUSAS DE MUERTE EN CHILE, ANO 2016.
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Por otra parte, al analizar los principales diagndsticos como causas de defuncidn en hombres, la Enfermedad
isquémica del corazén y la enfermedad cerebrovascular ocupan el primer lugar, siendo responsables de casi
el 17% del total de las muertes.

En segundo lugar, se destaca la Cirrosis hepatica y otras enfermedades del higado observa que es responsable
de casi un 6% de las defunciones en Hombres. La Diabetes Mellitus es responsable del 4% de las muertes en

varones.

En relacidn con las Neoplasias especificas se ubica en primer lugar el Cancer de Estémago con un 3,93% del
total de las muertes, seguido por el Cancer de Prdstata 3,85 Cancer de Pulmdn y Bronquios con un 3,42%.

Principales causas de defuncidn por causa especifica en Hombres, Chile

2016.
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GRAFICO N°19: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PRINCIALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MUERTE EN
HOMBRES EN CHILE, ANO 2016.

En relacién con los principales diagndsticos como causas especificas de defuncidon en mujeres, destacan las
Enfermedades Cerebro Vasculares con un 9% y luego Enfermedades Hipertensivas con un 7,5%. La
Enfermedad Isquémica es responsable del 6,5% del total de las defunciones. Las causas cardiovasculares,
representan un 22% del total de las causas de muerte en mujeres.

Llama la atencidn, que la Diabetes Mellitus es responsable del 5% de las muertes.

Con relacidn a las causas de muerte por Neoplasias, esta en primer lugar el Cancer de mama con un 3% del
total de las defunciones, luego el de Pulmén y bronquios con un 2,62% y luego estdmago vy vias biliares con
un 2% cada uno.
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Principales causas de defuncidn por causa especifica en
Mujeres, Chile,2016.
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GRAFICO N°20: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PRINCIALES CAUSAS ESPECIFICAS DE MUERTE EN
MUJERES EN CHILE, ANO 2016.

Durante este afio, el COVID-19, es responsable del 32% de las causas de muerte especifica en la poblacién de
Nufioa, cifra superior a las causas Cardiovasculares, incluso sin considerar los casos asociados a Sospecha de
COVID, lo cual es de un 10% que sumados significan el 40% de las causas especificas de muerte.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN NUNOA,

ANO 2020.
Trastornos mentales

Enfermedades respiratorias inferiores -
organicos,...

4%
Gripe y Neumonia
8% T~_ Covid Virus
Confirmado

32%
Covid-19 Sospecha
10%
Neoplasias
10%
Enfermedades

Cardiovasculares...

GRAFICO N°21: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES CAUSA DE MUERTE EN NUNOA, ANO
2020.*. DEIS, INFORMACION PRELIMINAR (ANO EN PROCESO DE RECOLECCION Y VALIDACION DE DATOS.
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C.3 INDICADORES DE MORBILIDAD.

Durante este afio, producto de la pandemia y cuarentena que comenzamos en marzo, las prestaciones de
salud se vieron seriamente mermadas, debiendo implementar una serie de estrategias en los distintos
dispositivos de salud de la comuna, para en primer lugar evitar el contagio de nuestro equipo de salud, luego
dar respuesta a los requerimientos de salud de los pacientes Covid-19 y también, llevar las atenciones a los
adultos mayores de 75 afios a sus domicilios. Es asi como se generaron diversas iniciativas entre las que
destacan:

*  Planificacidn y reorientacion de recursos ante la inminente crisis sanitaria (febrero 2020).

*  Preparacion de compras en febrero para medicamentos crénicos y EPP para 3 meses.

* Redisefio de la red de salud local.

* Informacién permanente a las autoridades locales, alcalde Sr. Andrés Zarhi, Concejo Municipal de la
situacion nacional y comunal a través de un reporte semanal de indicadores y estado de situacién

de la red.

+ Implementacién de estrategias de rescate en domicilio para Nufioinos con sintomas respiratorios
graves 24/7.

* Inauguracidn Botica Amapolas 31 de marzo 2020.
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*  Inauguracioén Botica Villa Olimpica 07 de abril 2020.

(VLA OLIPICY
SV SUE 1250

»  Se obtiene autorizacion Sanitaria del Centro Asistencial de Nufioa, resolucién sanitaria N°6234 del
15 abril 2020.

+  Seposterga traslado del CESFAM Salvador Bustos al Centro Asistencial de Nufioa en pos de colaborar
con camas e infraestructura transformando el centro en Hospital de Campafia, con pacientes de
Complejidad Intermedia. Marcha blanca: 27 de abril del 2020y que ya en julio contaba con 87 camas,
ayudando a descongestionar la red.
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A

Oriente

Centro Asistencial Nufioa

Capacitacion y supervisidon permanente sobre el correcto uso de Elementos de Proteccion Personal
(EPP).

Sistema de rotacidn de turnos de equipos de salud cada 14 dias, asegurando poder contar siempre
con equipo tratante, aln en los perores escenarios de posibles contagios.

Telemedicina Comunal, Fono —Ayuda.

Controles de Salud Embarazadas, Recién Nacidos, Postrados, Crénicos Descompensados.

Refuerzo en Turnos CUN — SAPU.

Turno volante completo contratado para recambio en ausencia de funcionarios enfermos.
Contratacion de equipo médico COVID-19 de rescate 24/7 y habilitacion de segunda ambulancia en
SAPU Rosita Renard.

Entrega de nimeros de fono ayuda para solicitar asistencia en domicilio para adultos mayores y
personas con dificultades para movilizarse, independientes de su sistema previsional.

Estrecho trabajo de apoyo, capacitacion, asistencia médica y traslados de pacientes de ELEAM, que
en la comuna ascienden a 67 centros acreditados mas tres centros informales.

Habilitacion de teléfonos de asistencia pediatrica, de matrona, salud mental y trabajo social.
Habilitacion de tercera ambulancia para pacientes COVID-19 y 2 para traslados de Centro de
Urgencia en mayo 2020.

En Centro de Urgencia de Nufioa en el mes de junio se inicia adaptacién de zona especifica para
prono vigil y hospitalizacién abreviada

Se realiza educacion continua a usuarios por medios digitales y redes sociales.

COSAM continua con ingresos de pacientes GES, con atencién presencial o con video llamadas.

En junio se recibe la visita de Ministro de Salud Dr. Enrique Paris al CESFAM Salvador Bustos, quien
ademads de realizar recorrido por el Centro de Urgencia, conoce las nuevas instalaciones del Centro
Asistencial de Nufioa.
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Se inicia implementacién de hospitalizacion abreviada con prono vigil.

En julio se da inicio al testeo de Busqueda Activa en funcionarios asintomaticos del Complejo que
ingresan a siguiente turno.

Se inicia Busqueda Activa en funcionarios de ELEAM.

Se realiza fiscalizacién de Superintendencia de Salud a las acciones COVID, con excelente evaluaciéon
en ambos Centros de Salud Familiar.

En el mes de julio, también se reanudan las atenciones dentales de urgencia con sistema de
mitigacion de aerosoles de fabricacién propia.

A finales de mes de julio, la comuna termina la cuarentena.

El 4 de agosto comienza Busqueda Activa Comunal ubicado en Mini centro Plaza Nufioa, realizando
operativos en Plazas, Ferias, Sedes vecinales, ELEAM, Estaciones de Metro, entre otros, ademas de
la toma permanente en el Mini centro.
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Unidad de Busqueda Activa trabajando en las
Plazas de la Comuna

e Durante este afio, dada las condiciones de confinamiento, se debié implementar diversos controles
de salud con modalidad de seguimiento telefénico realizados por los profesionales, tales como el
control de pacientes crénicos cardiovasculares, de matrona regulacion de fertilidad, gestantes y
otros temas, controles nutricionales, controles de nifio sano.

e A continuacidn, se observa el aumento progresivo desde abril a julio, con disminucién de agosto en
adelante, que coincide con el término de la cuarentena y comienzo de atenciones presenciales en
los CESFAM de la comuna. Grafico N°22.

TOTAL DE SEGUIMIENTOS TELEFONICOS EN APS DE NUNOA, SEGUN MES

3,500 3,077
3,000
2,500
2,000
1,500
1,000

500

4 5 6 7 8 9
=@=Total 1,086 1,795 2,130 3,077 2,029 871

GRAFICO N°22: TOTAL DE SEGUIMIENTOS TELEFONICOS REALIZADOS POR PROFESIONALES DE APS NUNOA
DE ABRIL A SEPTIEMBRE 2020. (FUENTE: REM COVID MARZO A SEPTIEMBRE SSMO).

e EI 66% de las personas con seguimiento telefonico son de sexo femenino, lo que esta directamente
relacionado con el tipo de prestaciones entregadas. Grafico N°23 Y Tabla N°21.
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TOTAL SEGUIMIENTOS TELEFONICOS EN APS DE NUNOA, SEGUN SEXO.

H Hombres

B Mujeres

[,245 , 66%

GRAFICO N°23: TOTAL DE SEGUIMIENTOS TELEFONICOS REALIZADOS POR PROFESIONALES DE APS NUNOA
DE ABRIL A SEPTIEMBRE, SEGUN SEXO. 2020 (FUENTE: REM COVID MARZO A SEPTIEMBRE SSMO).

RANGO EDAD

PROFESIONAL ~ Total 0-39 40-49 50-59 60-69 Aiios 70-79 80y mas

MEDICO 1.494 567 118 141 157 209 302
ENFERMERA 743 341 7 22 25 74 274
MATRONA-GESTANTES 685 651 31 1 - 2 -
MATRONA-REGULACION DE FERTILID/ 920 76 14 - - - -
MATRONA-OTROS 535 385 56 36 30 17 11
OTROS PROFESIONALES 7.441 2.636 625 841 877 826 1.636
Total general 10.988 4.656 851 1.041 1.089 1.128 2.223

TABLA N°21: TOTAL DE SEGUIMIENTOS TELEFONICOS REALIZADOS POR PROFESIONALES DE APS NUNOA DE
ABRIL A SEPTIEMBRE, SEGUN SEXO. 2020 (FUENTE: REM COVID MARZO A SEPTIEMBRE SSMO).

e En relacién con las consultas médicas telefdnicas, estas también se implementan como medio de
apoyo y comunicacion directa de nuestros usuarios que debido al confinamiento vieron disminuido
su acceso al sistema de salud. De abril a septiembre se realizan 9.109 consultas médicas telefonicas,
con un promedio de 51 llamadas diarias de lunes a domingo. Se observa disminucién importante en
el mes de septiembre, producto del aumento de nuestras consultas presenciales, pero también
coincide con el descenso de casos COVID de la comuna. Grafico N°24.

TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS TELEFONICAS REALIZADAS EN APS DE NUNOA,

SEGUN MES
2,500
1,999
2,000
1,500
1,000
500
4 5 6 7 8 9
=@=Total 1,752 1,189 1,648 1,615 1,999 906

GRAFICO N°24: TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS TELEFONICAS REALIZADAS EN APS DE NUNOA DE ABRIL A
SEPTIEMBRE, 2020. (FUENTE: REM COVID MARZO A SEPTIEMBRE SSMO).
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e Del total de las Consultas telefénicas, el 67% son realizadas por mujeres, el 77,6% son pacientes de
60 y mas afios y un 46% corresponden a pacientes de 80 y mas afios. Ver Grafico N°25 y Tabla N° 22.

TOTAL CONSULTAS MEDICAS TELEFONICAS REALIZADAS EN APS NUNOA,
SEGUN SEXO

2,887,33

W Hombres

980, 67% W Mujeres

GRAFICO N°25: TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS TELEFONICAS REALIZADAS EN APS DE NUNOA DE ABRIL A
SEPTIEMBRE, 2020, SEGUN SEXO. (FUENTE: REM COVID MARZO A SEPTIEMBRE SSMO).

SECCION B: CONSULTAS MEDICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD POR LLAMADA TELEFONICA

RANGO EDAD
PROFESIONAL ~ Total 0-39 40-49 50-59 60-69 Afios 70-79 80y mas
MEDICO GENERAL 9.109 918 403 712 1.029 1.866 4.181
Total general 9.109 918 403 712 1.029 1.866 4.181

TABLA N°22: TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS TELEFONICAS REALIZADAS EN APS DE NUNOA DE ABRIL A
SEPTIEMBRE, 2020, SEGUN EDAD. (FUENTE: REM COVID MARZO A SEPTIEMBRE SSMO).

e Desde comienzos de la cuarentena, se organiza tencidn por modalidad de video llamada con registro
en ficha clinica electrdnica, de modo de no interrumpir los controles habituales de los usuarios,
modalidad que se ha mantenido hasta ahora, sumandose a los controles presenciales que se
comienza a realizar de agosto en adelante. El 67% de las atenciones son realizadas a mujeres. Grafico
N°26.Y N°27.

TOTAL DE ATENCIONES DE PSIQUIATRIA REALIZADAS POR COSAM NUNOA, SEGUN
MES

900
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674
700 613
600
500
400
300
200
100

565
472

3 4 5 6 7 8 9
=@—Total 613 472 565 769 725 674 727

GRAFICO N°26: TOTAL DE CONSULTAS PSIQUIATRICAS REALIZADAS NUNOA DE ABRIL A SEPTIEMBRE, 2020.
(FUENTE: REM COVID MARZO A SEPTIEMBRE SSMO).
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TOTAL ATENCIONES ESPECIALIDAD, SEGUN SEXO
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GRAFICO N°27: TOTAL DE CONSULTAS PSIQUIATRICAS REALIZADAS NUNOA DE ABRIL A SEPTIEMBRE, 2020,
SEGUN SEXO. (FUENTE: REM COVID MARZO A SEPTIEMBRE SSMO).

e En relacion con las atenciones de salud mental realizadas en CESFAM de la comuna, se inician en
marzo 2020, con un aumento de mas del 100% en el mes de abril, que probablemente coincida con
los primeros dias de confinamiento y aumento de la demanda de este tipo de prestaciones. En los
meses siguientes se mantiene estable. Grafico N°28.

TOTAL DE ACCIONES DE SALUD MENTAL REALIZADAS EN APS NUNOA, SEGUN MES

1,200
972
1,000

800 585 620 597 589

600 44 ——— — 4\529

400

200

i 3 4 5 6 7 8 9

—o—Total 442 972 585 620 597 589 509

GRAFICO N°28: TOTAL DE ACCIONES DE SALUD MENTAL REALIZADAS EN APS DE NUNOA DE ABRIL A
SEPTIEMBRE, 2020. (FUENTE: REM COVID MARZO A SEPTIEMBRE SSMO).
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Entrega de Medicamentos y Alimentos del Programa de Alimentacion Complementaria (PACAM) en
domicilio a mayores de 75 ainos.

e Seinicia al comenzar la cuarentena en marzo, planificandose y gestionandose con recursos propios
que implicd reconversion de funcionarios que por la cuarentena no podian entregar prestaciones de
salud y contratacidn de moviles comunales adicionales. Al planificarse el retorno de las actividades
habituales, se dispone de una Central de distribucidn Comunal que permitiese descongestionar las
salas de espera de los CESFAM, dar continuidad a los tratamientos crénicos de los adultos mayores
de 75 anos y todos aquellos pacientes con dependencia severa, y no exponer a los grupos de riesgo
al acudir a los CESFAM. Esto, ademds permitié que los equipos de las farmacias de cada CESFAM
podrian volver a sus tareas habituales.

e Actualmente esta estrategia se realiza con aportes del programa FOFAR componente entrega de
medicamentos a domicilio y con aportes comunales.

e Alafecha se le ha entregado medicamentos a domicilio a 22.281 personas con un promedio de 1,3
recetas por personas.

e (Calidad del proceso: Medidas que nos respaldan seguridad, trazabilidad y eficacia de la entrega

v' Uso de EPP frente a riesgos de contagio de COVID 19. Tanto para personal en la central
como para los choferes de los vehiculos.

v' Linea productiva del proceso, que esta encargada de una sola persona, desde la impresién
de la receta, el envasado de los medicamentos (mediante fraccionamiento) hasta el armado
de la “caja de paquetes” para cada chofer. De esta manera se puede detectar facilmente
algun efecto adverso en el proceso,

v" Contamos con un programa gue nos permite mayor eficiencia en la reparticion de las listas
de los pacientes por dia, mayor eficiencia en las rutas, poder identificar donde estan los
medicamentos de determinado usuario en el momento y ademds un registro fotografico de
la entrega frente a quien recibe, acompafiado también de un mensaje. Cabe destacar
también este programa nos entrega un reporte de la entrega.

v' Se obtiene un respaldo fotogréfico de como obtenemos visidn de la ruta y fotografia en el
momento de la entrega.

e En relacién con las atenciones de urgencia realizadas en la comuna, desde comienzo de la
cuarentena cae bruscamente el numero de consultas en el CUN y SAPU Rosita Renard, tal como se
observa en el grafico siguiente, iniciandose un lento aumento desde la semana epidemioldgica 30
en adelante.

N ° DE CONSULTAS EN SAPU ROSITA RENARD Y CENTRO DE URGENCIA DE
NUNOA, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA.

T 8 % 10 11 12 13 14 15 16 17 1% 19 20 X1 2Xr 23 4 X5 26 27 28 19 3D 31 32 33 34 35 36 A7 3B 39 40 41 4 43 a3
SEMUANA EFIDEMIDLOGICA

GRAFICO N°29: TOTAL DE CONSULTAS EN SAPU ROSITA RENARD Y CUN SEGUN SE, ANO 2020. (FUENTE: REM).
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e Durante las ultimas semanas epidemiolégicas se ha observado una disminucién de los casos nuevos,
observandose 36 casos nuevos la semana del 18 al 24 de octubre.

PROGRESION DE CASOS NUEVOS EN NUNOA SEGUN SE.
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GRAFICO N°30: PROGRESION DE CASOS NUEVOS EN NUNOA, SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA.

e Lasemana del 18 al 24 de octubre se encontraba 59 casos activos, con una tasa 23, 6 por cien mil
habitantes.

PROGRESION DE CASOS ACTIVOS COVID-19 Y TASA POR 100 MIL HABITANTES, NUNOA
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GRAFICO N°31: PROGRESION DE CASOS ACTIVOS Y TASA POR CIEN MIL HABITANTES EN NUNOA, SEGUN
SEMANA EPIDEMIOLOGICA.

e La comuna dispone de examen PCR desde la SE. 13, aportados por el SSMO. Ademas, desde el mes
de julio, cuando comienza la estrategia de busqueda activa, hemos contado con el apoyo de mdviles
de SEREMI en reiteradas ocasiones. A continuacidn, se observa la progresién de examenes PCR
realizados en la comuna segun SE, indistintamente del origen, confluyendo exdmenes por sospechas
de casos que se realizan en Centro de Urgencia de Nufioa y en SAPU Rosita Renard, asi como aquellos
de Busqueda activa, que se realizan en poblacidn asintomatica. Ver Graficos N°32 y 33.
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N ° DE EXAMENES COVID-19 REALIZADOS EN CESFAM DE NUNOA, SEGUN

RESULTADOS, POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA.
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GRAFICO N°32: NUMERO DE PCR REALIZADOS EN NUNOA, SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA.

NUMERO DE PCR POR BUSQUEDA ACTIVA EN NUNOA , SEGUN SE.

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44

GRAFICO N°33: NUMERO DE PCR REALIZADOS POR BUSQUEDA ACTIVA EN NUNOA, SEGUN SEMANA
EPIDEMIOLOGICA.

e laBusqueda activa se ha realizado en un 22% en el Mini centro de Plaza Nufioa, un 21% en Plazas y
un 21% en Ferias libres, ademas de un 13 % de Sedes Comunitarias. Grafico N°34.
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SEDES SENAME CESFAM
COMUNITARIAS 3% i
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TOTAL EXAMENES PCR: 9,479/ POSITIVOS 95
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GRAFICO N°34: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PCR REALIZADOS POR BUSQUEDA ACTIVA EN NUNOA.

e Loscasos que estaban en seguimiento por los equipos de epidemiologia de ambos CESFAM, durante
la SE. 34, se observan en el siguiente plano de Nufioa, en que se observa que los casos se concentran
en el eje de Av. Irarrazaval, que es donde hemos estado focalizando la BA

CASOS COVID-19 ACTIVOS BAJO CONTROL EN APS DE NUNOA
(SE 44: 55 FONASA y 33 ISAPRE Y OTROS).

- rore vanes
e Princ
paNS Cour

e

LOS ESTANQUES Ao DDA

wiela Mistral
NS Parque Inés de Susrez o

INFANTE
ELENA BLANCO

(2]
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Ter Nuble

GRAFICO N°35: DISTRIBUCION DE LOS CASOS ACTIVOS EN SEGUIMIENTO POR EQUIPO DE SALUD DE NUNOA,
SE 44.

e A continuacidn, se observa el Mapa de calor del dia 2 de noviembre, que evidencia la densidad del
total de casos activos en el eje de Av. Irarrdzaval, lo cual es un insumo para la programacion de las
actividades de BA de cada semana.

Plan de Salud Comunal 2021 — Corporacién Municipal de desarrollo Social de Nufioa



Pagina |47

Densidad del Total de Casos activos. Comuna de Nufoa

[
Datos de casos activos al. 02-11-2020 [ wmeccomns pommmmme *von: 32.38a2
Casos georeferenciados: 95.3% del total regional ~

Fuente: Epivigila ‘ om0
Fecha de elaboracion: 02-11-2020

s

GRAFICO N°36: DENSIDAD DEL TOTAL DE CASOS ACTIVOS DE NUNOA, AL 2 DE NOVIEMBRE2020.

e Finalmente, un tema del cual nos hemos preocupado desde el inicio de esta pandemia, que es la
salud de nuestros funcionarios, con capacitaciones permanentes, supervisiones y revision del tipo y
nuimero de EPP necesario para cada una de las actividades realizadas. Al 2 de noviembre, no tenemos
ningun funcionario con COVID confirmado y se encuentran sélo 2 con sospecha. Permanece 18
personas en sus hogares, ya que, por problemas de salud, no es recomendable que vuelvan al

CESFAM.
CASOS CONFIRMADOS 0
CASOS CON SOSPECHA 1 1
PROBLEMAS DE SALUD 6 12

DEL FUNCIONARIO

TABLA N°23: TOTAL DE CASOS COVID CONFIRMADOD O CON SOSPECHA EN APS NUNOA, AL 2 DE NOVIEMBRE
2020.

e Enrelacion con los ELEAM, al 2 de noviembre se tiene un acumulado de 275 casos de COVID positivo
en los funcionarios (27%) y de 526 en los Residentes (42,8%). Acumulan un total 151 defunciones

por COVID.
[ doraL ] coviny | %
FUNCIOMNARIOS 1020 27.,0%
RESIDENTES 1.229 526 42,8%

TABLA N°24: TOTAL DE CASOS COVID CONFIRMADOD EN FUNCIONARIOS Y RESIDENTES DE ELEAM DE
NUNOA, AL 2 DE NOVIEMBRE 2020.
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C.3.1 INDICADORES DE ATENCION PRIMARIA:
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GRAFICO N°37: POBLACION INFANTIL BAJO CONTROL EN ATENCION PRIMARIA, PREVALENCIA DE OBESIDAD Y SOBREPESO RED
ORIENTE PERIODO 2013-2018.

Como Red de Salud Oriente, tanto el Sobrepeso como la Obesidad se han mantenido relativamente estables,
con pequeiias fluctuaciones.

En CESFAM Salvador Bustos para el 2018- 2019, tenemos un 14,08% de sobrepeso y 6,11% de obesidad en
poblacién bajo control menor de 6 afios. En CESFAM Rosita Renard, las cifras son de 18.56% de Sobrepeso y
7.88% de Obesidad, ambos mas bajos que el promedio de la Red.
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GRAFICO N°38 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN POBLACION BAJO CONTROL,
COMUNAS DE LA RED ORIENTE, DICIEMBRE 2018.
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En nuestra comuna el riesgo cardiovascular alto es del 40% de la poblacion, siendo un 60% entre riesgo medio
y bajo (25% y 35%), siendo muy similar a Vitacura y Macul.

En relacion con las coberturas de hipertension arterial y porcentaje de compensacién de los casos, en las
comunas del SSMO, podemos observar lo siguiente:

N° Personas N° Personas | N° Personas esperadas | % de Cobertura | % Cobertura

Bajo Control | Compensadas por prevalencia (1) Diagnéstico Efectiva

6.246 4.966 8.606 72,58% 57,70%
15.387 12.419 19.615 78,44% 63,31%
4.690 3.629 6.759 69,39% 53,69%
m 19.680 13.891 23.808 82,66% 58,35%
m 14.928 10.832 19.231 77,62% 56,33%
26.586 19.161 39.192 67,84% 48,89%
9.758 7.246 15.583 62,62% 46,50%
3.245 2329 4.783 67,84% 48,69%
383 248 1.482 25,84% 16,73%
m 100.903 74.721 139.059 72,56% 53,71%

TABLA N°25: NUMERO DE PERSONAS BAJO CONTROL POR HTA, ESTIMACION DE PREVALENCIA Y
PORCENTAJES DE COBERTURA A DICIEMBRE DE 2018
Fuente: REM Serie P diciembre 2018 DEGI-DSSMO. [1] Datos 2018.

porcentaje de cobertura de Diagndstico, y de igual modo, se ha reforzado el logro de porcentaje de cobertura
efectiva, de modo que de nuestra poblacidn Hipertensa que se encuentra bajo control, el 56% efectivamente
esta compensada, superior al porcentaje de promedio del SSMO. % de Cobertura efectiva como meta
nacional 54%

N°
N° Personas
Personas N° Personas % de Cobertura % Cobertura
esperadas por
Bajo Compensadas Diagnéstico Efectiva
prevalencia (1)
Control

La Reina 2.475 1.311 3.962 62,46% 33,09%

bl

=

s

m

= o

& o
3
c
=
Q

Las Condes 5.692 3.953 9.085 62,65% 43,51%
Lo Barnechea 2.426 1.299 4.301 56,41% 30,21%
8.538 4.234 12.081 70,67% 35,05%
5.217 2.883 8.960 58,23% 32,18%
Pefialolén 11.913 5.813 20.343 58,56% 28,58%
3.291 2.012 7.054 46,65% 28,52%
1.105 583 2.239 49,34% 26,03%
301 116 836 36,02% 15,20%
_ 40.958 22.215 68.861 59,48% 32,26%

TABLA N°26: NUMERO DE PERSONAS BAJO CONTROL POR DM TIPO II, ESTIMACION DE PREVALENCIA Y
PORCENTAJES DE COBERTURA A DICIEMBRE DE 2018.
Fuente: REM Serie P diciembre 2018 DEGI-DSSMO.
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En relacién con nuestra poblacidn bajo control con Diabetes Mellitus tipo Il, nuestra cobertura de personas
compensadas es de 32,18% muy similar al porcentaje SSMO de 32,26 superando la meta propuesta a nivel de
indicador nacional, de un 30%.
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GRAFICO N°39: EVOLUCION DE LA CANTIDAD DE PERSONAS BAJO CONTROL CON DIAGNGSTICO DE EPOC, EN LOS CENTROS DE
ATENCION PRIMARIA DE LA RED ORIENTE, PERIODO 2012-2018.

- Bajo Control Dic. Casos Esperados por
Cobertura
2018 Prevalencia
_ 1.030 4.372 23,56%
1.713 7.275 23,55%
5.525 25.834 21,39%

TABLA N°27: POBLACION EN CONTROL, PREVALENCIA ESTIMADA Y COBERTURA EPOC, COMUNAS DE LA RED
ORIENTE DICIEMBRE 2018.
Fuente: REM Serie P diciembre 2018 DEGI-DSSMO.

Los pacientes EPOC han ido en aumento (grafico N°16) y la cobertura de pacientes en Nufioa es de 21,57%

muy similar a la cobertura total de SSMO. En el CESFAM Salvador Bustos tenemos 467 pacientes bajo control
en Programa y en Rosita Renard 304 pacientes bajo control.
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GRAFICO N°40: POBLACION MAYOR DE 65 ANOS BAJO CONTROL EN LAS COMUNAS DE LA RED ORIENTE Y
PORCENTAJE DE DEPENDENCIA DICIEMBRE DE 2018.

En nuestra comuna tenemos un alto nimero de pacientes con dependencia, siendo el porcentaje esta dentro
de la media como SSMO (13,6%)
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GRAFICO N°41: POBLACION MAYOR DE 65 AROS BAJO CONTROL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL EN LAS COMUNAS DE LA RED
ORIENTE A DICIEMBRE DE 2018.

En relacion al estado nutricional, aproximadamente el 46% de los pacientes mayores de 65 de la comuna de
Nufioa tienen un estado nutricional normal, un 12% tienen bajo peso, y alrededor de un 42% de los pacientes
tienen sobrepeso u obesidad, cifras menores al promedio del SSMO.
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C.3.2. EGRESOS HOSPITALARIOS:

A continuacién, se detallan algunas cifras y diagndsticos en relacidn los egresos hospitalarios de la red de
salud SSMO.
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GRAFICO N°42: EVOLUCION DE LOS EGRESOS HOSPITALARIOS, RED ORIENTE, PERIODO 2009-2017.

Desde el afio 2009 al 2017, se evidencia una disminucidn sostenida de un 68%, en los 8 afios de observacion.

<De 1 Ano

8%
65 y mas afios

23%

1-4 afios
10%
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4%
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26%

GRAFICO N°43: DISTRIBUCION PORCENTUAL, POR GRUPOS DE EDAD, EGRESOS, ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS RED
ORIENTE 2017

Ademas, es posible observar, que los principales grupos de edad corresponden al de 20 a 44 afios (26%) y
mayores de 65% (23%), siendo esto concordante con las principales causas de egresos que son embarazo,
parto, puerperio y enfermedades del sistema circulatorio, tal como se observa en la tabla N°25.
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Egresos | Porcentaje | Porcentaje
Cod. CIE10 Grandes Grupos de Causas
2017 (%) Acumulado

(000-099) Embarazopartoy puerperio 7.204 15,2% 15,2%
(100-199) Enfermedades del sistema circulatorio 4.873 10,3% 25,5%
(J00-199) Enfermedades del sistema respiratorio 4.466 9,4% 34,9%
(C00-D48) Tumores (Neoplasia) 4,244 9,0% 43,9%
Traumatismos envenenamientos y algunas otras consecuencias

(s00-T98) 3.984 8,4% 52,3%
de causas externas

Enfermedades del sistema digestivo 3.164 6,7% 59,0%
({G00-G99) Enfermedades del sistema nervioso 2.991 6,3% 65,3%
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los

(zo0-z99) 2.939 6,2% 71,5%
servicios de salud

Enfermedades del sistema genitourinario 2.742 5,8% 77,3%
Malformaciones congénitas deformidades y anomalias

(Q00-q99) 2.552 5,4% 82,7%
cromosdémicas

Sintomas signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
(ROO-R99) 1.560 3,3% 86,0%
no clasificados en otras partes

Enfermedades del sistema osteomusculary del tejido conjuntivo 1.551 3,3% 89,2%

Ciertas afecciones originadasen el periodo perinatal 1.370 2,9% 92,2%

(A00—B99) Ciertas enfermedadesinfecciosas y parasitaria 1.151 2,4% 94,6%
Enfermedades Endocrina, nutricionales y metabdlicas 875 1,8% 96,4%
Trastornos mentalesy del comportamiento 558 1,2% 97,6%
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 410 0,9% 98,5%
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 358 0,8% 99,2%
Enfermedades del ojo y su anexos 254 0,5% 99,8%
Enfermedades deloido y de la apdfisis mastoides 106 0,2% 100,0%
47.352 100,0%

TABLA N°28: PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO HOSPITALES DEL SSMO, ANO 2017.
Fuente: Elaborado en base a Informe de Egresos DEGI-DSSMO.

El 52% de los egresos hospitalarios del afio 2017, se concentran en cinco grupos de grandes causas. Estas son
Embarazo Parto y Puerperio, con 15,2%, Enfermedades del Sistema Circulatorio con un 10.3%, Enfermedades
del Sistema Respiratorio, con un 9.4%, Tumores con un 9.0% y Traumatismo y algunas otras consecuencias
de causas externas con 8,4%.
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GRAFICO N°44: DISTRIBUCION DE EGRESOS HOSPITALARIOS EN MUJERES, POR GRUPO DE GRANDES CAUSAS,
ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS RED ORIENTE ANO 2017.
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Las 5 principales causas de egreso en mujeres son:
*  Embarazo parto y puerperio con 7.204 pacientes, 26,5% del total de Egresos.
*  Tumores 2.608 egresos, representando al 9%.
* Enfermedades del sistema Circulatorio con 2.330 casos, que representan al 8%, del total de egresos.
* Enfermedades del Sistema Respiratorio con 2.126 egresos, representando el 8%.
*  Enfermedades del sistema genitourinario con 1866 egresos, 7%.
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GRAFICO N°45: DISTRIBUCION DE EGRESOS HOSPITALARIOS EN HOMBRES POR GRUPO DE GRANDES CAUSAS, ESTABLECIMIENTOS
HOSPITALARIOS RED ORIENTE ANO 2017

Las 5 principales causas de egreso en hombres (53.3%), las cuales son:

* Enfermedades del Sistema Respiratorio con 2.340 (12,0%).

* Las Enfermedades del Sistema Circulatorio con 2.543 (13%).

*  Traumatismos, envenenamientos y alguna otra consecuencia de causas externas con 2.221 (12%).
e Tumores 1.636 casos (9%).

* Enfermedades del Sistema Digestivo 1.480 (8%).
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TABLA N°29: PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTAS DE MORBILIDAD MEDICA EN CESFAM SALVADOR BUSTOS
2018-2019, SEGUN CLASIFICACION CIE 10.

GRUPO PATOLOGIAS N° %
| | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 897 2.5%
Il Neoplasias 304 0.8%
Il Enfermedades de la sangre y de los 6rganos 194 0.5%
hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad
IV = Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 5,062 14.0%
V | Trastornos mentales y del comportamiento 2,492 6.9%
VI | Enfermedades del sistema nervioso 977 2.7%
VIl | Enfermedades del ojo y sus anexos 1,234 3.4%
Vill | Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 694 1.9%
IX = Enfermedades del sistema circulatorio 4,421 12.3%
X | Enfermedades del sistema respiratorio 6,852 19.0%
Xl = Enfermedades del aparato digestivo 1,481 4.1%
Xl Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 903 2.5%
Xl Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido 3,409 9.5%
conectivo
XIV | Enfermedades del aparato genitourinario 1,177 3.3%
XV | Embarazo, parto y puerperio 56 0.2%
XVI | Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 14 0.0%
XVIl | Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 135 0.4%
cromosdémicas
XVIIl | Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 1,875 5.2%
laboratorio, no clasificados en otra parte
XIX = Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 994 2.8%
consecuencias de causa externa
XX | Causas externas de morbilidad y de mortalidad 104 0.3%
XXI = Factores que influyen en el estado de salud y contacto con 2,733 7.6%
los servicios de salud
XXII |~ Cdodigos para situaciones especiales 47 0.1%
TOTAL 36055 100.0%

De las atenciones realizadas de morbilidad en CESFAM Salvador Bustos, el mayor motivo de consulta es de
enfermedades del sistema respiratorio (19%); luego las enfermedades relacionadas con sistema endocrino,
nutricionales y metabdlicas (14%) y las del sistema circulatorio (12%).
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TABLA N°30: PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTAS DE MORBILIDAD MEDICA EN CESFAM ROSITA RENARD
2018-2019, SEGUN CLASIFICACION CIE 10.

GRUPO DE PATOLOGIAS N° %
| = Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1,065 3.6%
Il Neoplasias 182 0.6%
Il Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y 143 0.5%
otros trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
IV | Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 2,945 10.0%
V  Trastornos mentales y del comportamiento 1,207 4.1%
VI = Enfermedades del sistema nervioso 639 2.2%
VIl ' Enfermedades del ojo y sus anexos 1,036 3.5%
Vill | Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 669 2.3%
IX Enfermedades del sistema circulatorio 2,611 8.9%
X  Enfermedades del sistema respiratorio 7,618 25.8%
Xl = Enfermedades del aparato digestivo 1,429 4.8%
Xl ' Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 725 2.5%
Xl Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 2,777 9.4%
XIV | Enfermedades del aparato genitourinario 844 2.9%
XV Embarazo, parto y puerperio 18 0.1%
XVI | Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 10 0.0%
XVII | Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 69 0.2%
cromosémicas
XVIIl = Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, 1,545 5.2%

no clasificados en otra parte

XIX = Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias 960 3.3%
de causa externa

XX | Causas externas de morbilidad y de mortalidad 94 0.3%

XXI | Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los 2,828 9.6%

servicios de salud
XXIl = Cdodigos para situaciones especiales 86 0.3%

TOTAL 29500 100.0%

De las atenciones realizadas de morbilidad en CESFAM Rosita Renard, el mayor motivo de consulta es de
enfermedades del sistema respiratorio (25.8%); luego las enfermedades relacionadas con sistema endocrino,
nutricionales y metabdlicas (10,4%) y las del sistema Osteomuscular y Tejido conectivo (9,4%).

A continuacion, en las tablas N°28 y 29 se detalla el total de prestaciones entregadas en cada CESFAM y por
grupo etario de septiembre 2018 a septiembre 2019, consignandose ademas el total de prestaciones que en
el caso de Adultos mayores para CESFAM Salvador Bustos alcanza a 8,1 atenciones en 1 afio y 8,2 en CESFAM
Rosita Renard para igual afo.
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Total de Atenciones por Instrumento y Grupo Etario CESFAM
SALVADOR BUSTOS

GRUPO
INSTRUMENTO ETARIO

15-19 45 - 64 65y mas [Total

0 -9 anos |10 - 14 afios|anos 20 - 44 aiios|afios anos general
Etiquetas de fila
A. Social 503 233 231 1,338 962 1,770 5,037
E. Parvulos 345 345
Enfermero(a) 3,198 306 95 597 2,753 10,197 17,146
Kinesiélogo(a) 1,791 146 70 742 3,191 10,541 16,481
Matron(a) 263 60 804 7,564 3,528 2,427 14,646
Médico 5,845 1,324 1,115 7,092 14,420 30,534| 60,330
Nutricionista 1,272 158 102 761 949 2,374 5,616
Odontdlogo(a) 3,116 1,614 1,857 5,067 8,929 9,551| 30,134
Poddlogo(a) 36 870 2,970, 3,876
Psicologo(a) 757 597 655 2,200 1,402 715 6,326
QF 1 10 2 13
TENS 849 416 691 4,446 6,819 16,829 30,050
TP.Dental 19 113 9 141
Tecndlogo Medico 4 3 85 385 1,592 3,022| 5,091
Total general 17,943 4,857 5,705 30,248| 45,538 90,941| 195,232
Total Inscritos 2,728 1,713 1,850 11,400, 10,252 11,279 39,222
Cantidad de
Atenciones por
Inscrito 6.6 2.8 3.1 2.7 4.4 8.1 5

TABLA N°31: NUMERO DE ATENCIONES POR PROFESIONAL Y POR GRUPO ETARIO EN CESFAM SALVADOR BUSTOS 2018-2019
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Total Atenciones por Instrumento y Grupo
Etario CESFAM ROSITA RENARD

GRUPO
INSTRUMENTO ETARIO

10a

0a9 14 15219 |20a44 |45a64 65 afios y

anos afos |afhos afios afhos mas Total general
INSTRUMENTO
Acupunturista 39 150 118 307
Agente Comunitario | 4 4
Asistente Social 796 116 | 115 478 235 450 2,190
Educador(a) de
Parvulos 445 445
Enfermero(a) 4,788 | 153 |107 1,420 |3,450 8,495 18,413
Kinesidlogo(a) 1,114 45 61 1,012 2,807 6,005 11,044
Matron(a) 354 29 577 8,339 3,518 1,657 14,474
Médico 7,767 | 1,613 | 1,207 7,852 | 14,699 22,833 55,971
Nutricionista 2,401 120 77 786 1,290 3,173 7,847
Odontdlogo(a) 4,271 1,554 | 1,635 4,191 6,126 5,269 23,046
Poddlogo(a) 1 14 366 896 1,277
Profesor(a) de
Educacion Fisica 96 45 12 92 67 1 313
Psicélogo(a) 378 414 | 356 1,682 |1,171 817 4,818
Quimico
Farmacéutico 1 1
Técnico Paramédico | 794 438 | 878 8,100 |10,309 16,782 37,301
Técnico Paramédico
Dental 448 229 | 255 807 928 551 3,218
Tecndlogo Medico 61 288 1,281 1,997 3,627
Terapeuta
Ocupacional 37 1 5 10 50 103
Total general 23,693 | 4,756 |5,343 35,105 | 46,408 69,094 184,399
Total Inscritos por
grupo etario 2,972 1,450 | 1,547 10,884 | 9,217 8,475 34,545
Atenciones
promedio por
paciente 8.0 3.3 3.5 3.2 5.0 8.2 5.3

TABLA N°32: NUMERO DE ATENCIONES POR PROFESIONAL Y POR GRUPO ETARIO EN CESFAM ROSITA RENARD 2018-2019
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D. DIAGNOSTICOS PARICIPATIVOS DE LA COMUNA.

D.1 INFORME DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO CESFAM ROSITA RENARD 2019 - 2021.
l. Introduccidn:

Este afio se intentd convocar a pacientes de grupos etarios mas jévenes, lo cual no fue posible, debido a la
escasa colaboracion de los equipos de sector en general y, por otro lado, por la dificultad de horarios de
pacientes mas jovenes, dado que trabajan y no es atractivo venir en oportunidades distintas a sus atenciones
de salud. La actividad se realizd en el mes de agosto, para disponer de este insumo durante la elaboracién de
la Programacion 2020.

Il. Metodologia:

Se trabajé con los 5 sectores y con el CDL, con un total de 93 participantes. La duracion de la
actividad fue de 60 minutos. Se utilizd la técnica de lluvia de ideas, al igual que el afio 2018 la pregunta
principal fue “éCudles son los principales problemas que visualizan en las atenciones de Salud?” y frente a
esta consulta, también se solicitd plantear sugerencias de mejora. Finalmente, los resultados se exponen en
plenario. Los grupos con los que se trabajé fueron los siguientes:

Sector 1
Unidad vecinal N°30, Guillermo Mann, 15 participantes, a cargo de Asistente social Marta Mufioz y

equipo de sector.

Sector 2

Taller de coro y sala de espera sector 2, 29 participantes, a cargo de Asistente social Marisol
Fernandez.

Sector 3

Taller de Apoyo emocional, 10 participantes, a cargo de Asistente social Camila Carrasco.
Sector 4

Junta de vecinos N°32, Villa Olimpica, 14 participantes, a cargo de Asistente social Lilian Ruz.
Sector 5

Junta de vecinos N°34, Centro de madres Esperanza, 14 participantes, a cargo de Asistente social
Angela Navarrete.

No Sectorizado
Consejo de Desarrollo en Salud Rosita Renard, 11 participantes a cargo de Asistente social Marisol

Fernandez y Angela Navarrete

Las problematicas visualizadas por los grupos han sido agrupadas en distintas areas, que a continuacion se
presentan:

AREA DE INFORMACION

Este afio no evidencié mayores dificultades en esta area.

Sugerencias:
- Entregar informacion mas visible sobre talleres que se desarrollan en el CESFAM.

- Realizacién de talleres o charlas que entreguen herramientas de autocuidado a pacientes crénicos.

AREA DE TRATO
- rato inadecuado por parte del personal administrativo
- Destacan buen trato por parte del estamento médico

Sugerencias:
- Promover el buen trato entre funcionarios/pacientes y viceversa

AREA OTROS:
Esta drea a su vez se subdividié en 4 items, en donde los grupos evidenciaron las siguientes problematicas:
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Tiempo de espera
Excesivo tiempo de espera entre la realizacién de examenes y la revisién por parte de médico.
Demora en tiempos de espera realizados en OIRS
Extensa espera para recibir cita de atencién de salud mental

Sugerencia: Que se implemente estrategia que permita acortar el tiempo entre la realizacion del examen
y la cita médica para su revision.

Procedimientos administrativos:

Al solicitar hora con médico a través del teléfono, no atiende el médico tratante.
Es una complicacion que solo se entregue horas de crénico una vez al mes.

Los miércoles, en donde se entrega las horas de atencion dental, no contestan
Reiterado reclamo por faltas de horas de atencion médica.

Falta de horas de atencidn médica para Programa de atencion domiciliaria.

Falta de horas de atencion dental.

Convenios caducados.

Sugerencias:
- Las horas asignadas telefénicamente que correspondan al médico tratante del paciente.

- Mayor contratacion de personal médico en periodo de campafia de invierno

- En caso de indicacion de seguimiento de una patologia, que sea el mismo médico quien agende la
hora del préximo control, dada la dificultad de obtenerla posteriormente.

- Replicar sistema de toma de horas de los centros de salud de la comuna de Macul, quienes disponen
de un sistema de tiempo mas amplio para solicitud de horas, agendando para el dia siguiente o
subsiguiente.

- Permitir que el SAPU entregue medicamentos indicados en la atencion de urgencia

- Que se compren medicamentos ranurados de acuerdo con dosificacion

- Agilizar y mejorar respuestas de OIRS.

- Mejorar convenios vigentes

- Agilizar las horas de atencién de salud mental

- Incorporar medicina alternativa

- Que las horas de crénicos y de salud mental se entreguen en mas de un dia, ya que, si la persona
no puede venir, no cuenta con otra alternativa, debiera existir flexibilidad con la gente que trabaja.
- Personas mayores, solicitan que se incorpore servicio de toma de signos vitales (presidn arterial y
glicemia).

Plataforma telefénica:

Incapacidad de elegir profesional médico, al solicitar horas por teléfono

Dificultad para acceder a hora de atencién por teléfono, Ilaman y no consiguen nada. A las personas
con problemas visuales o auditivos se les dificulta pedir hora por teléfono.

Disconformidad por la automatizacion de la atencion telefénica (grabadora)

Sugerencias:
Aumentar horario para tomar horas de atencion médica telefénica.

Posibilidad de escoger al profesional médico tratante.

Infraestructura:
Oficina para todos los profesionales, muchos deben conseguir donde atender
Mejorar condiciones auditérium, el espacio parece bodega, hace mucho frio y no es acogedor.

Sugerencias:

Preocupacién permanente por los insumos en los bafios (papel higiénico, jabdn, toalla de papel)
Practicar y difundir la higiene en los espacios comunes (bafios, salas de espera, pasillos)
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IV.-Analisis de Resultados:

A diferencia del afio anterior y gracias al trabajo realizado durante el ultimo tiempo, en donde se
desarrollaron estrategias de difusidon de informaciones de salud, a través de los grupos de la comunidad,
paneles informativos, participacion en operativos municipales, este afio hubo una muy buena percepcion
respecto del manejo de la informacion, sélo se presentaron dos sugerencias al respecto, en donde la primera
ya se implementd con éxito y se esta evaluando posibilidad de implementar la otra, ya que el CESFAM se
encuentra en proceso de revision del flujograma del Programa de Salud Cardiovascular.

En relacion con el area de trato se evidencia una percepcién negativa respecto de la atencién del
estamento administrativo, situacion que debe revisarse, para volver a generar instancias de capacitacion y
reforzar el “Protocolo de Atencién Unificado del SSMO”.

Por otro lado, atendiendo la sugerencia de promover el buen trato entre funcionarios y usuarios de
salud, se destaca que desde el afio pasado se estan realizando al menos una vez al afio una jornada de
sensibilizacién denominada “Encuentro por el buen trato”, en donde se convocan a funcionarios y usuarios,
la que ha sido muy bien recibida bilateralmente.

En el area Otros, el item tiempos de espera, una vez mas aparece como un problema el eexcesivo
tiempo de espera entre la realizacion de exdmenes y la revisidn por parte de médico, lo que plantea un desafio
que debe revisarse en instancias de Programacién, lo mismo con el problema emergente de tiempos de
espera para acceder a atencién de salud mental.

Respecto de Procedimientos administrativos, en los Ultimos afios ha sido reiterado la problematica
de insuficiente oferta de horas médicas y dentales, lo cual tiene variadas explicaciones, pero que en lo
concreto genera en el usuario molestia y percepcion de ineficiencia del sistema de salud.

Este afo la Plataforma telefdnica, recibio la solicitud de aumentar el horario para tomar horas de
atencién médicas, lo que se visualiza dificil e ineficaz, dado que la oferta de horas es mas o menos estable, y
se termina rapidamente, en ese contexto, aunque aumente el horario para tomar las horas, no existira mayor
oferta.

Respondiendo a la necesidad planteada el afio 2018, respecto de atencion telefénica preferencial
para personas mayores y con alguna dificultad para acceder a las atenciones de morbilidad, este afio se
implementd el fono preferente mayores de 80 afios, en donde responde una telefonista, quien agenda en
horario especial.

Una tarea es revisar si existe factibilidad de que las horas telefénicas de morbilidad puedan tomarse
con el médico tratante.

Finalmente, con el item de infraestructura, en donde se solicita que los profesionales puedan
atender en box, sin tener que conseguir en donde atender, no es posible desde el CESFAM trabajar en la
solucidn. Si es posible trabajar en generar mejores condiciones de orden e higiene en los espacios.

V.- Conclusiones y sugerencias:

Se espera que aflo a afo, se pueda mejorar la metodologia de trabajo para la realizaciéon de
Diagndsticos Participativos representativos. La convocatoria ha mejorado muchisimo, este afio casi se llega
al centenar de personas consultadas, lo que implica un trabajo comprometido por parte de los equipos de
salud, y que puede mejorar mucho mas en la perspectiva de considerar difundir masivamente las necesidades
planteadas por la comunidad, y como el Centro de Salud las acoge y genera cambios.

No se logré cumplir con la incorporacidn de otros grupos etarios, pero, en definitiva, los usuarios
mas demandantes siguen siendo el segmento adulto mayor.
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D.2 INFORMIE SINTESIS DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO CESFAM SALVADOR BUSTOS 2019-2021.

1. Antecedentes de la actividad:

2. Participantes:
N.- Nombre Organizacion
1 Pastora Chavez Club de Adulto Mayor Alborada
2 Jaime Tobar Club de Adulto Mayor Alborada
3 Encarnacion Valenzuela Representante del Mas
4 Angélica Castro Representante del Mas
5 M. Cristina Mancilla Parroquia Santo Tomas Moro
6 Eugenio Olivares Comision Mixta ( salud-educacién)
7 Natalia Fernandez A. Social Cecosf Amapolas
8 Irma Marrosalva Representante del Mas
9 Carlos Ruz Unidad Vecinal n.-23
10 Jessica Morales Colegio Santa Marta
11 Juan José Ulriksen Unidad Vecinal n.-20
12 Pablo Ancaten Porma Asociacién indigena Foliche Aflai Aflai
13 Sofia Estay Colectivo la Banca- huerto urbano
14 Antonia Nufez A.Social Cesfam Salvador Bustos
15 Daniela Faundez A.Social Cesfam Salvador Bustos
16 Carolina Bulboa Encargada de promocion comunal
17 Isabelle Fritis A.Social Cesfam Salvador Bustos
18 Ester Meneses Club de Adulto de Mayor Aguilas Plateadas
19 Patricio Talavera Unidad Vecinal n.-22
20 Nilda Barraza Club de adulto Mayor Gama
21 Ricardo Figueroa Club de adulto Mayor Gama
22 Veronica Vargas Representante del Mas
23 Doris Figueroa Voluntariado Damas de rosado
24 Nelly pack Unidad Vecinal n.- 19
25 Héctor Vera Unidad Vecinal n.- 3
26 Sandra Barrera Voluntariado Damas de rosado
27 M. Elena Vdsquez Unidad Vecinal N.-25
28 M. Eugenia Cabezas Unidad Vecinal N.- 10
29 Eliana Ramos Voluntariado Damas de rosado
30 Pia Schwerter Médico Familiar(becado) Cesfam Salvador Bustos
31 Yasna Tapia Encargada de Calidad, Cesfam Salvador Bustos
32 Cristian Carvacho Director del complejo de salud Cesfam Salvador Bustos- Centro de
Urgencia
33 Myriam De Barbieri Jardin Infantil Girasol

3.- Recoleccidn de la informacidn:

Se convoca dirigentes de organizaciones sociales, junta de vecinos, club de adultos mayores, representantes
de educacion, jardines infantiles, de hogares de SENAME, voluntariados pertenecientes al radio de accidn del
Complejo de salud CESFAM Salvador Bustos- Centro de urgencia Nufioa para la realizacién del diagndstico
participativo de Salud.

En la Primera parte de la jornada se realiza la contextualizacién de la comuna de Nufioa (presentado por Dra.
Pia Schwerter). Informacidn en base estadisticos de la conformaciéon socio-educacional de la comuna de
Nufioa. Se presenta informacidn sobre prestaciones de salud y poblacién atendida perteneciente al complejo

CESFAM Salvador Bustos- CUN.
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En la segunda parte de la jornada se realiza el diagnéstico participativo a través de una metodologia
participativa.

4.- Metodologia de trabajo:

* Serecurre a la Cartografia social- un método de produccién de mapas sociales colectivos, horizontal
y participativa- que presenta la informacion de manera geografica (mapa). Considera espacios
Geograficos, Socioecondmico e Histdricos —Culturales. Se realiza una construccién social por medio
del ejercicio Participativo.

* Se organiza a los participantes en 4 comisiones que son distribuidas de acuerdo con el territorio
geografico.

* Se organiza una comision especifica a los participantes que vive o trabaja en el radio de accion del
Cecosf Amapolas.

* Se realiza el diagnostico participativo en 2 etapas. En la primera etapa, se trabaja en torno al
reconocimiento de los recursos comunitarios y redes de apoyo disponibles desde la perspectiva de
la comunidad. En la segunda etapa se identifican y se ubican en el mapa los problemas de salud
detectados por la comunidad. Se realiza un plenario, y se finaliza a través de la priorizacion de los 3
problemas que se trabajara en conjunto con la comunidad el afio 2020.

5.- Analisis

Las 4 comisiones identifican como redes de apoyo la red comunal de salud y |a red de servicios comunales de
la Municipalidad. También, se observa que las 4 comisiones ubican en el mapa, las unidades vecinales activas,
los recintos donde se desarrollan actividades religiosas, los establecimientos educacionales, servicios publicos
carabineros, bomberos y la red de tramites administrativos del gobierno (registro civil, Chile Atiende, Fonasa)
y la Ruka ubicada en el CESFAM Salvador Bustos. Se observa que las comisiones 2,3 y 4 identifican la mayoria
de los recursos comunitarios ubicado entre la calle Simén Bolivar hasta la rotonda Grecia, pero desconocen
los recursos comunitarios situados en el radio de accion del CECOSF Amapolas.

Las comisiones detectan como problemas de salud: problema de Contaminacién ambiental que se relaciona
con el tema de medio ambiente en edificacion, veredas en mal estado, falta de luminaria, contaminacion
acustica. También visualizan problema de consumo relacionado al estilo de vida saludable. Ademads, observan
la dificultad de acceso a horas médicas particularmente para los adultos mayores y la falta de continuidad de
un mismo profesional médico en la atencion, lo cual se relaciona con tema de calidad y acceso oportuno en
salud. Finalmente, las comisiones identifican problemas del adulto mayor relacionado con problema sico
organico, de dependencia severa, ‘problema de memoria y aislamiento social.
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Comision 1
Cecosf Amapolas

Comisidn 2

Comision 3

Comision 4

1.- Contaminacién
ambiental relacionada con
problema de medio
ambiente (edificacion,
vereda en mal estado).

1.-Contaminacién ambiental
relacionado con problema
de medio ambiente
(edificacion, vereda en mal
estado, sefialética).

1.- Tiempo de espera para
las  consultas de los
especialistas  (hospitalario)
relacionado con acceso
oportuno.

1.-Contaminacién ambiental
relacionado con problema
de medio ambiente
(edificacion, vereda en mal
estado, sefialética).

2.- Dificultad de acceso a
horas para adulto mayores
relacionado con tema de
calidad y acceso oportuno.

2.- Dificultas de acceso a
horas médicas y falta de
continuidad del mismo
profesional médico en la
atencion, problema
relacionado con acceso
oportuno y continuidad de
la atencidn.

2.-Soledad del adulto mayor
relacionado con asilamiento
social y falta de
asociatividad

2.- Problema de seguridad.

3.- Consumo de alcohol y
droga relacionado con estilo
de vida saludable

3.- Problemas de las
personas en situaciones de
calle se relaciona con falta
de oportunidad, equidad.

3.- Problema de consumo de
alcohol y droga relacionado
con estilo de vida saludable.

3.- Problema del adulto
mayor (enfermedad,
dependencia severa,

aislamiento social)

4.- Dificultad en el acceso a
horas de atenciéon a
especialista (hospitalario) se
relaciona con acceso
oportuno.

e Cuadro de problemas de salud priorizados y acciones que se han realizados

Problemas de salud Acciones que se han realizado
detectados para enfrentar problematica
1.- Contaminacién ambiental e  Coordinacién con Departamento de Medio ambiente
2.- Consumo de alcohol y e Agrupacion de autoayuda (en U.V e parroquia)
drogas e  Programa Previeren en los establecimientos educacionales
. Programa DIR
e  Catastro de red
3.- Acceso a horas médicas . Linea telefénica exclusivamente para personas mayores de 75 afios
para adulto mayor e  Facilita de acceso para usuarios con limitacién fisica
4.- Problemas del adulto . Programa Pespi del Cesfam
mayor . Programa de acompafiamiento de lectura
. Programa MAS del Cesfam
e  Club de adultos mayores (taller y actividad)
. Pastorales de salud
. Programa de dependencia severa del Cesfam Salvador Bustos

Lineamientos para considerar en la planificacién participativa, se debe trabajar contaminacidon ambiental
relacionandolo con el tema de medio ambiente y coordinacion de red comunal, también es necesario trabajar
el consumo de droga enmarcandolo en los estilos de vida saludable, revisar el acceso a horas médicas para el
adulto mayor y la continuidad del profesional médico en la atencidn desde el tema de calidad y replantear
los problemas de adultos mayores desde la informacién a la comunidad

El plan de accién para abordar de manera participativa los problemas antes mencionados se realizard en el
mes de noviembre en la jornada de planificacidn participativa.
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VII. CARTERA DE PRESTACIONES CESFAM DE
NUNOA.

TECNICO

NUTRICIONIST KINESIOLOG ASISTENT ODONTOLOG ORIENTADOR PODOLOG

PRESTACIONES MEDICO ENFERMERA MATRON(A) A PSICOLOGO PARAMEDICO /

0 E SOCIAL 0 FAMILIAR

TENS
Control Pre-concepcional
Control Prenatal %
Contral Post parta y post aborto
Control Pugrpera con recién nacido hasta 10 dias de vida
Control Pusrpera con racién nacido entre 11 y 28 dias
Cantrol Climaterio
Control Regulacion da fecundidad
Control Sano %
Controles da salud sagn cicla vital
Cantrol de salud cardiovascular
Control de salud de ubsrculosis
Cantrol de infeccion de transmision sexual
Control de ofros problemas de salud
EMP %
Consulta anticoncepeion de emergencia
Consultas de morbilidad b
Consulta Salud Mental X X
Consultoria Salud Mental
Consulforia cardiovascular
Control paciente usuario insulina % 1 Az
Consultas respiratorias (IRA alta, SB0,Neumania, Asma,
EPOC, LCFA, fibrosis pulmanar, olras) X

\plicacion de i da ion {pauta breve, test

de desamollo psicomotor, profocolo neurosensorial, escala
adimburgo, pauta de observacidn da relacidn vincular,
ascala ASQ)
Plan Ambulatoric Basico programa alcohal y drogas % x 1
Intervercion Preventiva programa alcohal y drogas Az 1
Intervencion terapéutica programa alcohal y dragas X X
Atencion de salud odontolagica X
Atencion de urgencia odontologica GES y no GES x
Wisitas domiciliarias integrales a familias % x Xz Xz Xz Xz b Xz
Visita apidemiolagica X
Visita a lugar da trabajo, estudio, jardin infantil, sala cuna,
grupa comunitario
Visita integral da salud mental X i X X X
Tratamisnto yfo procedimientos en domicilio % 1 Az
Rescale de pacientes inasistentas x Xz Xz Xz
Actividad fisica grupal para programa salud cardiovascular
Consulta de rehabilitacion fisica
Cantroles y procedimientos de rehabiltacion fisica
(evaluacian ayudas tecnicas, fisiolerapia, masoterapia,
sjercicios larapauticos) ®
Electrocardiograma x
Colocacion y extraccion da D.LU x x
Intervenciones quirdrgicas menores X
Curacion simpla ambulatoria
Oxigenoterapia a domicilio ]
Lavado de oido
Colocacion de inyecciones
Curacion complejas
Colocacion sonda X X
Atencion podoldgica al paciente diabético X
Toma de muastra de sangra 1 x
Toma agudeza visual (ambos ojos) Xz
Insarcion y remacion de Implante anticonceptive X
Insarcion da pellets subcutaneo % 1 Az
Hemaglucatest instantaneo X x Xz Xz X Xz
Despacho de receras cranicos y marbilidad genaral X
Ecolomografia abdominal X

Mo B w0 o M om0 B

EERE)

EERES I
R

e
=
=

R
B
=

B ze pe ae

=
=

Biopsias da cirugia menor enviadas a anatomia patoligica %

Plan de Salud Comunal 2021 — Corporacién Municipal de desarrollo Social de Nufioa



Pagina |66

BSTENE | (ORENTADOR
ODONTO! ]
SOCIAL FAMILAR

PRESTACIONES MEDICO  ENFERMERA ~ MATROM[Y) NUTRICIONETA ~PSKDLOGD  KINESOLOGO

Conzgjeris Familiares {in riesgo peicosodal, o integrante de patolgiz onican
puematesad e o e metad e e gy ! ! ! ! ! ' ' !
-----------
Consultzs demorbiidad par enfermedades respiratorias ensalas IR, ERA y mirta i

_-----------
Bictividades de difusidn y comunigdion
-----------
1
- ! [ ! [ [ [ [ |
EMPAD I
ww
Consultanutricional i, adultn, ambarazzda) X
-----------
Paicuterapia individual
_-----------

Informe social

Rehabilitadan pulmana

Examen de shid ol
_-----------
Onturacions {resings, iondmeras, amagamas)

-----------
Endodongas 13
s e
Destartrae supragingival y pulich coronarin i

- ' ! [ ! [ [ [ [ |
Suturas X
Bbmgtd
Realizacian de actvidades grupales (tallares vida sana, mis aduftos mayiores
autovalentes, ChC, Sabud cardiovasaular, prevendande caids, antitebam, sahud
mental, entre oiras)
_-----------
Notificacidn positivo CUN/BAC

-----------
Validacidn BAC del dia

Validacidn decasas proables

Consultz desarmolo psimmotor

Seguimientode posiivoso prabables

-----------
Frimzra lamata
_-----------

Visita domicliaria octavin di
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VIII. CARTERA DE PRESTACIONES COSAM
NUNOA.

FUIICIOIIARIO

| TECNCO | MONTORA
PRESTACIONIES PSIQUATRA  PSICOLOGOA  TVCAADOR - TERAPEUTA * e seimacon HOGAR

SOUAL  OCUPACONAL ~ pcovic peomeano

CoshaPiqitia | x| | | | | |
----_-
_-____

——-:--——
—-:-nn—-
------
-“-___

-:--n-:--—
B R I R E—

Ingreso Telemedicina X X
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IX. CARTERA DE PRESTACIONES LABORATORIO
COMUNAL.

CARTERA DE SERVICIOS (EXAMENES).

EXAMENES LABORATORIO COMUNAL NUNOA

o0
Gucoss oo

HIV
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PRIORIZACION PROBLEMAS DE SALUD,
MIRADA COMUNAL.

El proceso de Evaluacién, Planificacion y Programacion por el equipo de salud comunal, comienza con la
identificacion de areas problema en conjunto a los usuarios, a través de:

Los Consejos de Desarrollo Local de los CESFAM

Diagndsticos Participativos

Analisis de las Sugerencias, y Reclamos de las OIRS (Oficina de Informacidn, Reclamos y Sugerencias).
Estadisticas por Centro de Salud. Cada equipo en forma local y luego comunal, recoge, tabula y
analiza la informacidn estadistica disponible, generando propuestas y planes de mejora, en relaciéon
a lo planificado el afio anterior, enmarcado en las Orientaciones Ministeriales.

Una vez identificados los problemas mas relevantes de morbi - mortalidad de la comuna, éstos son
presentados, analizados en cuanto a las diferentes causas y efectos de los mismos, asi como las distintas
alternativas de intervencion. Esto permite construir la matriz de los principales problemas a abordar por la
comuna, incluyendo variables de Gravedad, Magnitud, Tendencia, Vulnerabilidad y Valoraciéon Social.

A continuacidn, se presentan por ciclo vital, los problemas priorizados para el quinquenio 2017 — 2021, siendo
la ubicacidén en la lista, el orden en que se consideraron:

CICLO VITAL: INFANTIL

N

o

Infecciones Respiratorias Agudas, por su alta frecuencia y que puede ocasionar muertes.
Inmunizaciones (Vacunas), de alto impacto en la salud poblacional.

Salud Mental, como alteracion del vinculo / trastorno emocional y de conducta, por su alta
frecuencia, impacto laboral y familiar.

NANEAS: Nifios con necesidades especiales que requieren cuidados y atenciones excepcionales
Desarrollo psicomotor / trastorno desarrollo, por su alto impacto en el fracaso escolar.

Lactancia Materna por todos los beneficios que conlleva para el menor y la madre. (Frecuencia e
Impacto).

CICLO VITAL: ADOLESCENTE

Consumo de OH / drogas Por su frecuencia creciente y relacidon con abandono escolar e impacto
familiar y social.

Baja cobertura control Alta frecuencia del problema.

Se priorizan en tercer lugar:

Autocuidado en salud sexual / embarazo adolescente / ITS Por su impacto social y familiar.

Salud Mental: Afectividad / trastorno del animo y del comportamiento, por su alto impacto en
desercién escolar.

Salud Mental: Primer brote EQZ / suicidabilidad por su alta gravedad, disfuncién familiar y social.
Programa de Salud Cardiovascular Prevencién de la primera causa de muerte de adultos y frecuencia
creciente

Desercion Escolar alto impacto social y familiar, con riesgo de iniciar consumo de drogas u otras.
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CICLO VITAL: ADULTO

N

oukw

Programa de Salud Cardiovascular. Primera causa de muerte en adultos y Discapacidad en adultos y
adultos mayores.

Cancer (mama / pulmén / préstata) Neoplasias mas frecuentes en adulto y adulto mayor, con
consecuencia de muerte y secuelas.

Patologia crénica respiratoria Alta frecuencia, con impacto en calidad de vida.

Trastorno del animo Alta frecuencia, impacto laboral y familiar.

VIH / ITS Impacto social, familiar.

Adherencia al tratamiento de patologias crénicas por su alto impacto en problemas
cardiovasculares, respiratorios y salud mental.

CICLO VITAL: ADULTO MAYOR

hw

O N,

Problemas Cardiovasculares. Primera causa de muerte en adultos y Discapacidad en adultos y
adultos mayores PSCV.

Obtienen segundo lugar en priorizacion:

Cancer de mama, pulmdn y prdstata son las neoplasias mas frecuentes en adulto y adulto mayor,
con consecuencias de muerte y secuelas.

Neumonia y Patologia crdnica respiratoria, por su primera causa de muerte en adultos mayores.
Causa Prevenible.

Deterioro Cognitivo, por su frecuencia creciente con gran impacto familiar.

Trastorno de Funcionalidad / Discapacidad Motora / Postracién, con una frecuencia creciente, con
impacto familiar, calidad de vida y consecuencias de muerte.

Abandono / Aislamiento Social, con alto impacto social y comunitario.

Trastorno del animo por su alta frecuencia e impacto familiar.

Polifarmacia / Uso de BDZ Conducta de riesgo, prevenible

Cuidados Inadecuados (institucionalizacion / cuidador) Por su alta impacto en morbilidad vy
mortalidad

Policonsultante, por su alta frecuencia que encarece la atencion y que puede abordarse
integralmente.

TRANSVERSAL QUE ABORDA TODOS LOS CICLOS DE VIDA:

s U AW

Acceso a la atencion (horarios de funcionamiento) Alto impacto en los usuarios y necesidad
manifiesta.

Priorizados en segundo lugar:

Violencia y Maltrato Alta frecuencia en la poblacion en todas edades, con impacto severo y riesgo
de muerte

Accidentes Alta frecuencia y prevenible

Autocuidado equipos / Salud Laboral Necesidad manifiesta y de alto impacto, al cuidar y proteger el
principal capital de la Atencién de Salud.

Salud Oral Alta frecuencia e impacto en calidad de vida

Sedentarismo / Malnutricidn Epidemia del siglo XXI y asociado a mortalidad y discapacidad
Autocuidado de la salud pilar fundamental de la salud familiar

Priorizados en sexto lugar:

Interculturalidad (etnias e inmigrantes) De frecuencia creciente y que requiere abordaje integral
Participacidon Social Necesidad de integracién de la comunidad y los usuarios en todos los ambitos
de nuestro que hacer.

Atencion de Urgencia: continuidad, oportunidad, integralidad Por su alta frecuencia en el uso del
servicio y alto impacto sanitario.
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XI. LABORATORIO COMUNAL NUNOA.

Acreditacion: Nuestro laboratorio se convirtié en el primer laboratorio clinico comunal acreditado, por la
Superintendencia de Salud, con un de cumplimiento del 100%. Cabe sefialar que, en Chile solo existen 45
laboratorios clinicos acreditados bajo el mismo estandar de calidad.

Nuevo y mejor sistema informatico de laboratorio: antes de que finalice el 2020 lograremos implementar
totalmente nuestro nuevo sistema informatico de laboratorio clinico, el cual estard 100% integrado con la
informacion clinica de nuestros pacientes, esto permitird a los médicos de los CESFAM revisar rapidamente
los resultados de laboratorio, favoreciendo las condiciones para decisiones clinicas que cada paciente
requiere.

Compromiso de los funcionarios: durante todo el periodo de pandemia por COVID-19 nuestro laboratorio
clinico a continuado funcionando. En los meses mas criticos tuvimos que redisefiar nuestra operacion para
continuar atendiendo (especialmente a los casos mas urgentes) y prevenir contagios entre los funcionarios al
mismo tiempo. Felizmente, podemos decir que nuestra responsabilidad y profesionalismo han permitido
CERO contagios entre los trabajadores del laboratorio clinico, lo que ha favorecido la continuidad de la
atencion.

Nueva dependencia: el dia 13 de octubre nuestro laboratorio clinico concreté el anhelado suefio de traslado
hacia las nuevas y mejores dependencias en el Centro Asistencial Nufioa, donde podremos ofrecer a nuestros
pacientes mas y mejores condiciones para satisfacer sus necesidades.
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DESAFIOS 2021

Aumentar la cartera de prestaciones: que ofrecemos, especialmente en las areas de deteccion de hormonas
y algunas vitaminas de interés clinico.

Mantener y mejorar el estandar de calidad obtenido: nos proyectamos como un laboratorio clinico
moderno, automatizado y lider en la oferta de examenes seguros a nuestros usuarios. Por lo que nos
comprometemos no solo a mantener el estandar de calidad obtenido, sino que a mejorar continuamente
nuestro esfuerzo para satisfacer las exigencias de los vecinos de Nufioa.

En general los vecinos de Nufioa perciben el laboratorio comunal como un laboratorio clinico amable, grato
y acogedor. Reconocimiento que es posible visualizar en nuestro libro de felicitaciones ubicado en nuestra
toma de muestra de Manuel de Salas, donde nuestros vecinos han plasmado sus agradecimientos al mismo
tiempo que nos premian con su preferencia.

=
=
=
=
=
=
=
=
S
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XII. BOTICAS COMUNALES DE NUNOA.

La misidn de las Boticas es facilitar el acceso de los vecinos de Nufioa, a los medicamentos, a través
de precios mas convenientes, sobre todo para aquellos farmacos asociados a tratamientos cronicos,
que significan un gasto permanente y que el no disponer de ellos pone en riesgo la continuidad de
tratamiento y por ende la salud de las personas.

Se cuenta con un listado de medicamentos disponibles en las Boticas, publicado en pagina web
indicando a la vez qué medicamentos son de venta directa y cuales requieren recetas.

Los medicamentos pueden ser adquiridos por cualquier vecino acreditado de Nufioa, y la modalidad
de pago es en efectivo, electrdnico o transferencia electrénica.

Durante el aflo 2020, pese a la situacidn de grave crisis que atravesaba nuestro pais, se inauguran la
Botica Amapolas y Botica Villa Olimpica.

Las tres Boticas (Plaza Nufioa, Amapolas y Villa Olimpica), mantuvieron la continuidad de la atencién
durante los periodos de cuarentena y las diferentes fases del plan Paso a Paso que ha atravesado la
comuna.

Lo que ha ocurrido con las implementaciones de las nuevas Boticas es que la demanda y las ventas
que se generaban en la Botica de la Plaza Nufioa se ha repartido en las tres Boticas, lo que ha
permitido generar una mejor calidad de la atencidén entregada a los vecinos, especificamente, al
disminuir tiempos de espera), y poder cubrir de mejor forma sus requerimientos.

A continuacion, se entrega el nimero de Recetas despachadas durante este afio por las Boticas de
Nufioa.

Recetas despachadas en Boticas Nufioa de enero a octubre 2020.

enero | febrero | marzo | abril | mayo | junio | julio | agosto | septiembre | octubre
Nufoa 5.978 | 5.173 | 5.038 |3.345|3.316 | 2.723 | 4.197 | 3.132 3.401 3596
Amapolas 278 413 553 918 929 988 1.033
Villa Olimpica 261 | 429 495 691 788 1.009 1.001
TOTAL 5.978 | 5.173 | 5.038 |3.884 | 4.158 | 3.771 | 5.806 | 4.849 5.398 5.630

Durante la Pandemia se concretd una cooperacion estratégica con DIDECO que permitié la entrega
de medicamentos a domicilio, con dos modalidades de venta: por internet o compra intermediada
por DIDECO. Desde julio a la fecha se ha gestionado la entrega a 614 personas a domicilio.
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e AUMENTAR ACCESIBILIDAD

v

El principal desafio de las Boticas de Nufioa es aumentar el acceso a las Boticas de Nufioa
por parte de los Nufioinos.

e ACERCAR LAS BOTICAS A LA COMUNIDAD

v

Generar espacios de comunicacidon con la comunidad sobre temas diversos segun
estacionalidad-contingencia, en el uso y abuso de medicamentos, revisidén de tratamientos
de ciertas patologias, entre otros a definir.

Fortalecer la interaccién del quimico farmacéutico con los vecinos a través de algunas
actividades como: seguimiento farmacoterapéutico, educacién en la toma de
medicamentos, etc.

e INCORPORAR NUEVOS PRODUCTOS EN LAS BOTICAS

v

Detectar necesidades de los vecinos con tratamientos farmacoldgicos prolongados, de tal
forma de poder incorporar esos medicamentos a las Boticas.

Incorporar en las Boticas otros elementos que puedan cubrir necesidades de los vecinos y
generen un alto costo para ello su adquisicion, tales como pafiales, suplementos

alimenticios, etc.

Incorporar algunos medicamentos de uso veterinario.
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XIII. CENTRO DIURNO DEL ADULTO MAYOR DE
NUNOA

Considerando nuestra realidad local respecto a la poblacién de Adultos mayores (> a 60 afios) a nivel comunal,

con un 34% de la poblacidn inscrita en nuestros Centros de Salud y un 20% de la poblacidn de la comuna, se

ha planteado la necesidad de abordar el tema de una manera dirigida y particular, orientado a mantener un

envejecimiento activo, para lo cual es esencial la proteccién y promocion de la vejez, fomentando el

autocuidado, la identidad, la autonomia y la participacién de las personas mayores.

Este Centro diurno tendra como misién relevante mantener al adulto mayor en su entorno familiar,

fortaleciendo y promoviendo su autonomia e independencia por medio del desarrollo y entrega de

prestaciones biopsicosociales, de tal manera de contribuir a retrasar la pérdida de funcionalidad.

Nuestro programa se basa en experiencias exitosas a nivel internacional, potenciando el trabajo con personas

mayores con dependencia leve, en un espacio fisico, Ex CESFAM Salvador Bustos, con las condiciones de
habitabilidad adecuadas, determinadas por SENAMA.

A modo de ejemplo el Programa contara con 2 componentes:

1. Atencidn al adulto mayor propiamente tal, en situacion de dependencia leve y vulnerabilidad, con
intervenciones en desarrollar habilidades personales y sociales. Por ejemplo: talleres de
estimulacion cognitiva, de resolucién de conflictos, de habilidades de autonomia, de autoestima,
actividad fisica, prevencion de caidas, etc.

2. Prestaciones de servicios de apoyo al grupo familiar y a los cuidadores informales, por ejemplo:
Talleres de participacidon comunitaria, Talleres educativos de informacion, Talleres de buen trato,
de trastornos conductuales, etc.

Pretendemos entregar prestaciones complementarias como alimentacion, transporte, actividades de
esparcimiento de recreacion, manualidades, actividades culturales, cine, deporte, baile y orientacion legal,
nutricional, etc.
La dotacion de recurso humano en primera instancia referencial implica un Coordinador, Kinesiélogo,
Terapeuta Ocupacional, Asistente Social, Psicdlogo, Poddlogo y Profesores para los diferentes Talleres.
El financiamiento del programa contempla:

1. Nivel Central: Per cdpita SENAMA

2. Subvencién Municipal

3. Convenio CMDS — DIDECO (Programa Adulto Mayor).
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PR | OBJETIVD WETA ACTVIDADES INDICADORES FUENTE DEL RESULTADOS T [1]:1] R
0B INDICADOR MEJORA
Realizar Lograr un 50 % o mas de Incentvar LME hasta los b meses: | N de nifios b meszes controlados con | Dato local programas Profesionales
actividades de LME a los 6 meses LME REM 03 capacitados
salud que ayuden Capacitacion: - equipo profesional | N° d nifics de § meses controlados | REM (4 comprometidos con
enla disminucion n fomento ¥ promacicn de LME N® de profesional médico que Sere pd el fomento de LME
de la obesidad en (Via Remota) atienden nifics capacitado en REM 27
nifioz de 0 a 6 afios |actancia matema Aumento de LME
N*® total de profesionales que hazta el Bto mes
-Taller ChCT a embarazadas atienden Mifios
promaocion de lactancia materna N® de talleres de fomento de LME a |Jzuarias
embarazadas realizados al afio (linea embarazadas
8 Consulia telefonica de lactancia base programa). informadas del
z materna postenor & control N® de nifics controladas & los beneficio de la LME
w binomia. Jmeses
: Prmer confrol de lactancia materna | N° de nifics BC de 2 meses.
. N® de puérperas contactadas Nifios menores de B J
o0 Contral sano de 3 mesas por telefénicaments (efectas) afios inscHtos con
i nutMcionista via remota o N® de binomios realizados por diagnastico E
= Mantener 50 % o mas de presencial matrona nutncional normal F
=]
2 i poblacion inscrita de N® de primer confrol de lactancia E
E menares de 6 afios con Promover EVS en Alimentacion materna realizados p
a diagnostico nutricional Saludable: N® de binomios realizados por Nifios de 5 meses y R
= normal Contral Nutricional 5 meses segln | matrona con control 0
== calendario controles sancs N° de mifios < 6 afios inscrtos con nutrcional vigente G
g § dizanostice nutricional normal R
E Educaciin remota en alimentaciin | M° de nifios BC = § afios inscritos Nifios de 3 afios 6 A
E galudable alos Jafics y S meses | N°de nifios 5 m con control meses con
nutricional Educacion remota "
Programa Vida Sana N* de mifios 5 m bajo confrol sobre Alimentacion A
= Cobertura educacion remota nifics 3 Saludable
E Aplicacian de pauts de factores de | afios 6 meses I
riesge de malnutrcicn por exceso | Porcentaje de personas de 220 Nifios de 4 y 12 m E
- en nifios eutrdficos. afioe del programa V'3 con primer con pauta de A
control realizado factores de nesgo
Monitoreo mensual de lactancia Porcentaje de personas de 2 a5 por malnutricion, N
materna en menores de 6 messs afios del programa Vida Sana con aplicada }
por Equipo de Epidemiclogia y tercer confrol realizado. L
Programa infancia coberura de aplicacion de pauta de Tendencia fnmestral
factores de riesgo de malnutricion par 8l alza de LME
2XCes0 en nifios eufrificos a les dm como comphejo.
¥ 12 m.(aumentar 30%)
Tendencia timestral de LME segin
indicador:
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rescate de pacientes cronicos
respiratonos

Aplicar pauta de confrol de Azma
ennifics d& 4 a 12 afios cada 4 a b
meses (pauta validada en Chile por
la Jociedad de Enfermedades
Respiratoriaz)

Realizar cartilla COVID

IRA nifios v adolescentes
PBC IRA nifios y adolescantes

o5 usuaros del
programa

Nifioz v
adolescentes dal
DIOQFAME Cromico
Resp. Con
educacion en

COVID

PR [ OBJETIVD WETE ACTIVIDADES INDICADORES FUENTE DEL RESULTADDS ] [11:1] R
0B INDICADOR MEJORA
Dar atencion por | Atencion por equipo de Actualizacion en ERC a medicos ¥ de ninos ERT atendidos en REM 7o Atencion de INCLUYE
equipo de salud en | salud en forma integral, al | nu=vosfingresados a Complejo programa per equipo de salud Regiztro local profesionales ADOLESCENTES
forma integral, al 100% de los nifos del Flujograma y Nomatva interna (2| N° de nifies ERC existentes REMZ3 capacitados en
100% de los nifios | programa cronico reuniones al afio ) Medico nueves capacitadoen ERC | REMP3 nOrMa de manejo
del programa respiratorio (apacitacion anual médico IRA Medico capacitado en [RA (SSMO) | BN enfermedades
cronico Llamado telfonico a nivel N* de adolescentes ERC atendidoz cronicas
respiratorio, zecundanio o tercianin en casode | en programa por equipo de salud respiraionas
E reforzando nogpitalizacion solo 22 realiza en N® de adolescentes existentes
activamente la casn dz nifios denvados awrgencia | N° de Guia anticipatona entregadas Logro de atencidn
adherencia a este del H. L. Cahvo y que van con &n nifios que s hospitslizan integral de ninos y
apayo de Crigeno. N® de seguimientos remotos adolescentes dal ]
=] Entrega de guia anticipatonia nifics | realizades a CF. descompensado prOgrama Cranico E
;E nue =2 hospitalizan, en control respirstorio F
=] ingreso madico N® de visitas programadas a cronico Médicos
; Sequimniento Remaoto Cranico respiratonio segln |a norma capacitados por E
o Respiratorio descompensado, par | N° de control postingrezo por S5MOen IRA p
<| 2 Kine kinezidlogo nifios v adolescentes
g ?:: Aumentaren1 punto Vazunacion antl Influenza realizados Nifioz E
z porcentual la adherenciaa | Rescate de pacientss N® de ingresos medicos de esta anolescentes del G
% control de Adolescentes 10- | Promover autocuidado/adherencia: | poblacian DHOOFEAME Cramico R
= 19 a con ERC. 71.2% Llamado tel=fonico para confirmar | N® de nifios cronicos respiratonio de Resp. A
E § logrado en octubre 2020 hora ingreso y control cronico 4 & 12 afios con pauta aplicada de Descompensado W
) respiratario control de asma con 20 o més puntos £ON SEguimients
§ = Lograr §0% vy mas de Dar receta por b meses (no porun | PBC de cronicos respiratonios ded s remato A
o E compensacion de los nifies | afio) para garantizar dos controles | 12 afios I
% cronicos respiratorios ded | enelafio N* de pautas de compenaacion Mejora de la N
[ a 12 anos Cumplimiznto normas de mangjo | aplicadas a nifios cranicos adherencia al
@ [Auaditorias) respiratorios de 4 & 12 afis programa por parte :
< Entregar informacion a la Control via Remota par PBC de crinicos respiratorios de 4 & de los usuarios N
o poblacion bajo control IRA | Kinesidlogo 2 nifios y adolescentes | 17 afios
= ninos y adolescentes sobre | ERC postingreso Mejoraen la }
E COVID (cartilla educativa) | Coordinacion del complejo para N® cartillas COVID enviadas a FEC compenaacicn de L
o~
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PR | OEJETIVO WETA [ ACTIVIDADES INDICADORES FUENTE RESULTADOS ] [1]:1] R
0B DEL MEJORA
INDICADOR
Entregar T00% de atencion Feglizar a traves de plataformas disponibles capacitacion N* de casos atendidos por REMTh Farbicipacion de INCLUYE
Atencion Integral a | de nifios detectados | sobre tematicas de prevencion v promocion de salud mental | trastoro emocional REM 06 fodo el equipn ADOLESCENTES
los casos de a equipo APS, organizaciones comunitanas y profezores Total de casos con trastornos fratants en
trastornos emocional denvados conzultorizs de
wn | emocionales y de TeleConsuliorias Infanto Juveniles con equipo COSAM (Casfam
E comportamiento N® de consultorias realizadas
detectados en Atencidn Integral indiadual Todos los casos con
@ | nifios ylo N® da reunionas realizadas con TEyde
adolescentes Implementar protocalo de referencia v contrarsferencia con el exirazistema comporamiento J
g nivel secundaric COSAM atendidos E
- N* de cazos atendidos por D. F
g Atencional Organizacian E
Z Atencion integral v coordinada con equipos de sector Total de casos con D. Atencional Comunitatia
: derivados Int=rvenida. P
= Inicio v seguimiento de fratamiento psicologico y (oroanizacionss de R
E‘ farmacologico de usuanos con diagndstico de Trastoma N® de consultorias realizadss padres yiu 1]
E I~ Dificit Atencional con y sin hiperactividad. Considarar N® dz casos dervados a oFganiZacionss G
qz: E sintomatologia lz y moderada sin morhildad consultaria comunitanas que R
Sl e reciben, por parte A
5 E N° de casos atendidos de! establecimiento M
= E Feglizar Conzejeria Familiar, Eztudio de Familia, Feunion N® de casos detectados de salud, A
E E Casc Complgjos con nifice y nifigz con vulneracion de actividades de
= derechos N° de VDI & familizs con M. prevencion de 5
E g . Inteqral problemas de salud A
Atencion Integral al Seziones Psicoeducativas Consulias de salud mental v N® de visitas a familizs con mental de nifios, L
= | 100% de casos psicologicas HESTD PlS nifias y U
detectados a adolescentes) D
victimas de Trabajar en conformacion de red dz infancia comunal, que Mantencidn de 46 familias con
vulneracion de incleya Programa Repaeacion de Maltrato (PRM) factores de riesgo (Meta N
8 derechos preestablecids) en Programa de E
E Visita domiciliaria integral 3 familias de nesgo Acompafiamiento N
pr REM 05, 06 T
Auditoria de cazos graves v26 Atencion oporuna A
Programa de Acompafiamisnto a NNA (nifios v nifias y de cazos L
& adolezcentes) v jovenes con alto Aesgo psicosocial Conformacion de Mesa de Regiztros pesquisados
E Trabajo con RPN Intemaos
Priondad de atencion a traveés de Triaoe de Salud Mental Red comunal actva
e Realizacion da Talleres y coordinada
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confirmados covid segun pratocolo cowid E Epidemiclaia

Programar bisqueda actva en HCSenams

adolescentes de HCSename
Confirmados cowd positvo
M*HCS con busgueda activa
realizada

FR | OBJETWVOD WETA ["ACTIVIDADES INGICADORES FOENTE DEL | RESULTADDS [ [1]:13 3
0B INDICADOR MEJORA
Atencion del 100% de | WMantener actualizado catastre de nifios v adolescentes W= de nifics v adolescentes de Registro local Coordingcion con INCLUYE
los nifios y pertenecients & hogares d= SENAME hogares de menores con Hogares de ADOLESCENTES
adolescentes de (Georeferenciados Cesfam Salvador Bustos ) controles de salud &l dia REM (1 MEenores J
hogares de menores N® total de nifios v adolescentes Georsferenciados E
ingcritos en el Cesfam | Presentar a los nifics y adolescentes de hogares  de de hogares de menores BC REM 27 Cesfam Salvador F
(Hogar Fundacion San | menores en RCC para conocimiento del equipo v su Bustos E
José -Aldeas 505 ) infervencian. N® de nifics v adolescentes de REMP13 [
hogares de menares
Auditoria de ficha clinica de ninos v adolescentes de presentados en RCC P
hogares de menores para evaluar controles de salud al N® de fichas clinicas auditadas R
dia de nifios y adolescentes de Mifios y i}
g hcaares de menores adolezcentes de G
Mantener coordinacion con Hogares Colaboradores de N total de nifios y adolescentss hogarss de menores R
= SENAME de hogares de menores BEC con controles de A
= zalud al dia M
i Realizar sesiones de capacitacion REMOTAS a Sesiones Educativas realizadas A
cuidadoras significativas de HCSename . a nifios y adolescentes de
< E Priorizar atencion HCSename aldeas 503 Sezion educativa |
S| 2 | inteoral . Realizar Sesidn Educativa REMOTA en Autocuidado a REMOTA redlizada N
=z e :j“ eSglI dpur1§3$? nifios y adolescentes de Instituciones Colsboradoras de | Sesion de capacitacon a anifios y F
& E e € SENAME (de manera remots) ALDEAS 303, cuidadoras significativas de adolescentes de A
a adnlesytl:entes de HCSename( crianza respetuosa ) HCSename N
= E H Inaresc & Sala de Estimulacion nifics menores de 5 afies | MISION O MARIA T
= g CooFahm J del de Hogares Colaboradores del SENAME N*® d= nifios menores de 5 afios |
=] = SEI"‘IA;‘.I'IIEE s | wisita domiciliana para efectuar controles de salud ingresados a SE Sesion de L
s § el Ces'i:'“”t“ dependiendo de evolucian de |z pandemia covid N* de nifios menores de 5 afos capacitacion
&n m  retroceso de fases a cuarentena | de Hogares Colaboradores del REMOTA en cnanza Y
E Priorizar atencion en SENAME respetuosa &
;'_" COSAM de nifios y M® de casos sospechosos covid cuidadoras 5
@ adolescentes de Mantener cupos protegidos para controles de salud de de nifios y adolescentes significativas de A
= Hogares nifios y adolescentes pertenecientes & HCSename informados & equipo de HCSename L
g Colaboradores del epidemiclogia u
SENAME, inscritos en D
g el Cesfam Informar a equipo de epidemiclogia del complejo de W= de nifics v adolescentes Aplicacion de
casos sospechosos cowd de nifios v adolescentes confirmados cond positivo con protocolo covid & M
informados por HCSename &l encargado de programay | seguimiento clinico segin casos confirmados E
WCEVErEE. protocolo cowid pertenecientes a de nifios ¥ N
HCSename adolezcentes de T
HCSename A
Realizar seguimiento clinico de nifics v adolescentes Pob total de nifios y L

Plan de Salud Comunal 2021 — Corporacién Municipal de desarrollo Social de Nufioa




Pagina |81

PR | OBJETIVO META ACTIVIDADES INDICADORES FOENTE [ RESULTADOST OBES R
OB INDICAD | MEJORA
OR
Realizar Lograr cobertura de T007%, Coordinacian con Equipo para el Examen de Salud N de nifios menores de £ afos con REM T4
actividades de en controles odontologicos | s=gin Flujograma. ceod= 0% 100 REM 03
control y en nifioz de menores de 4 Tatal de nifics menores de 4 afios
tratamiento anos para mantener un 60% | Capacitar al equipo de salud pediatrico en el componente | inscritos v validos
odontolagico que de ellos libres de caries. odontologice, promoviendo el uso de instrumentos de
promuevan una (IAAPS) registro, y la distnbucion de matenal de apoyo.
salud oral aptima W° de nifios de 0 @ 3 afios en contecl | REM 09
€n ninos Lograr cobertura de 35%, Coordingr trabajo con el equipo de sector para que odontoldgices (programa CERO) X REM (3
en controles odontolégicos | realicen oportunaments las dervacionas a control 100
en nifios de 0 a9 afos. odontoldgice desde los 6 meses de edad. Total de nifics de 0 & 9 afios inscritos
META SANITARIA (ze y validados
considerara linea base) Pesquiza de nifios de 0 a 9 afies para derivar a contral REM 09 J
Odontolégico H® de nifios de 6 afos alta E
Coordingr trabaje con Programa Infant. odontolagica totzl X 100 F
Total de nifics de B afios inscritos v E
Alcanzar al menos un T9% Rescate de pacientes. validados
de cobertura en tratamiento P
integral odontolégico de Atencidn odontoldgica & toda la poblacion de nifios M® de nifios de 6 afics con CEQD= R
i nines de § anos y mantener | inscntos en Cesfam que solicten tratamiento. cero % 100 0
E E un 22% de ellos libre de N® de nifios de § afios inscritos ¥ G
= caries. META SANITARIA Se asignara hora seqln disponibilidad de agenda para validados REM (9 R
E 3 (se considerara linea base) | pacentss pediatncos. A
= 100% acceso poblacion de Mo tensr lista de espera de nifios M
S g G anos (GES) Facilitar el accezo & pacientes gue consultan de para atencion odontaldgica A
> g urgencia. Atencicn Profesional de Urgencia
S 0
E e W* pacientes atendidos de urgencia D
Aumentar cobertura odontoldgica GES 0
odontolégica de nifios de la | Coordinacian con Directores de Colegios y Jardines de la | N® pacientes que consultan par REM (49 N
comuna comuna y participacion del equipo en reuniones de urgencia cdontologica GES T
Comizion Moda. 0
Atencion al 100% de L
consulta odontoldgica de Campafias de educacidn en prevencidn de Ia salud oral W* de nifios de 2 a 5 afics jardines v 0
urgencia GES en Jardines Junji y Colegios Municipales y Particulares colegios de |a comuna con examen G
Subvencionados de la comuna de salud bucal X 100 |
Promocion y evaluacion de Total de nifics de 23 5 afios REM (4 [
la salud bucal de la Vizitas programadas & colegios y jardines de la comuna. | matrculados en jardines y colegios 0
poblacion de 2 a 5 afios de Examen de salud bucal de nifios de 2 a 5 afos de de la comuna
jardines y colegios de la jardings v colegios de la comuna.
comuna. Fluoracidn de nifics de 2 & 5 afios de jardines v colegios | N°de nifios de 2 a B afios jardines v
de la comuna colegios de la comuna con 2
flugraciones anvales ¥ 100
Total de nifics de 2 & 5 afios
matriculados en jardines y colegios
de la comuna
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PR T OBJETIVD WETA ACTVIDADES INDICADORES FUENTE DEL RESULTADDST DBS R
OB INDICADOR MEJORA
Desarrollar Lograr el 100 % de Monitorear semestral mente dato | N° de nifics menores de 0- Gmeses | REM (3 Prafesionales
actividades de aplicacian de score [RA estadistico (zuditora ) controlados con score IRA aplicads | P2 capacitados y
promocion y seqin la norma en menores N® tofal de nifios menores (-6 REM 27 aplicande normas
prevencion gue de 0- 6 meses controlades | Actualizar &l equipo de salud en meses confrolados RN |RA vigentes
permitan evitar las manz|o de normas [RA y
complicaciones sequimiento patologias ALGE N® de funcionanios del equipo de Funcionanos del
por enfermedad [ de manera remota ) salud Cesfam-complejo  actualizado equipo de salud del J
respiratoria aguda en programa IRA. complgjo
E del nifo Actualizacion IRA-ERA a equipo actuzlizados en ira. E
= o . ! L F
médico. (de manera remota | -M* de profezional médico E
E actuzlizados en R4 Nifios menores de b
g N total de profesionales médicos MESES Con SCare p
§ Educar a padres de nifios | Prionzacion de la atencion de que atiendsn nifios [RA wigente R
< de 0 a 3 meses en factores | nifios segin Pauta de Rissgo 0
% 5 preventivos y de consulta | SCORE de IRA de causa no M ® de padrez de nificz de 0 a3 G
=l B oportuna de [RA( de manera | respiratoria en Cesfam y meses, educados en fact prev v R
i E remota ) respiratoria en CUN consulta oportuna de manera remota
- M ®de padres de nifics de 0 a 3 ;
E meses
; g [Jzuanas .
Q' g (apanitacidn (actualizacion en N® dz nifins con indicacian de KTR embarazadas |
e notmas [FA v criterios de gravedad | atendidos urgencia por kinesidlogo informadas sobre N
& campafia ira en reuniones de salaira [RA F
= sector aequipo dz zaled y como A
L complejo con equipo de urgencia N® de medicos de CUM capacitados N
i en campafa de invierno [ DE en normas [RA Trabajo en Red del T
Cumplir Metas de Campana | MANERA REMOTA | Complejo durante I
de Invierno [PANDEMIA. (Camparia de L
Coordinacion de complejo de salud Invigrno/pandemia
|Jrgencia Nufioa dervacion y contra
derivacion de nifios con patologia
respiratoria 2ala IRA
Vacunacion Ant influznza en Cumplir porcentaje de vacunacion
poblacion objstivo Vacuna antl influsnza
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FR T OBJETVD META ACTNIDADES INDICADORES FUOENTE DEL RESOLTADDS OBS R
0 INDICADOR MEJORA
B
Alcanzar Lograr 357 cobertura 3° Fescate telefomice v domicliano N* de nifios vacunados 3¢ dosis NI Poblacion infantl de
coberturas de dosis Hexavalente PNI (supsrvisar) hexavalente oportunamente X 100 Registros locales Gy 12 meses
proteccion segin PBC infantil de 6 Poblacidn de nifics de b meses BC protegida con
especifica por MESEs Revision de tanetero semanal INMUNIZACICNES
Vacuna Seguras para identficar inasistentes de N® de nifios vacunados Trurica sequn PN
para la poblacidn control de 6y 12 meses( por oportunamente X 100
infantil Identificar al 100% de coordinaciones ) Poblacidn de nifios de 12 meses BC Nifigs de 4* y 5 J
Rechazo de Vacuna basico con E
Informar & Enfermera Encargada W® de nifias vacunados WPH INMUZacion segumn
Lograr 95% cobertura de de Inmunizaciones en caso de oportunamente X 100 PHI E
vacuna Trivirica PNl segiin | suspensin de vacuna de nific de & | Poblacidn de poblacion de nifias
PBC infantil de 12 meses meses (marcar tanston) mathiculadas 4* y S°basico, Poblacion de nifios v p
georeferenciada adolescentes de
Lograr 95% cobertura de Difusidn de Protocolo de Rechazo hogares g
vacuna YPH matriculada 4 | de \acuna a Equipo de Salud. W® de Auditoria realizadas a nifios colaboradores del G
v 5°basico, Inzistir en Motficacion inmediats & | con rechazo & vacuna SENAME con R
= i georreferenciada Enfermera del Rechazo N* total de nifios identficados por inmunizacicn PRI A
2|38 rechazo de vacuna "
= g Auditoria de Ficha de nifios con Mifios con rechazo A
% Lograr 81,4 % cobertura de | rechazo a Vacuna M* de nifios y adolescentes de entificados e
= vacuna anti influenza segin hogares colaboradores del SENAME intervenidos segun I
E poblacion objetivo Confirmacion por GDA de mifios de | immunizados zegun PN protocoko N
ol . 6y 12 meses a sus controles N* Total de nifios y adolescentes de E
=1 hogares colaboradores del SENAME ;
= Identificar el 100% de nifios | Notificacion inmediata de ESAV] y N
vacunados con ESAVI seguimiento de casos M* de nifios notficados ESAV], con T
(errores supuestamente sequimiento |
atribuidos a la vacunacion e | Programacion de Vacunacion N® Total de nifios notificados con L
inmunizacion) escolar de WPH ESAV
Inmunizacion en Hogares Y
Colaboradores de SENAME v
Coordinacion con sala ira para g
rescate de nifios v adolescentes
CrOnicos respiratonios  vacunacion
antifluenza y PN
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PR | OBJETND WETA ACTVIDADES INDICADORES FUENTE DEL RESULTADDS] [1]:1 R
0B INDICADOR MEJORA
Pesquisa de T0%: cobertura EEDPF alos | Auditoria de fichas electronica y N dz mifios d2 T7 2 73 mesas con REMT3 Nifios de Gy 18
deéficit de DSM para | 18 meses tanetones de minos ingresados & aplicacion de EEDP REM2E MESES CON
realizar déficit DSM de 15 meses N° total de nifios de 12 3 23 meges | REGISTRO LOCAL evaluacion de
intervenciones de | Lograr 30% de bajo control REM P13 desarollo
estimulacion de recuperabilidad nifios de 8 | Optmizar sistema citaciones psicomotor vigents
DSM que permitan | meses con deficit de DSM focalizando en los grupos edades N° de ingresos y confroles asistentes
su recuperabilidad senaladas (rescate telefinico) enelmes asala de estmulacion Nifios con deficit de
y favorezcan su Lograr 15 %recuperabilidad N° de ingresos y confroles desamollo
§ maximo desarrollo | nifios de 18 meses con Plan conzensuado 3 familias de agendados 3 sala de estimulacion psicomotor J
< déficit de DSM nifios con Déficit de DSM (Reumidan | en el mes racuperados
; Casos Complejos) E
Lograr el 100% de ingreso a Nimere de altas de défict DSM 12 - Nifios () a 5 afios de E
% Sala de Estimulacion ( de Dervacion oporuna a Sala de 23 mezes Hogates de
manera remota de los estimulacian de manera remata Namero de nifios con Deficit DSM de Mznares
= nifios de 0 a 5 afios de gegun Norma ChCC 12223 m ingresados a programa colsboradorss del P
< E Hogares colaboradores del SENAME i
2 5 SENAME Atencion prezencial en gala de N de nifics con Déficit DSM intervenidos en Sala g
= = estimulacian en casos priofizados ingresados a Sala de Estimulacian de Estimulacian R
% s Lograr 90% cobertura del por la educadora de parvulos. N® de nifios con Déficit DSM A
= 5 de asistencia a Talleres de disgnosticados Nifios con Deficit M
E = DPsM temprano v lenguaje DSM intervenidos en A
o e de nifios menores de 12 Detvacion a Sala de Estimulacion | No de nifios evaluados presenciales Salade
g § meses de manera remota. de nifice de Honares de Menores por educadora en sala da Estimulacian I
Y o colaboradores del SENAME estimulacion.
= . H
= Padres capacitados E
E N*de menores de 12 meses, en estimulacion A
Tallzres ChCC de DPsh y capacitados en DPsM v Lenauaie de DSM Y LENGUAJE N
g Lenguaie de manara remata manara remota
. Total nifics menores de 12 meses T
= Monitoreo mensual de nifios con BC. II_
déficit ingresados a salade
estimulacién N* de rifios de 0 8 5 afice de
Hogates de Menores colaboradares
Reporie mensual por enfermera del SENAME
responsable por sector de nifios ingresados a Sala de Estimulacian de
con d&ficit DSM N mifics de ( 2 5 afios de Hogares
de Menores colaboradores del
SENAME
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PR | OBJETIVD META ACTIVIDADES INDICADORES FUENTE DEL RESULTADOS] DBS R
0B INDICADOR MEJORA
Entregar Atencion del T00% de nifios | Capacitacion a equipo desgfuden | W® de funcionanos de equipo de Regestro [ocal Nifios ¥ INCLUYE
atenciones de y adolezcentes programa Programa NANEAS salud capacitados en Frograma Rem (1 adolezcentes con ADOLESCENTES
salud integral NAMEAS Nanegs recesidades J
anifosy especidles NANEAS E
— | adolescentes Aplicacion de protocolo de N*® de nifios v adolescentes NANEAS wentificados en PEC F
% pertenecientes a controles de salud segin dentificados en PBC (mifos y E
‘& | Programa NANEAS Programa NANEAS adolezcentes )
E‘ Nifios v p
2 N® de nifios y adolescentes adolezcentes con R
- Dervacion de nifios y controlados segin protocolo necesidades 0
=) adolescentes de programa NANEAS especiales G
E NANEAS & N* total de mifos v adolescentss NANEAS R
g Reunion Cazos Complgjos (RCC) | MANEAS BC controlados segin A
< E protocolo programa M
£ .- NAMEAS A
= £ N® de nifics y adolescentes
= E ingresados a programa MANEAS |
é a8 presentados en RCC N
E -r-: N*® de nifios y adolescentes ingreses F
ol = aprogreama NANEAS A
| 8 2
S| E T
m I
= L
=
S
5]
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PR | OBJETIVD META ACTIVIDADES INDICADORES FOENTE DEL RESULTADGS T 0BS R
0B INDICADOR MEJORA
Entregar acciones | Alcanzar al menos un 2% | Coordinacion con el equipo de W de adolescente de 10 a 14 anos FEM T3
de salud integrales | de cobertura en control zalud. con alta edontolcaica otal X 100
al adolescente odontolagico en Total de nifics de 10 2 19 afios
adolescentes de 102 19 Rescate pacientes. ngcrtos v validados
afos inscritos y validados
Examen de salud, segln J
Flujograma. E
Alcanzar al menos un 50% W altas odontoliaicas totales en REM (3 F
= de cobertura en altas Atencion odontoligica a foda la ochlaciin de 10 a 19 afies X100 E
z odontoldgicas tofales en poblzcion de adolescentes inscritos | Poblacion inscrita y validada de 10 a
o poblacidn de 102 19 afies | en Cesfam que soliciten 19 afics E
oy ingcrita y validada (IAAPS) | tratamiento
z| 2 3e asignara hora segun 0
g = disponibifidad de agenda para No tener lista de espera de G
e E pacientes adolescentes. adolescentes para atencion R
& odontologica A
= s M
=]
2| @ A
o E Atencidn al 20% alumnos N* de adolescants de [V° Medio d |3 REM (3
E 3 matriculados de IV* Medio | Cocrdinacin con log Colegios comuna con alts odontologica total) X ’E‘
ol B de Colegios de la comuna | (directorss, inspectores, 109 0
2 a (Municipales y Particulares | profesoess). Tatal de adolescentes mathculados 1
ol = subvencionados) en colegios dz 1 comuna
ﬁ Visitas a colegios, reuniones de E
- apoderados y comizion mixta para S
INCENtivar MSCHpCIoN &n programa. E
Atencian al 100% de Rescate de Pacientes N* pacientes atendidos de urgencia REM (3 N
consulta odontologica de odontoldaica GES ¢
urgencia GES N® de pacientss que consulian por I
Facilitar el acceso & pacientes gue | urgencia odontoldgica GES A
consultan de urgencia,
Afencion Profesional de Urgencia
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PR | OBJETVD META ACTIVIDADES INDICADORES FUENTE DEL RESULTADDS ] [1]:] R
OB INDICADOR MEJORA
Entregar acciones | Realizar intervencion Denvacion desde equipo de N® de mifics de T0a T4 ancs con REMT4 Adolescentes con
de salud integrales | nutricional al 80% de los enfermeras que realizan ficha Caontrol de Salud Integral (CS1) con REM 03 mialnutricion por
al adolescente ninos de 10 a 14 anos CLAP de adolescentes con ficha CLAP con diagnostico de EXCESD CON
malnutridos por exceso diagndstico de malnutncion por malnutndes por IntErvencionss en
pesquizados en ficha EXCES0 exceso con consulta nutrcional salud que tienden &
CLAP total de nifios de 103 14 afis EVS J
Conzulta nutricional por malnutides por exceso denvados a E
rutricionista de sector conzulta nutricional de aplicacion de Adalescentes E
o ficha CLAF mtervenidos en
=2 Programa Vida Sana Programa ida Sana
Z Porcentaje adolescentes da 10 a 19 P
=] afioz del Programa Vida Sana con R
§ = primer control realizado g
= 2 Porcentaje adolescentes de 102 19 R
@ . - A
wioH afios del F'rogram_a Vida Sana con W
a = tercer control realizado
=1 A
< &
:l 2 :
2 ]
| B 0
5l 8 L
3 E
2 8
C
P E
N
5
|
A
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PR
OB

OBJETIVD

META

ACTIVIDADES

INDICADDRES

FUENTE DEL
INDICADOR

RESULTADDS |
MEJORA

DBS

CICLO VITAL: ADOLESCENCIA

3. TRASTORNOS EMOCIONALES ¥ COMPORTAMIENTO EN ADOLESCENCIA.

Entregar acciones
de zalud
integrales al
adolescente

Atencion integral a los
cazos de trastornos
emaocionales y de
comportamiento

de adolescente

Mantener red de apoyo
asistencial a pacientes con
consume indebido de
alcohol, drogas y tabaco
(100%)

Atencion integral y coordinada can
equipos de sector, presentacion de
casos en Feunion de casos
complgjos y consultorias psiquiattia
infanto-juvenil.

Feforzar en equipo Pesquisa en
control con adolescentes de
tematicas de CH y Orogas

Mantener participacion en instancia
de comisidn mixta en donde 22
promuevan estrategias de
prevencion en consumo de Ohy
Drogas

Participacion en red de Oh y
Drogas De Serwcio de Salud
Metropolitano Criente

Atencion integral y coordinada can
equipos de sector, presentacion de
Cas0s complejos en reunion de
casos complejos y consuliorizs
psiquiatria adultos

Capacitacion de Equipo en
Prablematicas de Alcohol v Droga

Conzultas de Programa DIR, por
Psicologo

N® de reuniones coordinadas con el
xtra sistema

N® de casos con trastornos
emocionalss con atencion integral
Total de casos con trastomos
emocionales

Hre. DIR ufilizadas x 100

Hrs DIR programadas

REM TS

REMO3y 27

Lograr pesquiza
seg0n demanda

T O OoOomMT M =" m =

B=r > e

I —2=m=
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PR | OBJETIVO META ACTIVIDADES INDICADORES FUENTE DEL RESULTADOS | [1):1] R
0B INDICADOR MEJORA
(obertura de metodo Atencion por Matrona a N° gz adolescentes de 10a 1Hanos | P 1 Cumplimento de
anficonceptivos en adolescentes enire 193 19 afics en | inscrtos que usan método de meta 2020 J
E adolescentes de 15a 19 materia de requlacion de la requlacion de la ferfilidad | total de E
5 afios inscritos que usan fertilidad adolescentez de 152 19 afis F
2 métodos de regulacion de nscrtos * 100 E
=] |a fertilidad
é Consejeria en salud saxual y P
<| = reproductiva a adolescentes R
S % mscritos en el CESFAM 0
a = G
218 :
= I Entregar atencion A
E E n anticoncepcion M
Y 3 a adolescentes A
= entre 15 a 19 afos
=
= D
2 E
3
L
A
N
]
- J
E
R
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Conzulta Mutricional a pacientes Adultos con Malnutrcién por
exceso, ohesos

Programa \ida Sana
Mantener Informe Valores Criticos de Laboratoric-UDP

Feforzar denvacion al MAF

Pacientes intervenides por OF, compenzados
Pacientes intervenidos por OF

PR | OBJETIVO META ACTIVIDADES INDICADORES FUENTE DEL RESULTAD | OBS R
0 INDICADOR 08/
B MEJORA
Entregar acciones Lograr un 407 de Fescate de inasistentes, EMPA Comurnidad, EMPA interno. T EMPA del ano Fd Lograr
de salud integrales | cobertura efectiva con | Sala Cardiovascular (Enfermera, T- Paramédica) Fescate en Inscritos DESQUISE ¥
desde el PSCVala | PA menor de 140090 en | agenda diana de profesionales, EMP a Funcionarios del REM 02 coberuras
poblacion en poblacion de 15a 79 complejo REGISTRO programada
control. anos y PA menor de Alcanzar un 15% de cobertura EMP s2gin grupe etireo, en N® d= Hiperiensos de 15 afios y mas con cifra LOCAL sde
15090 en poblacion de | hombres v mujeres de poblacidn mschts validada de compensacion sequn grupo stano enfermedad
80 afios y mas Implemantacicn de nusve flujograma PSCY en contexto HTA 15 afios y méas, de poblacicn estimada 25
COVID19 zegin prevalencia ENS cardicvascul
META MINSAL: > 43% | Listado mensual GES ares en el
Incorporacion modalidad de controles PSCY en terreno a N® de personas con OM de 15 afios y més con adulic v
mayores de 80 afios cifra de_compensacion 22qun grupo etario embarazada J
Se mantiene Poli Descompensados y Descompensados DM 153 afios y mas, de poblacién estimada = E
PECY (médica) zequn prevalencia ENS E
Incorporacion prestacion descompensados PSCV, por E
Lograr una 20%: de nutricioniztas
cobertura efectiva Canso que incluya FRCV v complicaciones CV cada 3 Adultos ingresados a vida sana sin patologia P
= Pesquisar Diabetes Mellituz, con | mesez, segln requerimiento de Programa Cardiovascular R
< enfermedades de H. Glico menor de 7 en | Aplicar Nommas de mangjo de ECY y FRCY. (Guias Clinicas 0
E § Salud CV poblacion de15a 79 GES) % Poblacion en tratameento con Insulina (sobre G
= o atingentemente anos y H. Glico menor | Auditoria de fichas en pacientes del PSCY Presentacidn de | 22,5% de poblacidn Diabéfica Insulinizada) R
E 5 de 8 en poblacion de casos pacientas del PSCY en RCC (Reumdn Caszos A
a = 80 afos y mas Complejos) Namero de pacientes intervenidos en MAF x M
= g Maonrtoreo del registro de complicaciones CV. 100 A
; Meta MINSAL =283 Fescate masistentes en unidades de apoyo del CESFAM Namero ingresados al PSCY
E‘ E (Toma de Muestra, Famacia, Dental, UDF) D
o g Pacientes con Maln por exceso chesos E
e Rescate de pacientes descompensados Digbetes, desde evaluados por Mutric X100 L
CUN Total de cbesos BC en Casfam
A
Intervencion de OF a pacientes descompensados PSCV Namero de pacientes rescatados por sectorss D
2100 1]
Curzos OFS 50V Niamero total de pacientes enviados deade CLUN L
para rescate T
Capacitacion Interna Insulincterapia 0
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Aplicacion de Pauta de Evaluacion ERC: Registro diario en Agenda v Taneton (Madico).

PR | OBJETVO WETA ACTNIDADES INDICADORES FUENT [ RESULT [OBS [ R
0B EDEL | ADOS/
INDIC | MEJORA
ADOR
Peaquisar Wantener la deteccion de Pezquiza de dizbetes gestacional al fotal de embarazadas GES: M® de DG en embarazadas Loz
enfermedades de Diabetes gestacional en al baio control usuanos
Salud GV menes el 100% de las Solicitud de PTE0 100% de las embarazadas bajo confrol, entre 24 y 28 semanas. N* ingresos de embarazo DM del
atingentemente embarazadaz bajo control cenfro
(Gestantes con factores de riesgo para DG repetir PTGO entre 32 v M semanas de tignzn
embarazo. Mumero de auditorias de evaluacio J
Seguimiento al 100% de las pacientes con DG n anual E
mujeres con antecedentes de Diervacion al nivel secundario de las embarazadas con examen especifico alierado, FAR. de pie
DG a las 6° semana post parto Puérperas con FTGO tomada Diabético F
Dervacicn con Mutricionizsta CESFAM antes de 48 hrs de la desivacion a FAR. Dervacidén | ala £° semana post parto vigente E
a Médico para formulasio GES. pugrperas con DG p
Los
USUEHOS R
o g Realizar auditorias a pacientes con DG Sclicitud de PTGO a las 6° semana post parto W* de evaluaciones de pie del g
] — por Matrona diabético realizade Pacy R
= 5 Total de pacientes diabéticos del A
< Feslizar Evaluacian de pie diabético & todos los disbéticos BC, incluidos pacientes del baio contral centro
E % Lograrel 40% de paciente Programa Postrados. con :
diabéticos bajo control, con a evaluaod
E evaluacién a?ual de pie. Rescate de pacientes sin Evaluacion de Pie Digbético (Farmacia, Podologia, CUM, N !::-ersunas PSCV con Pauta nde
b o . Aplicada . D
S| 3 Coordinacionss de sectar). N° Total d 4l riesge de
o & personas de ERC E
% Enfermera con agenda para atencion espontanea de pie diabético. PSCV vigente L
Alcanzar un 40% de personas
del PSCV, con ficha de Reevaluacion de pacientes con pie Diabético Alio v Mésxime N* Tetal de pacientes DM con A
Prevencion de ERC-GES pie digbético doto Alio v D
Rewvision de agendas odontoldgicas para rescate de pie diabético. Maxima r
Revision de tanetero para rescate de inasistentes. L
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PR | OBJETIVD META ACTVIDADES INDICADDRES FUENTE DEL RESULTADDS [\]:13 R
0 INDICADOR MEJORA
B
Entregar acciones | Diagnostico y tratamiento al | Capacitacion v actualizacion al N* de cases atendidos por trastome | REMPE
de salud 100% de los casos equipo de =alud en el afio en emocional
integrales desde el | detectados instancias de Reuniones de Pesquizay
programa de salud Programa de Salud Mental por Total de casos con trastormos coberturas
= mental a la Cobertura del 50% de Equipo COSAM emocional dervados programadas para
E poblacion poblacion estimada con trastomos de zalud J
- depresion en APS Mental incluyendo E
g Conzultoria psiquiatria adulto con cuadros como: F
=T (Mantener PBC actualizada: | equipo COSAM, con presentacion . . ] anzizdad, E
3 en SIGGES, por 6 meses) | de casos de forma presencial todos | N° de consultorias realizadas Depresian, VIF,
- los casos dervados a red . consumo de OH y P
2 secundania pazan por consultoria | N° De atenciones a embarazadas Drogas ademds de ]
= con |z finahidad de realizar cuidados trastomo e 0
; compartidos y derfivacionzs personalidad G
== asistidas. La frecuencia es cada 19 R
E' % dias. N° personas de alta del programa de A
< depresion M
4 = Atencion del 100% de A
Embarazadas y Puérperas que W : d
E § zean derivadas &l programa de PEISENES INQIESaias & programs 5
o = Salud Mental A
[t REMO3Y 27 L
g Psicologa encargada programa ]
o realiza auditorias mensuales de D
= ingresos (3 un afio de haber side REM AJE Seccion C1
a8 ingresados con diagnostico a n
g SIGGES) en &l caso de Depresian E
N
L
= Mantener trabajo en Red con: - T
g CAVAS, CVS y CAV ﬂm.nﬂﬁutlzadasx’lﬂﬂ A
= rs DIR programadas REM 05 L
= Conzulizs de Programa DIR, por
E Psicologo
o Reglizar Tel Taller de Trastomos
Mixtos de Ansiedad y Depresian en
Adultos y Adultos Mayores
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PR | OBJETVD WETA ACTVIDADES INDICADORES FUENTE DEL RESULTADOS] DES R
OB INDICADOR MEJORA
Pesquisar Reducir enun 20% la Fortalecer Referencia y N de mujeres de o abd afoscon | Evaluacion meta Brecha de FAF
enfermedades de | brecha de cobertura de Confrarefererencia PAP vigente & Dic 2018 enfregada por SSMOD reducida
la mujer de forma | mujeres de 25 a 64 anos, intraestablecimiento, reforzando M® mujeres de 25 & B4 afios con
oportuna sin PAP vigente. (Cobertura | que es Meta Sanitaria PAP vigente Dic 2018, més mujeres
referencia pais: 80%). 25 2 64 afics con PAP vigente J
META: 68,4% Deestinar recurso matrong exclusivo | comprometidas como disminucian de E
pata meta brecha. F
E
Potenciar la toma de PAP para REM 18
MLjeres inschitas y no inscrtas de p
E forma espontanea 2 inmediata R
i 0
E PAF en embarazadas antes de las G
- E 24 semanas (intentzr 100%) R
El s Informar & equipo de salud recurso A
= & de Mamografia disponible para [l
<| 2 indicacion A
| @ Mamogeafias realizadzs Pesquiza activa por
E % Pesquisa Cancer Mamario Mamografias asignadas (F. equipo de zalud 1]
S| = Resolutividad) E
2| g
x] & L
X A
: :
= ]
J
E
R

Plan de Salud Comunal 2021 — Corporacién Municipal de desarrollo Social de Nufioa



Pagina |94

PR | OBJETIVO WETA ACTVIDADES INDICADORES FUENTE DEL RESULTADODS] 0BS5S R
OB INDICADOR ME.JORA
WMantener acciones | Consejeria pre-test al 100% | Consejeria Pre-test VIH &l ingreso | WF de Conssjenas VIH, redlizadas a | Regstro Tocal Protocolo
preventivas y de de embarazadas de embarazo embarazadas &l ingraso X 100 Prevencion
pesquisa para N* embarazadas ingresadas accidentes
enfermedades Consejeria Pre-test VIH entre 32 y cofnpunzantss yio
transmisibles (ITS- 34 semanas N* de Consgjerias VIH, realizadas a fluidos de riesgo
VIH) embarazadas entre las 325 34 wigente y socializade
Atencidn al 100% de los Cumplimente Flujograma de semanas X 100 J
pacientes seropositivo atencion a pacientes seropositvos | N° embarazadas ingresadas E
pesquisados F
Mantener norma de referencia E
= pacizntes con ITS-VIH
]
= P
h R
E Coordinacion con infectologiade la | N° de usuarios seropositivos 0
of| 4 Red Onente atencion oportuna de | atendidos G
] Promover conductas pacientes VIH + N® de usuanos seropositivos R
= E protectoras en el equipo de pesquisados A
| = salud, que prevengan la Regiztro v sequimiento pacientes L]
2 B transmision ITS-VIH | VIH posituos, A
= =]
2 = Actualizar &l equipn sohre Vigilancia epidemiologica. D
ol & actuzlizacion T3, incluido VIH y E
el S consejeria pre ¥ post test WIH. Informe semestral protocolo RH 4.2
= [acridentes con fludos de resgo y L
E coto punzante) A
i Difusion de protocolo “Manejo de
= fluidos corporales.” (C. L]
Paritario/Calidad) a complejo U
Salvador Bustos J
E
Mantencion de elementos R
prateceion personal a funcionarios
del complejo de salud
Entrega de matenal educativo:
cartillas, dipticos, eic.
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PR T OBJETVD WETA ACTVIDADES INDICADORES FUENTE DEL RESULTADOS T [1] 1] K
0B INDICADOR MEJORA
Wantener acciones | Alcanzar al menos un 507 Facilitar =l accese a pacientes de N¥ de pacientes de B arios inecritos | REMTH
preventivas, de de cobertura en altas &0 afios a la atencidn cdentoldoica. | o beneficianos con alta cdontoldaica
pesquisa y odontoldgicas totales en inteqral X 100
tratamiento para la | pacientes de 60 afos de Coordinaciones con el sector para N total de pacientzs de 60 afics
salud oral del edad inscritas (GES) BSEqurar una atencion cdontoldgica | inscrtos v validados
adulto oporuna.
J
Atencion Odontologica de E
Especiglidades para pacientes de F
&0 afios (Endedoncia, Perodoncia E
y Profesis Remowviblz)
p
Atencion al 100% de Rescate de pacientas N® de pacientes atendidos de REM (9 R
consulta odontologica de urgencia odontoldgica GES 0
urgencia GES Facilitar 2l aoceso & pacientes que | N° de pacientes que consultan por G
o consultan de urgencia. urgencia odontoldgica GES R
= A
= 5 Atencion Profesional de Urgencia M
= = Alcanzar al menos un T0% N° de embarazadas ingresades & REM (9 A
E o de cobertura en altas fratamisnto odontolégico con Alts
% odontologicas integrales en | Priondad inmediata (Agenda antes | Integral X100 0
= 3 embarazadaz GES de 3 dias habiles en SOME) N* embarazadss ingresadas a D
; g programa embarazadas 0
;El = Atencion Odontoldgica de N
o 3 Especiglidades para embarazadas T
- (Endodoncia, Periodoncia y 0
Aumentar cobertura Protesis) Lista de espera de adultos con no L
odontoldgica de la mas de 4 meses de permanencia. 0
poblacion adulta de la Rescate de Facientes G
comuna I
Aumentar o mantener cobertura C
odantolagica de la poblacion adulta 0
ingchta en CESFAM que sobiciten
tratamisnto.
N° de pacientss diabéficos atendidos | REM Anexo P4
Atencidn odontologica a Se asignara hora sequn N® de diabéticos inscritos validados
grupos priorizados: DM, disporubibdad de agenda para
VIH, inmunodeprimidos pacientes adultos.
Facilitar &l aces0 a estos
pacientes.
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CICLO VITAL: ADULTO MAYOR

SALUD CARDIOVASCULAR
(COBERTURAS Y METAS DESARROLLADO EN PUNTO 1 EN CICLO VITAL DEL ADULTO)

1

OBJETIVD META ACTIVIDADES INDICADORES FUOENTE DEL RESULTADOS | [4]:1: ]
INDICADOR MEJORA

Entregar Alcanzar un 30% de Atencion Integral del AM en control | N¥ de personas de B2 afios v mas Lograr pesguiza v

acciones de cobertura EMPAM anual: con EMPAM anual vigente! Total coberuras

salud pacientes B9 afics v mas Poblacion REM 05 programadas de

integrales Realizar Control PSCV y EMPAM inschta validada. Registro local enfermedades

desde el PSCV Meta MINSAL ;7. 2n la misma consulta por cardiovasculares en

a la poblacion Mo llego IAAPS 2020 Enfermera. N° de AM participantes del MAS el adulto mayor

adulto mayor
en control.

Pesquisar
enfermedades
de salud CV
atingentemente
en AM
Prevencion de
enfermedades
cardiovascular
s

Incorporacion de modalidad terreno
en atenciones para adultos
mayores de 80 afios y mas

Fescate de pacientes AM por el
equipo de salud.

Elzborar Plan de intervencion que
incluya prevencicn y control de
enfermedades, pesquisa y
derivacion.

Auditoria de fichas.

Consulta Mutricional A. Mayor, por
Malnutricion por Défictt

Programa MAS (Mas Adulto
Mayores Autovalants)
Enfoque de resgo

Coordinacion intersectorial

M= de AM Autovalente BC

%o de AM en confral en centro de salud
ingresados al programa MAS.

%o de AM que mantiens mejora su
condicion funcional

N® de Confroles de Seguimicnto pacients
Ad. Mayor con Riesgo de
Dependencia v Autovalente con
Riesgo

Tatal A. Mayor con datico Funcional
Autovalente con Riezgo v Riesgo da
Dependencia BC

N* Consulta Mutricional A. Mayar, por
Malnutricidn por Déficit

Tatal & Mayor con Malnutricidn por
Déficit A Mayor

A0=P S O=rcoOP»rmMorS»A00T VMMM
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PR OBEJETIVO WMETA ACTIVIDADES INDICADORES FUOENTE DEL RESULTADDST OES R
0B INDICADOR MEJORA

Entregar acciones Wejorar pesquisa precoz de Enfoque de riesgo %% Mamografias scspechosas en AM FEM 72 Aumento de oJ

de salud para la cancer de mamas pesguiza de Cancer E

prevencion del Coordinacion intersectonal de Mama F

cancer de mama (Mamografias E

Mamaografia anual sospechosas y

Examen de Mama P

EFM anual en adultas mayores) R

o= (0]

El = 8

= = R

= — A

S| = m

= ) A
=l =2

= S D

E . E
[ o

= L

= A

M

u

J

E

R
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PR | OBJETIVD WETA ACTVIDADES INDICADORES FUENTE DEL RESULTADOS T OBS 2]
OB INDICADOR MEJORA
Entregar atencion Dar atencion integral por Capacitar a la famdiz en el cudade | % cuidadores capaciiados (de los F3 Familias con
integral desde el Equipo de salud al 100% de | de! paciente (ingresos y anfigucs) ingresos v del total) Rem 030926y 27 herramientas para
equipo de salud al | los pacientes dependientes Registro local enfrentar &l cuidado
100% de los ylo terminales residentes Taller de apoyo a cuidadores de W= de talleres reglizados de paraonas
pacientes en la comuna e inscritos en | postrados. dependientes v para
Dependientes el CESFAM Existencia de catasiro sectonzado realizar un
Severos ylo Aplicacion del Test de Zarit del mensualments. Autocuidado.
terminales cuidador. J
residentes en la M* de casos Auditados Paciente E
comuna & ingcritos Curzo “Manejo Avanzado de Depandiente Savero E
en el CESFAM Hendas para Enfermeras (SSMOY | N®de Pac Dep Sev con VD primer con Evaluacion E
contacto Integral Anual
Catasfro actuglizado N* Total pacientes severos p
Curso de “Tratemiento del dolor v R
P cuidados paliativos en pacientes N* de Pac Dep Sev con VD zequndo 0
g con cancer avanzado (35MO)° confacto G
W* Total pacientes Dep severos
o Entrega de cuidados paliatives v E
E E alivio del dolar & pacientes N*de V. D. con fines Terapéuticos "
E = terminales ylo procedimiento Mas sequimients A
o ; S de F'au:. Dep Sev
= E Monitorzacion mensual de . N* pacientes Dep severos D
= Domiciliarias, por estamento E
< E N* pacientes con Dep Severa sin L
= Meonitorizacicn mensual de LPP iLesién Por Presidn]
E E Aplicacion de Zart abreviado al N* pacientes con Dep Severa A
9 Cuidador _ . _ D
o E Proyecto de Acompafiamiento al W* de Zarit Abrev aplicados 8 U
bl W Cuidador cuidadores L
2 Tatal de Cuidadores T
= Entrega Esfipendio a cuidadores de 0
b posfradas severos (FONASA & v B) | N pac Dep Sev con indicacion de
MED {Mutr Enteral Dom "
Auditorias de Ficha (Audttoria W* pac Dep Sev A
Técnica Madica) Y
N* cuidadores de pac Dep Sev con 0
Ewistencia Protocolo Programa de | Ex Med Prev wiaente R
atencion Domiciliaria en CESFAM W* cuidadores de pac Dep Sev
Entrega y uso, al Equipo de salud
del “Manual de cuidado de N Atencion Odontologica
personas mayores dependientes y Domiciliaria Pac. Dep. Severos
con pérdida de autonomia.” N* pac Dep Sev
Atencidn Odontolégica Domiciliara
Pac. Dep. Severcs v Cudador
(Meta definida: 13% Pac Dep Sev)
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Liamado telefonico para rebiro de
Ayuda Técnica (AT)

Educacion sobre uzo y cuidados de
AT

Visita Domicibara de rescate

PR | OBJETIVO WMETA ACTIVIDADES INDICADORES FUENTE DEL RESOLTADDS TMEJORA DES K
OB INDICADOR
Rehabilitacion Atencion Integral en Sala Scciabilizar en el Equipo ujos de | Tk de medicos orentados en Pg Flujos de dervacion socializado
integral a personas | de Rehabilitacion del derivacion & SREH derivacion & sala de rehabilitacion REM23 y entendido por equipo de
en situacion de CESFAM. a pacientes Registro local zalud. Mejorando derivacion.
discapacidad de derivados por Artrosis leve | Orentacion al equipo de salud en
origen v moderada (rodilla vio temas de  discapacidad ¥
osteomuscullar cadera) y Hombro Dolorose | rehabilitacion. W* pacientes inorezados evaluados x Dar tratamiento acords & las J
(Om) (Hombro Congelado, 100 necesidades especificas de E
Entrega de Ortesis | Trastorno Manguito Evaluacion  Kinesiologica  de | N° pacientes ingresados cada paciente. E
(GES) rotador) otorgando un ngreso @ pacient: derivade &
tratamiento oportuno y Rehabilitacion. Tratamiento oportuno v p
eficiente. eficients, mejorando I3
Planes de tratamiento con objetives | N° pacientes egresados por alta x resclufividad de patologiss de R
v plazos defmidos, en zesiones GES ongen osteomuscular. 0
Entrega oportuna de individualizadas; enfocadas a una | N° pacientes ingresados g
o ortesis, cumplimiento Rehabilitacian Intearal.
] plazos definidos por GES. b
g g 100% Denvacion a Programa MAS por | Indicadores del Programa MAS Aumento actividades de "
- : parts del equipo. PrOMOCION Y prevencicn. A
] =
= = Refuerzo al equipo en Guia dinica | N° de AT entreqgadas antes de Mantener a los pacientes con E
= E GES =schre Entrega Ayudas | wencimientox 100 una cobertura casi constants. L
Tr:,:' % técnicas. N® de AT entregadas
E o= Realizar EMPAM anual a paciente | N° de Talleres Prevencion de caidas. E‘
o = AM, con énfazis en la evaluscion Reducir el impacto de la
b de funcionalidad. dependencia en los pacientes. E
Promover el ugo de dresis para la L
prevencion de caidas en AM.
Taller de Prevencion de Caidas E
Charla en 3ala de Ezpera ;
R
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Mejorar cobertura de
vacunacion
anfineumocacica en
pacientes ERA de 65 afios

Llzmado tel=fonico a pacientes de
65 afios en PBC ERA
recordandoles qus les corresponde
VACUnaCion antineumoctcica.

PR | OBJETIVO WETA ACTIVIDADES INDICADORES FUENTE DEL RESULTADOS [1]:13] K
0B INDICADOR MEJORA
Dizminuir Ta Aumentar [a pesquisa de Actualizacion en ERC a médicos N Reuniones equipo ERA realizadas Atencion de
mortalidad por adultos con enfermedad por sector v &l equipo de salud. N® Reuniones ERA programadas REM 26 profesionales
enfermedad respiratoria cronica Reqistro local capacitados en
respiratoria Reunion de equipo ERA N® Capacitaciones ERA realizadas al REM 23 notma de manejo
cronica (ASMA vy Lograr un 24 % de (kinesidloga sala ERA, médicos 2quipo. P3 enfermedades J
EPOC). cobertura de atencion de ER& v encargada de programa cronicas E
asma en poblacion general | adulto y adulio mayor) toma de N° de adultos con diag. d= asma baio respiratorias
y EPOC en personas de 40 | acuerdos. Reforzar normas ERA, control_y n° de personas de 40y + E
y +con EPOC caon énfasis en clasificacion por con EPOC baio control
(IAAPS que incluye severidad. Flujograma y Mormativa | N® de personas esperados ssglin Mejorade la
poblacion. Infantil, interna | 3 reuniones al afio ) prevalencia de asma y EFOC adherencia al P
Adolescente, Adulta y programa por parte R
Adulta Mayor) Rescate de pacientes inasistentzs | N° pacientes con disgnostico de los usuanos g
v pasivoz: telefonico, rescate dezde | dasificades por sevendad
o E Aumentar la categorizacion | vacunatorio en periodo de N® pacientes en PBC ERA Aumento de la E
g g por severidad de los camparia antinflugnza, rescate poblacian bajo
E pacientes mayores de 20 desde farmacia y visitas N° pacientes ERA con sspirometria cantral. :
sl m afos con diagnostico de domicilianas. vigente
= EPOC vy asma N® pacientes en PBC ERA Mejora en |a calidad D
= 2 Promcver Autocuidado/adhersncia: de la atencion: E
= E Aumentar el nimero de Llzmado telefonico para confirmar | N® pacientes ingresados & Programa pacientes con L
= pacientes en control en hora ingreso y control crénico Rehabilitacion Pulmonar dizgnosticos
E o programa ERA con respiratona. N® pacientes con diagndstico EPOC clasificados por A
=) E espirometria vigente en FBC ERA severidad y con D
[ (anual). Aumentar pesquisa: espirometrias espirometrias
I a personas mayores de 40 afios N® pacientes ERA (menores de £5 vigentes. u
E Aumentar el ingreso de con fabaguisma. afios) gue recibisron VAG L
@ pacientes con EPOC a N® pacientes ERA (menores de 65 Mayor nimero de T
& programa de Rehabilitacion | Rescate desde programa IRA & afios) en PEC ERA pECIENtEs con 0
i Pulmonar pacientes con ERC que cumplen disgnastico de m
§ 20 afios N® pacientes ERA d= 5 afios que EPOC con acceso a A
[ Mejorar cobertura de recibigton vacuna antineumococica, Rehabilitacian
vacunacion antigripal en Reforzar en controles ERA N® pacientes ERA de 65 afios en pulmonar. ;
pacientes ERA. impartancia dz recibir vacunacion. | PEC ERA R
[T
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PR T OBJETNO WETA ACTIVIDADES INDICADORES FUENTE DEL RESULTADOS ] [1] 1] R
0B INDICADOR MEJORA
Mantener acciones | Atencion Integral a grupos Facilitar el acceso & estos
de pesquisa y priorizados: DM, VIH, pacientes:
tratamiento parala | inmunodeprimidos, mayor
salud oral del de G5 afios Se azignara hora segin
adulto mayor disponibifidad de agenda para J
adultcs mayores E
F
Atender al 50% de Se asignara hora segun N® de pacientes disbéticos atendidos | REM (9 anexo P4 E
- diabéticos disponibibdad de agenda para N® de diabéticos inscritos validados
S pacientes digbéticos p
=2 R
x| E REM 09 4
== G
= = R
Z| 2 A
=] E‘ Aumentar cobertura Aumentar o mantener coberura Lista de espera de adultos con no W
= [ odontologica de la odontoligica de |a poblacion adulta | mas de 4 meses de permanancia. A
E = poblacion adulta mayor de | inscrita en Cesfam que soliciten
I g la comuna fratamiento. 0
9 - D
= = Se asignara hora segun 0
=] disponibibdad de agenda para N
E = pacientes adultos mayores 0
T
0
L
0
G
|
C
0
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Parientzs con Polipos
adenomatosos antes de 50 afios,
Enfermedades genéticas,
Enfermedades Inflamatorizz; Colitis
ulcerosa, Craohn.

PRO | OBJETIVO META ACTIVIDADES INDICADDRES FUENTE DEL RESULTADDS ] (4] K
B INDICADOR MEJORA
Disminuir Ta Contribuir a la promocion Promocion en habdos de wida N* de Capacitaciones redlizadas al GES Hogares lbre del
morbimortalidad | de hogares libres de humo | zaludsble "No fumar™ Equipo de zalud Remstro local humo de tsbaco
por Cancer de de tabaco REM 27
Pulmdn, Colon y Capacitacion al equipo en Interconsulta
Prostata en los Derivacian oportuna de los | Conzsjeria Breve Anditgbaco. N* de conzejerias antitabaco
usuarios del cazos sospechosos o N* de pacientss con tebaquismo en J
CESFAM. confirmados "Dia de Mo Fumar” PSCY E
F
Conzsjerias antitabaco por el E
< Focalizar recurzos Equipo de zalud. N* de pacientes derivados con Ca.
= dizponibles para pesquisa Ejecutar Proyects Antitabaco de de pulmén. P
= Precoz en grupos de riesgo | SSMO R
=} de cancer de prostata y Monitoreo registro de consejerias 0
£ colon antitabaco. (REM) N* de radiografiss de torax slteradas G
o ; Realizar Rx. de torax a todo N® de radiografias de torax i3
= g fumador de mayor de 40 afios v realizadas ;
= : Promaover estilos de vida consumo de 20 cigarilos diarics Pesquisa activa por A
E = s;lud;{ble con énfasis en la Derivacion inmadiata de los N* d= antigenos prostaticos equipa de salud
5| 2 dieta rica en fibras, frutas y : lterados D
al = " pacientes sospechosos o alleracos E
<| = aumento de la actividad confirmades de Ca. Pulmenar, N® d= antigenos prostaticos L
= E fisica Enfoque de riesge por el equipo de | realizados
E ] galud. A
S = N* de pacientes derivados con Ca. D
E = Coordinacion con nivel secundano | de Préstata u
Conzsjeria individual zobee EVE. L
N* de derivacionzs a Coloproctologia T
Derivar & Coloproctologia para de pacientes con FR. 0
Colonoscopia a pacientzs de nesgo
elevada de desarrollar Ca de Colon | e 4o g de Colon diagnosticados o ]
dezde los 40 afics: Pacientss con , A
antecedentes de Ca de Colon bajo control. Y
tratado, Panentes de prmer grado 0
con Ca de Colon o Recto, R
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Medicion dz |a Safisfaccion Usuaria en forma pariicipativa y
Plan para corregir brechas.

Cuenia Plbiica Paricipatva

PRO | DEJETIVOD META ["ACTIVIDADES INDICADORES FUENTE DEL RESULTADOST [8]:1: R
B INDICADOR MEJORA
Fomentar y promover Estilos de Elaborar y ejecutar Desarrollo d2! Plan Local de Promocidn: Registro de actividades | Libros de actas Flan local da
Vida Saludables Plan Interno de . y listado de asistentes Fromaocion
Promocion 2021 »  Ejscucion de Plan de Trabajo de Entomos {estadisticas) Nominas de asistencia
Laborales Saludabiss 2021 (adsplado a caon firma de Programa de Salud
cnnhngencu; 5'?”"313.“”‘"” 13, atraves de Consejo de Desamollo | parficipanies Interculiural gjecutado. P
medics audicvisuales) -
funcionando don Plan ) =
. Ejecucion de Aciividades planificadas para el de Trabajo Infurr!'gs Lemu:l::s s P'Iap I:IE.F'E.H]CIDECIDH o
mes del Coraron (adapiado a confingencia ) . ) la actividad siecutada. | social ejecutadn M
saritaria covid 19, 2 través de medios Existencia gz informes 0
audiovisuzles) de satisfacoion usuana. | Registro de Uso de Redes c
actividades Sociles I
*  Mantener reunicnes de la Comision Mixta con Existencia de N
enfioque promocional. documento Dizgnostico | Encuestas
paricipativg. Y
= Evistencia de
E |2 s Ejscucion de Aciidades planificadas en - E
. . documento Flan de
o Aniversaric Comunal, con enfoque en Parfcipacion Soial N
o § Promecion de Salud [adapiado 2 coningencia Cpacion Socd T
o E sanitana covid 19, 3 través de medios 0
g 2 audiovisuales) R
= |& N
3 E Elaborar y ejecutar o
ﬁ : Plan Interno de Co Ejecucion del Plan de parficipacian 2015-2021
5 | Participacion Social _ L
E g 0H Elabaracion de un Plan Informacion 2 la Cormunidad (USL) ;
=
g =] Elabaracion y desarrollo del Programa de Salud 4]
o o Interculiural 2021 R
2 . A
E - Desarrollo d2 Plan local de Prorocidn (Equipn de Salud) L
Desarrollo y Ejecucion de Proyecios de Calidad y 5
Paricipacion
A
Diagndstico Paricipative L
u
Trabajo con: ]
) A
Consejo de desarrollo, Comision Mota, Intersecior, B
Coordingcion con insftucionas colaboradoras del SEMAME, L
Trabajo con Voluntariados E
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* Registro de analisis de accidentes
ocurridos en el Acta mensual de
CPHS

PRO | OBJETIVO META | ACTIVIDADES INDICADDRES FUENTE DEL INDICADOH RESULTAD | OBS R
B 05/
MEJORA

Disminuir [a tasa de El 30% delos | Ejecutar talleres educatvos alos [N® total de funcionanics » Planilas de regiztro de asistencia | Disminucion

accidentabilidad de los funcionarios funcionarioz con enfoque en capacitados! Promedio de 7 tallerss dictades por Mutusl de de latazade

trabajadores en el CESFAM recibird alguna | prevencion de resgos laborales v funcionarios del CESFAM Sequridad. accidentzbilid
-, Salvador Bustos y CUN, mediante | capacitacion | promecidn de conductas preventivas | Salvador Bustos -CUN) x 100 | » Registro de asistencia a charlas ad 2020 en
E |a identificacion y correccion de las | relacionada en el trabajo. dictadas por CPHS. un 10% para
S é causas de los accidentes laborales. | con * (N° total d= accidentes s Declaracion Indvidual de diciembre del
E = prevencion de | Inspeccionar puestos de trabajo y ocurridos! Promedio de Accidente de Trahaje (DIAT). 2018,
§ E riesgos dependencias del centro, para funcionanos del CESFAM * Estadistica de accidentes C
= @ laborales. evaluar el cumplimiento de las Salvador Bustos -CUN) x |ahorales entregada por 0
< | = medidas de seguridad por parte del | 100 Departamento de Prevencién de L
< g Fu-m:errtar el cu Tplimientu dle las Reducir la tasa | empleador y del frabajadcr. * N* de dias perdidos por Riszgo de CMDS. 1
é = medidas de Higiene y 5:551“."*1-'1.'! de . _ L accidente laboral durante € | o Registro de inspecciones T
7] g laboral, !mr p.arte derla institucion y | accidentabilid Rea.llzar inyestigacion qe cada . periodo relizadas por CPHS E
é E It:fs fulnc!nnanns de ésta, para ad 2020 enun | accidente laboral ocurride por Imedu:- . Nn de p.uesm de [rahaj.g « Registro de evaluacion entregadas .
S E dlsr.mnuu |.'l1 .tasa de 1II}';:E. para de QF‘HS local, con 2u respectivo inzpeceionados por perinda oot los organismos evaluadores.
= & | accidentabilidad de los diciembre del | registre. » Fyaluaciones realzadas. A
E = trabajadores en el CESFAM 20 R
< 5 Salvador Bustos y CUN. . Analizar mensualrpr;nte el nimero y IN® de accidentes investigados | » Registro de investigacian de Daulsas de I
m Investigar el causas de los accidentes laborales | an el perioda/ N* de scoidente de rabaio, accidzntes T
= 100% de los ocurridos. accidentes lsborales ocurridos labsorales A
j E Tf‘de;] tes enel p?riodo.] * 1;'3 » Registro de investigacion de Hﬁnnﬁc?ﬂ r
2 g 4 “r'?‘dﬁ ; (N de investigaciones accidente de trayecto. ¥ COMregIcas. 0
] § ‘tE:m o3 de enh@gadas aefaurs N de | 4 nforme estadistico anual de
< rabajo y accidentes laborales accidentes.
2 - trayecto). investigades) x 100
=
%
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2

PROE OBJETIVO WETA [ ACTIVIDADES INDICADORES FUERTE DELC INDICADOR RESULTADOS | OBS K
I MEJORA

i Dizminuir [a incidencia de Disminuir en Implementar medidas preventvas y [N* total de enfermedades Formularios de Denuncia indivdual Mejora el
E . enfermedades laborales un 10% latasa | corectivas destinadas a reducir los laborales por causa de enfermedad profesional (DIEF) ambients
. W F - psicosociales mediante la de incidencia | factores de resgos peicosociales psicosocial Promedio de emitidoz por el empleador. laboral y
;_.' E ﬁ reduccion de los factores de de presentes actualments en &l funcionanos del CESFAM disminuye tasa
g = riesgos psicosociales presentes | enfermedades | ambiente laboral del CESFAM Sahadar Bustos -CUN) x 100 de incidencia C
g E = en el ambiente laboral. laborales por | Salvador Bustos-CUN segin de o
= =3 causa resultados de encuesta enfermedades "
= = g psicosocial. SUSESOSTAS 21 aplicada en Julic laborales por I
é @ = del 2016 sequn ley 16.744 causa T
% L= psicezocial. E
z | 83
o g
= & = P
S | Bo A
< il
c | S .
= |53 !
w E S T
= s A
= Ll ﬁ
[=] a2 R
[x] < [
'_i E ﬁ |
= = ]
2 | B%
= | &
=
=
L
[ ]
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XV. PROGRAMACION 2021
CESFAM ROSITA RENARD Y SAPU
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SALUD EN LA INFANCIA
Ohjetivo Meta Acfividades Indicadores Fusnts del Indicador Riesuitados | Mejora 085 R
Promover los factores | 1) Promover factores protectores | # Mantener contuidad de Taller Nadie | (W' de madres, padres o cuidadorss de | » Plataforma Chile Crece
biopsicosociales &N chanza respelicsa: &5 Perfecto. rifics <5 afios que ingresan & taller Nadie Contigo
profectores dz lasaud | » Sequn meta CHOC: Realizar » Club de lactancia, aumentar 2 es Perfecto” | N" total de nifios <5 afios bajo | « REMZT
en nifiog y nifias taller Nadie es Perfectoal 1% de | derivacion por parte de matrones. contral) 100
Obyetivo Impacto: madres, padres yio cudadores | » Parbcipacdn en comisdn mida.
Disminur (55 de nifics bajo conirol menores de | e [ncomorar en redss sociales N dz acistentes cub lactancia
aleraciones en el Jafics, informacién del Club de Lactancia.
desamolly fnfanti » Promover Lactancia matema §
2) Promover factores protectores | @ Taller ugando aprends” [N° de acistentes al taller jugando « BEMZT w
para el desarrollo psicomotor, aprendalpeblacian bajo conirol de nifios <1
seqin meta del Programa Infantl: afio) x100
al menos un 20% de los nifios <1
afio paricipan en sesionss
educaivas en areas lenquaje y
mitar,
. Promover habitos de 3) Educar en higiens ceal anifios y | * Sesidn educaiiva de técnica de higiens | (NP de nifios de 2 & 7 afios que reciben REM (8! Convenic
5| & |sudoa nifies d £ a 3 afics de jardines oel 3 nifios, educadoess y profesores. | educacion y kit /N° de nifios de 28 Dafics | odontolégico
E| S | Obetvolmpach: infantiles de la comuna, segun  Entrega de kit de higiene oeal segln meta establecids) 1100
ﬁ § Frevenr y reduci la meta establecida » Participacin en Comisdn Mida
= S morbifdad bucal de Meta 2017- 2513 (cocrdinacion intersectorial)
2\ & | mayorprevalencizen | Meta 2018 2501 + Orientacian a los establecimientos
& menores d 20 afios, Meta 2015 2341 gducaconales para la confieccion de
00m &nfasis en ks mas EEE’i"EI‘ﬂE
vulnerables
4) Aumentar el poroentae de » Involucrar @ los padres en |5 salud bucal | (N° de nifics <0 afos con cuidadores que | Informe Rayen delaactivdad | Se sugiere aumentar
cuidadores de nifios/as menores d sus hijos con educacin para reciben educaciin en buenos habitos gekecrionada, progresivamEnte los E
de 3 afics en buenos habitos en elimmacion de malos habitos. bucales | N total de nifios menores de 6 siguientes afics. .
salud oral segin afic anterir, » Educacion en salud bucal, en control de | afics bajo contrel) 100 -
menores de J afios
» Enrega de Guia Anficipatona.
» Reforzar registro en ficha clinica
(Bctividad “educacion en salud buca’ da
enfesmeras, nuticioniztas v
odontologos)




Pagina | 108

Prevenir 5) Lograr al menos un 95% » Educacion y sensibilizacidn en (N° de nifios de 2 meses Tarjetero de
enfermadades cobertura PNI en nifios y nifias controles realizados por equipo de vacunados / N° de nifios de 2 acunatorio.
prevalentes en <1 afio. salud. meses esperados a vacunar) Registros Rayen
poblacién infantil. « Registro adecuado en RNI, tarjeton | x100
(Meta Macional, estandar) de control y vacunas
Objetiva Impacto: « Mejorar estrategias de rescate de (N° de nifios de 4 meses
= Mantener logros inasistentes (distintas unidades) vacunados / N° de nifios de 4 =
=] alcanzados en » Supervision de Programa por meses esperados a vacunar) o
= Enfermedades enfermera PMI %100 -‘.t:
w Trjan_smr.f;.lrb.fes en » Difusidn, educacion y sensibilizacion . =
g eliminacion al equipo de salud. (N° de nifios de & meses @
o « Registro de rechazos en box de vacunados / N° de nifios de § i
atencidn meses esperados a vacunar)
» Mantener practica de tetanalgesia en x100
box Wacunatorio N® de nifios de 1 afi
» Informacion en redes sociales. ( 2 ninos :e ano
Capacitacién en Raven para maneio vacunados/ N* de los nifios de 1
* de E;tadisiicas y registrgs 1 afio esperados a vacunar) x100
Prevenir la 6) Lograr cobertura de la « Reunién general en marzo para Logra cobertura de vacunacion Tarjeterc de
mortalidad por IRA vacunacion anti-influenza y sensibilizar al equipo de salud anti-influenza segin meta 2019 | Vacunatorio.
grave, en la neumococo, segln lo « Educacion y sensibilizacion en (si/no) RMI
poblacién objetivo comprometido en meta 2020 controles de salud realizados por el
Objetiva Impacto: equipo Logra cobertura de vacunacién =
Mantener la tasa de « Coordinacion con autoridades neumococo segun meta 2015 o
mortalidad comunales, instituciones publicas y (si/na) "I".:
proyectada por privadas, jardines, colegios, hogares. o
infecciones # Confarmar equipeo, con funcionarios a8
respiratorias agudas requeridos para ejecutar la accion de i
vacunar
« Informacién en redes sociales.
» Elaborar estrategia para facilitar
ACCeso a vacunacion en sector 4.
= Aumentar la T) Lograr prevalencia de + Sesiones educativas de lactancia (N° de nifies <1 mes con LME / REM AD3 seccion AB
e | = lactancia materna en | Lactancia Materna: (taller CCC, Club de Lactancia N® de nifics <1 mes controlados) k]
ug =] menores de 6 meses | « Al mes: 80% (meta local) Materna) x100 A
- como factor protector | «A los 3 meses: 60% (meta « Consejeria breve en lactancia en =3
E L de obesidad local) consultas y controles (N® de nifios <3 meses con LME §=
= E o +A los 6 meses: Segun Meta « Control de Diada /N de nifios <3 meses il
% o nO‘fb,rerfwo J'mpjcfo:' ) Sanitaria 2020 » Paneles y Cartillas controlados) x100 ;
5 antener o disminuir  Clinii i
© Ila obesidad infantil Edlgéréapl;gfégir;lcc;i Malerna, con (N"Ode ni_'n"::'s <h6 meses con LME -é
» Citacién de inasistentes I'N° de nifios <6 meses &
« Revision de tarjetero controlados) x100 e
« Consulta 5% mes Nutricionista &
» Feria de Promocion
Detectar 8) Lograr cobertura de » Aplicar pauta de Edimburgo (N® de nifios de 2 meses con Informe mensual EU/ =
oportunamente aplicacion de Pauta o Educar en adherencia a controles pauta Edimburgo aplicada / N® AD1 seccidon B -E d
riesgo de depresion Edimburgo al 90% de nifiocs de | o Auditoria registros en Rayén de nifios de 2 meses =
materna 2meses y al 80% de nifios de | 4 Negjorar registros de controles de controlados) x100 L d
6 meses. salud @ §
Objetivo Impacto: » Gestién de agenda (N° de nifios de 6 meses con E ..E
Disminuir las s Realizar registro en Grada y pauta Edimburgo aplicada / N° E’u.
alteraciones en el Sename de nifios controladas en de nifios de 6 meses 25
desarrofio infantil estas edades controlados) x100 w
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PREVENCION

Prevenir la mortalidad 9) Lograr cobertura de la *Reunion general en marzo para Lograr coberfura de vacunacion ani- Taretero de Vacunatonio. Meta tranaversal a ofro
por IRA grave, &n 1 vacunacion anf-nfluenza sepln o | sensibilizar &l equipo de salud influenza sequn meta 2020 (ziing) RN ciclo vital).
poblacion chisfn comprometido e meta 2020 » Educacion y sensibilizacion en controles _
Objitive Impacto: de salud reaiizados por & equipo N® de usuarios com vacunacion anfinflusnza
Mantener la fasa de * Coordinacian con autoridadss
mirtafidad proyectada comunales, insitucionss piblicas y =
por l_ﬂfﬂﬂi!lmﬂﬁ privadaz, jardines, colegios, hogares. o
respiratonas agudas » Canformar equipd, con funcionanios 'E
requenidos para ejecutar Ia accion de
vacunar en forma genersl v por sector, LE
* |nfoemacion en redes sociales,
* Mantener estraiagia para faciiar
BC0220 3 VACUNacion en sector 4.
*Y/acunacion antnfluenza (grupos
pricvitarios) COMGES 3 prestacidn
N3]
Aumeniar 13 lactancia 10) Lograr prevalencia d2 » Sesiones educativas de lactancia Eller | (N° de rifios <1 mes con LME ! I° denifios | REM AD3 seccidn A6 Actividad COMGES3S
matema en menorss de | Lactancia Matemna: CCE, Club de Lactancia Matema) =1 mes controlados) 1100 prestacion N°3: en afin
B messs como factr | wAl mes: 80% [meta local) » Conssjeria breve en lactancia en REM AD4, Seccion M: 2119 se comprometic
profector de obesidad | e4 log 3 meses: A0% (meta local) consulias v confroles (M° de rifios <3 messs oon LME [ W° de Consulta dz Lactancia Materna cobertura de 24% por E
o} loz 6 meses: Sepin Meta s Control d Diada ifios <3 meses controlados) x100 &n menorss controlados, enfermeras y 16%por | W
Objitive Impacto: Sanitaria 2020 + Clirica Lactancia Matema, con cupos celdas F123 A K125+ F124 A nufricionistzs, con una %
Mantener o disminuir 3 protegidos N de rifios <5 meses con LME [ W° de H124+F 123 AK120+F126 A concentracion de 3 il
obesidad infanti » Cifacion de inasistenizs irios < meses controiados) x100 K126 prestaciones anuaes de | =
& Blawizit A cada esfamento. (s2 E
. Hé::ﬁg iﬁn :en:ﬁ[ftlﬁcinrista {N° de consulizs de lactancia matema calculo con poblacion E
o Faia de P ion redlizadas™ de consultas dg lactancia bajo control). -E
o Roozar Ko 06 dervecsin a materma comprometidas sequn COMGESE) a
dirica de lactancia x10o
* Conzulfa de lactancia matemna
(COMGES 3 prestacion N° 3)
Detectar oporiunamente | 1) Lograr cobertura de aplicacion |« Aplicar pauta de Edimiurga (W de mirios de 7 meses con pauta Irforme de formularic de
fiesgo de depresion de Pauta Edimburgo al 2% de s Educar en adherencia 3 controles Edimburgn zplicada | W° de nifips de 2 Rayen Fauts de edimburgs” ! E 4
matema nirjus de 2 meses y al 30% de v Auditeria registros en Rayén mezes controlados) x100 A seccian B =
y niros de § meses. * Meiorar registos de controkes de salud . 5
Clbjetive Impacto: + (Gesfiin de agenda (W de niros de & messs con pvauia 'E
m las ’ + Reglizar reqisto en Grada y Sename Edirrburgunj;:dl;cﬂad? ﬁ;ﬂdﬁ ffas g & E 4
ones en = meses confrolados) x
desamolo bt de nifios controlados en estas edades
Reducir iesgo de caries | 12) Aumentar nimero de » Redizar fluoracion duraniz 13 siencion | N7 de nifios menaores de 20 afios que REM 04 zeccion B celda kK24 a
en menores de 20 afios. | aplicacionss de flor barniz en integral. recihisron flor bamiz afo 2020 I3 724 2048 y 2020,
Ohbystivo Impacto: mencres de 20 afos respecty & N® tofzl de nifios menoses de 20 afos que
Prevenir y reducir 3 a0 anterior recibisron flor bamiz afo 2019
muorbilidad bucal de E
mayor prevalancia en !
menores dg 20 afios, L”
con énfasiz &n los mas

vulnerable:
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Prob | Ohjefvo Meta Acfividzdes Indicadores Fuente del Indicadar Reaultados | Mejora 085 R
Detectar cportunameniz | 13) Mantener coberiura de &l » fipficarin de Screening de DSM, {W* de riios de 4 meses con EDSM /WP REM A3 seccion 41/ REM
rezago y deficit en f menos 0% de screening de DM | » Coordinacion con Equipo de Salwd para | total de riios de 4 meses controlados) k100 | A seccion B ** Problema de salud
desarollo en menores | (Pauta Breve), en nifios de 4 reacate de inasizienies, priorizada N° 5 para
de 6 afios enel conteado | meses, S0%ennifiosde 1 af0y | e Gestion de agends en caso de ausencia | (N° demifios de 1 afio con EDSM/N° total | REM A3 seccion A1/ REM este cico vitdl, de
del control de salud del | de 75% &n nifios de 2 afios baio de profesional para menores de wn afio | 8 rifios de 122 17 meses controlados)] A seccion B BOUER0 3 planificacion
nifio sang. coniral, « Opfimizar registos. 1100 f comunal
+ Educacion sobre adherencia a controles . . REM AL seccon AT/REM )
a padres ylo cuidadores. N I:I"e nrics de 2 anos con EDSM /W™ ofal | Al seccion B importants hacer gesiion
- o Educar a TENS en grupes priitarios ide nincs de 24 a 35 meses confrolados) . . de agenda prim'zadg _
D.!:yet.lmllmpadu: (para citcion) x100 Regstra Rayen por programa, 52 solicia
Gisminuir a5 14) Mantzner cobertura de l3 + Confirmacion de horas y rescate de {N° de mifios bajo confrol de 8meses con | REM AD3 seccion A1/ REM acer un protocoio
g | ateraconesenel | ot gel DM en s inasstentes prorzades EDSM I denifios deTatimesss | ADM seocin B o
i desamolo infanti sipuientes edades yporcentajes | #Educaion 3adherencaacontoles | confrolados) k100 S debera rabajar con
3 *Imeses =30 % o Qptimizar egitros REM AD3 seccion A2 REM P2 Rayen para chiener
1meses= 45 HIMPE | 4 Gastin ce agends (N de mifios de 18 meses con EDSMUN® | seccdn A daks caos e
E *3ahos=50% o Cups profegdos fifis de 12 & 23 meses bajo control) 1100 m&:ﬁ“ ,g
2 + Control de salud infanil con evaluacion . , e REM A3 seccon A1 /REM modficatios sequn las
2 tel desarrollo psicomaior 20 los & (M derifios de  afos con TEPSHANT de | AD seccin B s ::3
o o h . . . puedan
; -E mess e edad (COMGES3 prestaign | 1105 0 36 347 meses corfrolados) x100 | Regsto Rayén . que E
0, i .
E N, con una concenfracon de | N d controles d saiud ifanfi con EDSM | -REM 403, Seccign A2 =
o prestacion anual por enfermers) |
E « ool e slud infanil con evaluacion de & meses | NF de contrales de salud celdzs H21 aH2+121 3 124 E
= ; infaniil con ED3M compromietidos segin
| & el desarrallo peicomator &n los 18 COMGES2)x 00 E
z E meses d edad (COMGESS prestacion )
. o
Erjsgnﬁ";ﬁ:ﬁmgﬂrf:; (Nt cortroles de saiud nfari con EDSM | -REM AD3, Seccitn A2 g
g o Contral de salud infanl con & uéuad:'m e 18 meses | W de controles de salud celdas J21 3 J24+ K21 a K24+ -E
T | indandi i f 3
= del desarroll peicomator en los 3 anos EE&%EDSE]FEI%? comprommefdos segun LT aliz a2 o
:E de edad (COMGES 3 prestacion F6, LE
8 ;”“;"‘mm?“ O 1 OFESIE00N | 2 e contrles de salud nfar] con EDSM | -REM AD3, Seccidn A2
P de 3 afios / N° de controles de salud infant] | celdas N21a MN24+021 a 024
oon EDSM comprometidos segin
COMGES3) x100
Recuperar menares de | 13) Lograr 3 menos un 30% de #Consulia de Defict DSK. (W demifios de 122 23 meses configsgo | Libro de desarrollo psicomotor
12 8 23 meags con tecuperacion delos rifos de 128 | eRieferencia @ =alz de ectimulacion de D5M recuperados | N° de ninos de 123 | de los sectores
deficiten el desamolle | 23 meses de edad oon riesgo del +*Sequimiento de casos 23 messs con rieago DK bajo control)
psicomoior DM, Registro en libro de desamallo 100 Fianilla Excal
o peicomotar .
DQ'E‘I'.II."G Jmpm‘u: #Rescate de inasisentes. REM 403 seccion 42
Disminuir las WDl
afteraciongs an el i et o
desaollo fanti #Refzrencia medica yio expecigists
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o | Detectar oportunamentz | 16) Lograr cobertura de 5% de »Consulia de reevaluacion de [NF de consultzs de resvaluacion de déficit | REM A3, Seccion A2, celdas
%’ cambins e &l conzulta de regvaluacion de deficitrezage del desarollo psicomator | G rezago del DSM en <2 afios / Poblaciin | FGHWKLM: 25-26-27-28-28-
diagnosfica inicial del déficitirerann del DEM en rifios <2 afins (COMGES 3 preatacion N0, | bajo confrol de menores de 2 afing) x 100 | 30-31-32-.33
E DSMenmenores ded | menoeesde 2 afosy % derifics | se caloula con una concentracicn dz 1 g
"E aios de 2 y 4 afins. prestacion anual por enfemera) [N de consultas de resvaluacion de REM 403, Seccion A2, celdas
o sConzula de peevaiuzcion de deﬁuur_fl:zagq del DSM de 2 y 4 anos | M25aN33+0258 033 ﬁ
e defistiezage de! desamollo psicomotor | Poblacion bajo control de menares de 4
de 2 v 4 ANOS (COMGES 3 prestacion | anos) x100
NP11; 52 caloula con Una concentracion
_ .E de 1 prestacion anual por enfermera) =
& ™ | Detectar oportunameniz | 17) Aplicacion de Pauta ] » Aplicar pautz Newrosensatial (W dee ririos de 1 a 2 meses con pauia Numerador: Informe extraido E
alizraciones del neuro Newrosensonial al S0 de rinos * Educar 2 funcionaria de coordinacisn en | splicada/ N° de ni_nns de 132 messs de Rayen (por formulario pauta £
desamollo entre 1y 2 meses de edad. ritacion (edad coregida) canirolados por medico en el mismo neurnsensoral) _ E
- » Sequimizntn registros Rayén peniodo) x100 Denominador. Informe -;t:lrmda
T Objetive Impacto: » Dietivacin oportuna de pautss de Rayen (par formulzrio E
Dizminuir las alteradas control sano) L:
[ alteraciones en el » Confirmacion de horas
E desamol infan » Rescate inasisientes §
» liigjorar regisiros de control médico
Prevenir enfermedades | 18) Mantener proporcion demifios | » Consulta nutsicional [ de ririos menores de § anos con estado | REM P2 zeccion &
CrOniCAE no can estado nutricional noemal en » Aplicar pauts de factores nuiricional normal / N° total de nifios < 6 Poblaicion inscrita
tranamisibles menores de 6 afios segin 1ALPS condicionantss de resgo de &fi0s inscritns) %100
- 220 manuiricion por exceso
E Chjetive Impacto: {2019: 60%) # Conssjeria breve & cuidadores
Mantener o disminuir I3 * Participacién en Comision Mtz
= | obesidad infanti ; .
3 . Hﬂallzarl Talleres de Vida Sana sequn E
indicacicn de Programa anual.
E « Enirena de Guia Articiostoria de 2
= obesidad (5° y 10° s E
= * Control istricional de los 10 y 42 messs :
-E 19) Lograr -::uherh,qu de confrol d& | # Consulta de nutdicioniata en pacientes | (W .dﬂ congultzs de malrutricion por exceso | REM AQ4, Seccion B | celdas Propuesta COMGES E
w nutricion en pablacion infantil con malnutricion por exceso y deficten | v deficiten poblaciondemenos oiguala 9 | E38 8 J33+E3Ra )38 2020 27% =
| menor 0 iqual 3 9 afios por exceso | poblacion infanil menor o igual 3 9 #fos | afins) | N° de consultas de malnutizion por E
; y déficit segun COMGES 3. de edad (COMGESS prestacitn N7, exces0 y defict en poblacion de menos o =
con una cobertura de 2 prestaciones igual a o afios comerometidas en :
5 anuales por nuticioniata). Se calculd COMGES? ) x100 E
E £on pablacion de nifios menor oigual 2 i
9 afios inscritos en CESFAM.
20) Maritener o disminuir & indice | #Reuniones Técnicas v de Estamento. [NF de rifios <3 afos con obesidad / N°de | REM P2 seccion A
de obesidad en menores de 3 * Consulia nuicional oportuna. fifins =3 afios bajo control) 1100
N0 sNonitores de inasislentes por sector
#Fescate dz inasisientes
Clbjstive de Impacto: 1) Lograr 100% de cobertura de | #Consulfa de morbilidad en poblacion [N° de conzultzs de morhiidad en poblacion | REM AD4, Seccian A, celdas
8 | Dizminuir las conzultas de moshilidad en infantil menor de 10 afios infantl mencr de 10 afios | N° de consuitas | 122 J12 +REM ADE, Seccidn g
] alieraciones en el poblacion infantl menor de 10 anos de morbilidad en poblacion infandl menor dz | A4, celdas E37 a H37+ REM 2
desamollo infanti de edad, s2qun compromiso 10 s comprometidas en COMGEST) A73, Secoion [, celdas FaZ a ﬁ

COMGES 3. (prestacion N°g)

x100

K2
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Cicho Vital:

Brindar afencicn integral | 22) Detectar, diagnosficar y olorgar | e Forialecer pesquisa en equipo de salud | (N° de nifios con rastomo emacionales y | REM 05 (ingreso médica). = Mrohlema de salud
¥ OpORUNG & fifios ¥ gtencion integral & 100% de los *Atecion integral de conduct ingresados a tratzmiento [ N° priorizada N°3 para este
E fifias con trastomos ifios y adoiEscentes con #0 priorizada (NMAJ apoyalas VDI e rifios y adolescenizs comprometdos 3 ciclo vital, de acwerdo a
mentales traztomos conductuales y alender) x 100 planificacion comunal
emacionakes compromefidos _
© | Objetivo Impact: stender seqin meta. E
Disminuir [a prevalencia
E de discapacidad Meta 2013 215 =
. 23) Aumentar el porcentae de »Atencin integral [N° de altas clinicas de rifios/as con REM 05 ﬂ
E glias clinicas de mifiosias con Cesion de agendss trastomos mentales en & anol WP de REM 06 E
frastomis meniales en shlonitorie de cas0s severos en dupla ifios/as en tin por rastomas mentzles en o
E comparacidn al afo anterior psicosocial & afio) x 100 i
) Alas 20175 *Coordinacion con Red {0PD, Cosam,
= Alfas 2018 319 {impieza) Preif, HLCM y HOS)
Alias 219 36
Garanfizar [a 24) Otorgar atencion integral a #Control de salud mental por trabajador | (N de controles de salud mental por REM A06 Seccion &1 Celda
confinuidad de atencion | nifos, nifias, jovenes v socid en nifios, nifias, jovenss y trabajadora social en nifios, ifias, jovenes | AD1T
de zalud para MNAJ en | adolescentes con Assoo adolescentss que perianscen a v adnlescentes que pertenscen 2 ﬁ
periodo de estadiaen | psicosodial que pertenecenaRed | programas de Ja Red SENAME: programas de @ red SEMAME /M de REM A01 Seccion B, Celdas =
insfitucioneg SENAME | SENAME: COMGES 3 prestacion N° 51, conuna | controles compromedidos sagin AT §
* Lograr coberur d controles concenttacion de 1 prestacion anual. | COMGES3) k100 B
de salud mental por rabaiadora | Cerivacion a rabajador social
social en i, s, jenes § Eﬁh TI nyeso Lﬂ;fﬂ;;' iﬁ:ﬁﬁﬁ:ﬁﬂﬁ?
»Controles de salud sequn ciclo il por , MINGs, =
g adlescenls que ertnccen matrona en Nifios, nifias, jovenss y adolescentes que pertencren a programas
% prug!ramas de [a red SEMAME aolescentes QU perienenen a de |z red SEMAME | N° de comroles E
seqdn compromizn COMGESD. programas de |3 Red SENAME: compromefidas sequn COMGES3) x100 r
v Lograr coberdura de controles COMGES 3 prestacion N° 53, con una E
de salu segn cico el por cobertura de 1 prestacion anual E
marona en Nios, ifias, #hlejorar registro estadisico de -
jovenes y adolescenies que Mratonas., E
pertenscen a programas de la
Red SENAME segin §
compromiso COMGES3.
Brindar atencion integral | 25) Aumentar |3 2tendidn de »[ieieccion cporiuna W® de rifioa/as de 0-9 afos atendidos poe | Registro intema,
yoporuna anifios/ss | nifiosias de 0 a9 afios vicimaz de | e Tratamientn integral maltrato = Broblema de salud E
vicimas de maltrato maltrato &n refacion con el periodo | wyDI pricrizada priorizado N3 paraeste | &
. anterior » Estudio de 3508 piotizados ciclovital, de acusrdo 8
Ohjgtiivo Impacty: s St : : planificaion comunal 3
= | Disils ol e | 2017 0ario 20 ooy gt 2 o o 5
gener 2018 Sen el REM o Idenfficar de modo estandarizado la o
2013 242 unio atencicn poe VIF, para cpfimizze |z ul
hirsqueda de casos (ibeos y Raven)




—
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IR en poblacion menor de 20 afios;
COMGESS presfacicn N9, con una
concentracion de 2 prestacionss
anuales por medico,

(NF de controles de crdnico respiratorio 2
sala IRA en pablacion menor de 20 afos |
N de contrales de cronico respiratonio
compromefidos sequn COMGESS) w100

REM AZ3. Seccion E, celdas

Fr0acrl

Corgar atencion 26) Acceder a atencion kinésica »(Gesfidn de apenda kingsica con cupos | (N° de rifios atendidos en sala IRA dentra | RAYEN
-,E oportun para menores | dentro de 24hrsal %0 Sodelas IRA | peotegidos para urgencia ide 24 hes] | N° de nifios desfados a Sala = Problema desalud |
deSafiosquecurssn | baja en menores de 5 afios, Aencion kinsica e SAPU durare IRA) %100 priotizado N° 1 para |
3 con [RA baja confirmadas y desivadas 3 sala IRA ' nuuvn E:ne.spa = e eate ciclo vital, de
Campana de MVemo acuendo & planificacion | =
Objetivy Impacto: *Monitaren registr GES comunal ,
B | Mantenerlatasa de s\loritoren de registro en Rayen E
% mm{aﬂ'daq proyectada *Refusrzo sobre uso de agenda en Ef
& | porinfecciones coordinacionss.
§ respiraonas agudas *Reflierzo en reunionzs de estamento E
médico y kinesiologos. 5
»Sypervizion del cumplimienta de |3 ﬁ
desivarion intema (Rayen) por parte de E
Kinesiologas de sala IFA i
Prevenir mortalidad par | 27) Intervencion al 50% de los »Aplicacion de soote de fizsgo de more | (N° de mifos menores de 7 meses oon * REM A26 seccion A z
B | IRAbajaenelmenorde | pacenies con RMBNM severoyal | pov meumonia en todos oz controles de | RMBNM severo intervenidos con VDI Total | * REM AZ3 seccion M1 "olras”
@ | Safos S0% RMENM moderado. salud de nifios con RMBNM severo pesquisados | * Registro infemo sala IRA E
] R . a intervencion] x100 * |forme de formularios
-% *fieforzar aﬁlmaumld? pauta (g “Riezno de morir por neumonia a
& | Objetvo Impacto malformacian congenit) (N de nifios mencres de 7 mesas con Rayén E
£ | Mantener latasa de *VDl al 90% de los pacientes con RMENA moderadn interveridos en sala £
1 !E muortafidad proyectada RMBMNM severo, dentro desectorcon | IRA/ Total de rifios con RMBNM moderado gi
por infeccionas evaluacion Factores de Risspo, ¥ SEUBMD pesquisados a intervencian) 1100 !
respiratonas agudas . . i
-I.1nmh:neq.de regite , *Exins indicadores no considersran a rifios
*Inlervencion en séla al 1% de s institucionalizados en SENAME: dado que E
pacientes con SRMBN moderado y Iz intervencion en domiciio s& enfoca en
severo fuera de sector con evaluscion | faciorss ambientales v esios hogares g
e factores de riesgo cumplen con los estandares.
Aumnentarla cobertwra | 28) Aumentar en 20% la proporcion | # Evaluacion de nivel de contral del {M* de pacientes menores de 15afoscon | REM F3seccion D
- e Usuanos cromicos de pacientes con asma controladd | asma en pacientes menores de 15 afios | Asma Compensado /N de ifios bajo
respiraionos baio corirol &n & P control en &l Programa IRA en periodo
g Objetivo d Impac: R AR O el o paietes menores e 15
. Dizminuir la mortalidag ; _ &S con aama compensadas | N° de nifios
'E por enfermedad * Aplicar pauta de nive: dE conrol de bajo control en &l Programa IRA afio
rEspiratonia cronica aama (lo debe aplicar medico) anigior )
E 29) Entregar atencion integral al * Anlicar formularics RAYEN. (N de pacientes <15 afos de programa Flanilla de formularios da A julie: 302 * Aencion integral e
| T0% de los usuarios <15 afos bajn | W Rescate y dtivacion a programa R4 evaluados con formulatio Rayen (N° | Rayen. oomprobable mediante
control del Programa IRA. o _—_ total de pacientes <15 afios de sala IRA I reglizacicn del =
%‘ * Confrel de cronicos respirsiono 23la beio contrl] 100 formulaio Raén U

i m e s
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Mejorar y mantener [a

30} Lograr egreso del programa

Confrol odontologico nifio sana.

[W* de ririos 6 afos oon egreso del

Mumeradce: REM 09

Participacion activa en Comision Mida
Difiesion.

Olbjetivo Impacto:

Prevenir y reducir fa * Reqistro y monitorso.

muorbiliglad bucal de * Atencicn denfal en clinica dental maovwil
Imayor prevalencia en (segin autorizacion SEREMI que
menores de 20 anas, ampliz prestacian de 4° medios)

con enfasis en los mas

vuinarable

salud oral en nifios de & caro sgun meta sanitaria 2020 en | » Derivacion oporiuna por quipo de programa cero | N® de nifios de & afos Denominador: Pablacin = Problema de salud
afos. nifos de 6 aios. salud inscritos en &l CESFAM) x100 validada por FONASA pnmz.adu,_n-mmﬁ a
Obitivn Impacto + Registo en SIGGES. E’::u":dﬂ””m‘
Prevenir y regucir i * Rescats de pacientss. planificacion comunal
muorbilidad bucal de * Parficipacion activa en Comision
mayor prevalancia en Mixta.

g | menores de 20 s, » Gesitn de agenda.

2 CON enfasis en los mas o Diftusion

:E viinarable o L L

E + Atencicn denial en clinica dental movil

& (segun autorizacion SEREMI que

= amplie prestacion de &° medios)

E Mejorar y mantener & ) Lograr dtasoduﬂtab;icag en « [erivacion oporiuna por equipo de [N® de wsuarios de 7 a 1% anos con alta Mumeradce: REM 09

2 salud bucal en nifios personas de 7 a 19 afios sagun zalud. cdonfobdgica | N° de usuarios de 72 19 Denominadoe: Poblacidn
menores de 20 afos. [AAPS 2020, afos insctos en el CESFAM) x100 validada por FOMASA

E_ Programa Salud Denfal

= Droblema de alud pricrizado N4 para este ciclo vital, de acuerdo a planificacion comunal, coresponde a MAMEAS, no contenido en |3 presente planificacion.
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Tabaca

Chjetvo Meta Actividzdes Indicadores Fuente del Indicadar Resultzdos | Mejora Obs R
Potenciar factores 1) Awmenitar 3 cobertura del | » Coardinacion con Ja red N® de adolescentes intervenidos 3 fraves Regiafro dz asistencia en
Eﬂecmrdes ¥ disrrinuit Eﬂgran'ﬂde[eicnttsr'.mc: e | |mplementary ejecutar el programa de | 3¢ programa Rayen
choress de Fiesgo en choress protectores y s y
adolescentes de la comuna | riesoo peicosocial (Proyects \ :;Ellﬂmcm "
de ids"), presenies 2n b2 uar intervencion
= | Objstivo impacto: disminur | poblacion adcleszents * Taller en desarollo
muertss por infentos Afio 2016: 39 adolescentes | » Educacian grupal en adolescentss W de talleres de prevencion de salud REM AZ7 Secridn A, celdas
suicidas en adolescentes ﬁuju 2017 25 adolescentes (prevencion de salud mental) COMGES | mental en adolescentes. JIRIIRIE1HKH
- Ao 201 120 0s0RetES | 3 e 20 E
JQEWSS\'I‘ESDE\’I‘IFE[?IJIES ~ —— - - ———
Frotectores parala saiud 2) Promover factones * Elaboracion de taller para padres y Ejecucion del taller 51 /WO Registro dz asistencia o
Nﬁmﬂ[‘;ﬂ;@?ms de | profesores de los adolescentes
Sad menid Ongaos 3 intervenidos
paxifes, prjesores 0 o Ejecucion de! taler
cuidadones
Detectar en forma cpartuna | 3) Aumentar coberiuragun | » Conssjera 55y R W* adolescentes de 10 3 19 afios bgjo Solicitar informe a Rayen | Per == Problema de salud
condiciones prevenibles o 16 4%enintenvenciones de | » Consulta por equipo de salud cortrol® Total de adolescentzs de 10@ 19 | capita para adolescentes de 10 priotizado N° 2 para
controlables, que causan zalud en poblacian bajo - &ios insortos 19 anos este cicio vital, de
m morhimortalidad a fraves del | control de 10 2 19 afios ' Cuntrclesude salud por ¢ a(i2 *hajo conirol considera & menos una a0uerdo a planiicacion
control de salud adolescenie 15y 13 anos] . prestacion por profesional en & afo camunal _ﬁ
Objetivo Impactor Aumentar * Ficha CLAP de 103 14 anos. 3
[Er30Ma3 Con + Confirmacion iekefonica de horas de o
las Faitores Confirmacion teleforica de horas d
? Profectorss para la salud control adolescents pars ficha CLAP e o conbles gt i M A0 S D ce i
= * Confrol de salud infegral en poblacion de | ' U CONIFDIES INIEQrales &0 po0ZCin cion L, cellaz
g 101218 afos {COMGES 3 prestacien adolescente de 10 a 19 anos CEO+FEa
= 13
4} Lograr & cumpimigntn de | Consulta mutricional en poblacion (N de consulies nuivicionales en poblacion | REM A04, Seccidn B, celdas
E coberfura de consultzs adolescents (Pablacion entre 10y 19 afios) | adolescente / MF de consultas nubdcionales | K37 aN37+ K38 aNEE+K19 a | %’
nuiricionales en poblacion | seqim COMGES 3 (prestecion N° 19) oo | comprometidas ssqun COMGES3) 1100 N34 BE
§ adolescents (10 198fos) | una concentracion de 1 prestacion anual 'é:
seqim COMGES 3 por rutricionista, E
& {prestacion N* 18] _
Obyedivo Impacto: Disminuir | 5) Entregar heramientas * Coordinacion con lared N° de sesiones psicoeducatives realizadas | REM 27
laviclencia e géneroale | parala prevencion de » Comision mixta-colegio Registro d asistencia E
largo del ciclo gz 12 vida E:mﬂ: :n:j;l;s:entes, * Charlas psicoeducaivas en colsgios G E
prc?asuresp ! v )50y abuso de tecnologias - \ifen e E
pololen [padres y profesores) wi
Digminuir la marbimarizidad | 6) Prevencion de * Taller educziue MN® de alemnos intervenidos *Inizrvencion en un colegio de
a0tiada 2 consumo e tabaguismo en ahmms & | o Coondinacion y calendarizacion de Ita -:urrynidad o . E
Eggﬁz_rimm‘:m gnmﬁzf::n\d dos colegica de s acfvidades (en comisién mixis) Trabajo con comision mixts E £
proyectada de consumo de =
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Fromover el autcuidadode | 7) Realizar & menos &l 10% | » Conssjerizs en 55y R oporfuna. N de conssjerias 55yR en adolescentes REM 4193 Seccion & oeidas = Problema de salud
Iz zalud sexual y de los adolescantss inscitos [COMGES 3 pretacian M 17] {enire 10y 19 afios) / Adolescentzs {JELM: priotizado N° 3 para
reproduciva del adolescents | Comsejerias en S5y,  Mejorar el registro (énfasis estament | msuttos en Cesfam SE+S+E0+1452463+54) estecico vita, de
de 103 19 anos enfiermeras) aouendo a planificacion
! comunal
jetive Impacto: Aumentar
: aibiizar agumnos de | » Realizar sesion educativa en 2 colegics sesiones realizadas / i e mafrona encangada
Eﬁvaf&nmade conducts | 8 Sensibiizar & sumnos d Reali ion educativa en 2 colegi N® e gl lizadas / N* de asistentes | Info rgadade
sexual segurg en ka camuna de Nufioa en dela comuna (1 colegio por semeste) | 3 SESIONES programa
adnlescentzs conducts seal
responaable
m 9) Coberura de MAC en » Atencion de regulacion dela fecundidad | Numero de adolescentes de 153 19 afios | REM AQ seccion A celdss
adolescentes de 15219 en adolescentes de 153 19 afios, por | Instritos, Que usan método de requiacin | EZB+EXT+F2EFIT
E #05 ingortns que usan matna fertlidad (bajo control) | Tofal adolescanies "
o métodos de requlzcion de |3 . de 153 19 a#os inscrtos REM A03, Seccion A Ingresos B
2|z feriiad (17%) * Enfrena dfa presenmtives por &l resto de de gestantss 2 Programs g
el los profesionales ) {N* de controles de requlacion de fertiidad | Prenatsl, celida D11 3 E11 e
sl * Confrol de regulacior| de fertiidad en e poblacion adolescente entre 10y 19 w
2 pobilacion adolescents entre 10y 19 aﬁuls I N® de controles comprometidos
=] afios sepim comprometido en COMGES | 3egun COMGES3) x100
3 (prestacion W18), con una .
) . ) . (W de controles integrales prenatal
canceniracion de 2 prestaciones al adnlescente-ingreso | N de controles
por mahona. compromefides ssqun COMGES) x100
* Control integral prenatal adolescents -
ingresD en poblacion mujer entre 10y 19
afios segim COMGES 3 (prestacion
N3], con una conceniracion de 1
prestacion anual por matrona.
Prob | Objefivo Meta Actividades Indicadores Fuente del Indicador Resultzdes | Mejora Cbs R
n Objetive Impacto: 10) Detectar empranamente | » Confrol de salud mental en poblacion (M de contrales de sald mental en = Problema de salud
E imm;ur::r FE::S tﬁpﬁﬂr&ﬂnas mr; :ﬂnlas-:&nteds !.r}:;r.ll.rsnes ﬂ[:;n adokescente segin COMGES 3 ﬂadén D;Tescente entgdm y 19 afos | EM éﬂi Eﬁzy cedas priuri:i;: N; 1, 1—4 Ed %
d OfES fara Ia emas de sald mental, reatzcion N18] con una concenfracion | IV 08 confroles comprometidos segin + para este ciclo vitd, de
% salud conguma problematicn de Li 9 presla:inni]ﬂ Brviales por médion COMGES3) x100 aouerdo a planificacion E
2| (0H, drogas y ofros ' L i N comunal
E & Olbjetivo Impacto: frastomos de sakd mentzl 1 presdauup anual por haba}adqre[ sacidl ﬁ
a @ | Disminvicla prevalencia y & prestaciones anuales por psicologa. g
2| § | ceascapacitaden o
:ﬁ DE_ parsonas con enfermedad '“
g mental
Mantener salud bucal en 1) Lograr & alts » Difusion N de adolescentss de 12 afos oon ala Numerador: REM 08 == Problema de salud
AR : sdolescentes de12afins. | odontohdgica en los s Detivacion oporuna por equipn de odontohdgica | N° de wsuarios de 12 afios | Denominador: Poblacidn priorizado, ransversal 3
o a s adolescentes de 12 afios salud inscrites 100 validada por Fonasa, todos los ciclos vitsles, g
o = | Objtive Impacto: inscritos, segin [AAPS ) _ de acuerdo a
3 ﬁ Prevenir y reducir i ' Hﬂscatede |nas|s1:3ntes. planifizacion comunal i
£ morbilidad bucal demayer | 2048 75% * Parficipacion en Comision Mtz
prevalancia en manores de
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20 anos, con enfasiz en los » Afencion en camo dental mawl
mas vuinerabls
12) Lograr cumplimisnioen | = Consulia de morbilidad en poblacion (M de consultzs de morbifdad en poblacion | REM ADY, Seccion A celdas | Ajulio: 1382
Eniregar alencion cporunz, | [ cobertura de consulias de adoiescents enfre 10y 19 afios, segin | Sdolescente entre 10y 19 afins/ N° de K12aN12+ REM ADS,
\E fortaleciendn el acceso al morbiidad en poblacion COMGES3 (prestacion N14) conuna | comsultas de monbiidad compromefidas Secrion A4, celdas 137 a LT+
B sistema de afencion de adolescents (sntre 10y 19 conceniracion de 1 prestacion anual por segin COMGESS) % 100 REM 423, Seccion D, celdas
o salud. 2i0%) ZegUn compromizo . LG22 Of2
& COMGES? [prestacian medico.
N4

* Problema de salud priorizado para este ciclo vitsl, de aouerdo a planificacion comunat
N® & correspondiente & prevencdidn PSCV, no contenido en la presente planifcacion
N® 7 correspondiente & desercion escalr, no contenido en la presents planificacion
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SALUD EN EDAD ADULTA
Chjetvo Meta Actividad Indicador Fuente del Indicador Rezultado / Mejora Obs R
Dezanollar habitos y ) Identificar 3 prevalencia del | » Foraleosr el regisro en Rayen através | (N° de usuarios de 15 y mas afios con Infirme extrzido de Rayen
esfils de vida saludables, Ehamisnw: sedentarismo y de reuniones tcricas y Capacitacionss iat_laqj_isnw .?:ﬁm I H° de usuarios de 13 {sekacdmar teqistros e *** Problema de salud
que favorezcan la cbesidad en personaz de 15 e — mas aos bajo control en Cesfam) x100 formulario de cardiovascular y pritizado N° 1 para
teduccion de los factores | afios y mas bajo conirolenel | | Registo adecuado en fha diica, EMP+EMPAM) | Tofal dz &M este ciclo vital, de
derizsnoasociadosals | Cesfam, _ , ' (M de usuarios 15 y mas aAos con biajo control Serie P 05, acuerdo & planificacion
carga de enfermedad dela | * Tabaguismo » Estandarizar uso del registro ot chesidad / NP de wsuarios dz 15 y mas afos | seccidn B + Informacion comunal
poblacicn (Como partede | 2015: 40017203=2.3% diagndstioo CIE10: Tabaoo y nicofina. | bajo control en Cesfam) x100 aicional “Poblacion en confrol
Ilos Objetivos Sanitarins de | 2016 4,8% » Definir zedentarizmo y sociakzar en &l por estade nuincional’ para
I3 decara). e 10.2% 8o {N° de usuarios de 15y mas afios con usuaios de 13 y mas afos
ENS 201672017: 33,3% v Re : sedentarizma | N° de umuarios de 15y mas | (seccion Ay E). =
. . izfro de sedentansma P
Cljetivo Impacto: * Obesidad . E:f s 4 i 60 ¢l 3 afios bajo conirol en Cesfam) xi00 §
Aumentarlas personas | 2015 351/8934=3 3% ICAES 2 prombcion en & anc “inclir como diagnsico d g
con Factorss Profectores | 2016: 21,46% fha PSCY) (equipe de promocion responsable) [N de consultzs nukicionales &n adultos de | CIE10.
T parala sakd 14.4 % (bajo cantrol PSCY) » Congulta nufricional en adufios poblacion | 20 2 64 afios |/ NP de consulfas mutricionales E
E‘ Prev Nac. ENS 20162017 de 20 2 54 afios segin COMGES 3 compromefidas segun COMGEST) 10100 Irfiatme de F{a',en [slecrionar
g gﬁ% o ENS (prestacionss N° 25) con una Eh_1F'+EI.1PAI.1,| : Total dz AM
3 mﬁg;‘r?mm concentracion de 2 prestacionss anuales ba;u.clunh'ul S '].5.'
T 2017 8, . - seccidn B + Informacion
o Difinido come: no practicar P - adicional “Poblacion en conirol
@ 5 deporte o realizar achividad por estado nutricional” para
n S fisica fuera de su horario de usuaios de 13 y mas afos
E trabajo, durante 30 minutos o {seccion Ay B).
b E a3 cada vez, 3 0 mas Veces
] Pt SEMAN. REM &04, Seccion B, celdas L
3 037 a AF37+ 038 2 AF33+
< 039 aAF9
-m : . - ——
[ Promaowes habitos de saiud | 2) Educar en higiene oral ¢ Coordinarion con equipo dental (N° de pacientes que recben educzcion en | REM0S seccion | REMOS
2 bucal 100% de los usuarios que (unificacion de citerios en reunion de | idiene oral {N° de pacientes que ingresan SECE0N 5
i} ingressn a tratamients estamentl & tratzmiento dent=l] 100
odaniologico. v Sesitn d educarion 21 técrica de i‘:mﬁimﬂ:ﬂm“ 1
higiene ordl @ pacientes ingresados 3 =rfiida]
tratzmiento dental ' ui
v Auditoria de reqistro en Rayen
Instalzr [a Temdtica de 3) Promocion de Estilos de v Fortaleces el Equipo de Promocion enel | (N° de acfvidades realizadas | acfvidades | Act de reuniones
promocion de Esflos d2 | Vida Saludable (EVS) CESFAM programadas) x100

Vida Saludable (EVS) en
& CESFAM

* Participar del Plan Comunal d2
Promocian

v |mplzmentacian de aciidades
propusstas por equipo mulbdsciplingrio,
dirigidzs 3 lz comunidad

E Parficipacidn
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Ciclo Vital: Adulto (+ Adolescente + Adultc Mayor)

Detectar en forma 4) Lograr cobertura de EMPA | = Aplicar protocolo de EMPA a poblacion | (N° de EMPA realizado 2 pobilacion de 20 | REM ADZ seccion A/
oparuna condiciones se0un [AAPS 2020 de mujeres abigtive. 64 afios | pablacion de 20 a 64 afos Poblacion inscrita validada ()
prevenibles o controlables | v hombres de 20 2 64 afios  Realizar Enpatin en 12 comunidad 2* inscritz, menos |3 poblacion de 20 a 64 poblacicn en control &n PCY
Que causan inscritos en &l Cesfam. semestre (or i focaizad afios bajo control en &l PSCV) x 100 REM P04 (+) REMADS,
morbimortalidad 3 través - (primer semesire focalizada seccitn H () REM ADS sccion
del EMPA &n personas de en poblacion inscrita). |
20 a b4 afios » Esirateqias de rescale por sector
(Listados GOA: Listado de agendados | (N"de EMPen mujerss de 208 4d sfins ! | REM ADZ, Seccidn B, Celdas
Objstive Impacto: con médico, matrona, ete.; Listado de W* d EMP comprometidos segin H21 +421+L2+ N21+ P21
Aumentar 3 personas inscrtns, todas |35 urgencias de dental COMGESZ) x100
- ;‘;;m Protectores al momento de agendar se defivan a
(=] enfermera para EMPA inmediate
E coordinado par SOME). g
» Realizacion de EMPA por TENS. &t
E » Realizar EMPA a usuarios al moments Wi
de I3 inscripcidn,
* Tranformar cupos de urgencia de sala
ERA/IRA para EMPA.
» Confrol de sslud EMP en poblacion de
mujeres de 20 & 44 afios de edad sequn
COMGES 3 [prestacion N° 24) con una
cobertura de 1 prestacion anual por
matrona, 1 por medico, 1 por enfermera
¥ 1 par nuicionists (abordan distintos
porcentsjes de (3 poblacion objefia).
Preyenir la moriaidad poe | 5) Lograr cobertura dela * Reuriion general en marzo para Lograr cobertura de vacunacion an- Pfanilla rufficada de potlaion
IRA grave, en |3 poblacian | vacunacion an-influenza en sensihilizar al equipo de salud. infleenza sequn meta 2020 (sila) bajo confril de 2ala IRA v ERA
8 | otjeto poblacidn bijo control &1 533 | » Coordinacion con equpo IRA y ERA yRNL
g Objetive Impacio: [F& v ERA s=gun o » Educacion y sensibilizacion en confroles | (N de pacientes inmunizados con vacuna
Mantaner i taza da comprometida en meta 2020, de saud realizados por & equipo. anfinfluenza en poblacion bajo confrol en
§ mortaiidad proygctada por » Mantener satrategia pars facitar acceso 5 | 5803 IRA y ERAJN® g pacientes bajo
infecciones respiratonias VarUREciGn en sechor 4, control en sala IRA y ERA]
agudas
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Cicle Wital: Adulio [+ Adolescents + Adulio Mayor)

Fortalecer b pmmm’ﬁn_de 6) Lograr coberiura de * Educacion grupal en salud sexual ¥ (N de sesiones de edut;ad-:'m grupal en Rem &1%3 Seccion B1, celdas
SEND 3egurD y prevencion | actividades de promocion en orevencion VIH & T5 en poblacion de 20 | Salud sexualy prevencion de ViHe Taen | J138y.J142
del VIHe ITS salud sevual y prevencion de 2 B aios seaun COMGES 3 forestacin | Poblacion dz 20 a 64 anos | N de sesiones
Ve TSenputloinds 0 | o o mmmiﬁnﬁa educztivas comprometidas seain
Objetivo Impacto: y mas afog, segim COMGES] 3 COMGES3) 0
Aumentarla prevaencia | (prestaciones N 26y e 47) | Prestadon anual por madona
E de conducta sexual saqura * Eduacion en salas de espera (on [N de sesiones educativas sobre REM A1%a Seccion A1, ceidas
= &n adulios listado de asistenia) prevencion de VIH e TS en poblacidn de 10 | CA9a G5
» Realizar sesiones educativas sobre ymas afios de edad | N de sesiones
é revencian de VIH & infeccion de ?gﬁﬁﬂ%ﬂmas sEgun
transmision sexual (IT3) para personas
de 10 afios y mas afios de edad sequn
COMGES 3 (prestacion N 47) con una
concentracion de 1 prestacion anual por
matrona, medico y enfermera.
Digrrinuir sz muertes por | 7) Reducirenun *0% » Control preventiv de saud integral de @ | W7 de mujeres de 25 3 64 afios con PAP REMP1Z *** Problema de salud
CA de cuello utering brecha de coberbura de PAP e, vigente | \° de muieres de 25a i afios | Citoeper] priotizada N° 1 pata
&N mujeres de 25 3 64 o Cifssion (fetia de o inacritas) x100 este cicho vital, de
E Objetivo Impacto: Reducir | inscritss s PAP vigente, " '”’.‘." = prnn?odonj ! acuerdo aplanificacion | &
& | lgtasa de movtaldad por E:[!.I.!CEI]IJH 3 comuridad. comunal ..'i:
cincer *(Sagin meta anua * (linica de pueriz abierta para foma de "
PAP. u
* Rescate de mujeres con PAP sfrasado.
» Exiengion hotaria para PAP (matrona en
vesperfing y dia sabada).
Dizmminuir lzs musrtes de | 8] Akcarizar un 35 % de * Control ginecologico y de salud (N° de mujeres con mamogeafia vigente de | REMP1Z *** Problema de salud
mugfetes por Ca de mama n:nbe:’hara demueresde 0@ | w Educacion aufpexamen de mamas 5(}419 afing | N° de Mujeres 50-59 arios pﬁuﬁ;aju H“ 1 para
Iatasa de mortaidad por - Mamaia en grupos de "'E?W comunal p
E cincer v [liflesion (feria de promocian) y i'
5 educacion ala comunidad E!
9) Mantener 2l menos wn 20% | » Control ginecologico y de salud (N° de mujeres dz 35 y mas afos con REM P12 o
de cobertura de mujeres de 35 | w Edyeacion autoeramen de mamas mamografia vigente / Mujeres de 35 y més w
3:1 mésteaiusm mamografia |, Saicitar mamagrafa  ecografa afins inscrtag) x100
= Marmaria en Qupos de riesgo
» [lifision (fesia de promocidn) v
educacion a |3 comunidad
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Ciclo Vifal: Adulto [+ Adclescente + Adulo Mayor)

NCION

toma de bacilnzopia de
sintomaficns rezpiratorio de
sala ERA

sintomaficos reapiratonios de s3a ERA (N
total de pacientes sintomaticns respirtofios
de Sala ERA) 5100

10l) Mantener derivacion * Afencion opormay prodzadadelas | (N° de pacientes con mamonrafia Birads 4y | Registro a definie seqin
oportung de! 100% de las mamografias Brads 4 y 5. 3 derivados 2 UPM /' de pacientescon | informe encargada de
E mamografizs Birads 4 y 5 » Coordinacion con &l nivel secundario. mamografias Birads 4 y 5 pesquisadas) programa de |a mujer.
g * Riefuerzo de registro en Rayén v
* Sequimiento de mujeres con
mamagrafia Birads 4 y 5.
* Controlar cumplimiznio de |3 nofificacion
de resultado criion (centro radioidgica).
Eliminzr |3 TBC coma 11) Mantener o sumentar el IP | » Mantener registro complet del Libeo e | N° de BK de expeciorscion diagnosticas Libtos sintomaticos Mantener 3 toma de RX
problema d salud publica | respecto &l afio anterior, por BK, 2 cargo de TENS de equipe. procesadas en pacientes »15 afos x 1000 | respiratonics e tora para el estudio
- a:la.*h:-:c conzulias de | Toma dela 1 BX de maneea inmediata cnnsg!tas morbilidad ' H° de_cupsultas e de mntgﬂp:u per
Obyetivo Impacto: marbilidad en mayores de 13 . morbilidad en mayores de 13 anos COMVERID (S5guN Casa)
Manteni logras e * Enirega 2° muestra en foma de muestra
alcanzadas en * Soficihud de Bl 2 todo pacients
Enfermedades 2014, 12 &7 11000 consulias siniomatica respiratotio (prolongada):
Transmisibles &n de morbiidad en =15 afls. dependencia severa ylo
sliminazion 25, IF'I: .51KII3I]EI cnns_ultas inftucionalizado, Pacients sala ERA,
g?g”:g',"g?:&%g li;‘lfm Cardiovascular, Conirales prevenivos,
de morbilidad en 15 afios. MurhiIiEiad, “Volants" [solicitantes de birs,
2017, 1P 45 51000 consaifes | Sfheacion de calk, adicciones 0
z de morbilidad &n =13 afios. acompanantss)
. . * Erireqa de tercera hoja de soliciud de
;E'Ei:f:";:ma Pa"li[a"z 2018, IP: Bl a oficing GES 0 equipo. g
Im", y admny:- 1? = » (apaciiacion local para funcionarios
= MOFIGaR e =1 nos. (50% debe ester capacitads).
(estindar 50%, meta S5m0 | @ Contactn directo con encargada d
%) CLAMIy equipo o
* Charla anual 2 grupa de migrantes da
CLAMI (=nfrega de material)
» Difusion a personal de SOME, asen,
damas de rozado y conductores de
miviles de traslado sobee fujograma’
de pacientss sintomaficos respiratorios
* Pariicinacion dz reunionss de seciors,
extamentos y SAPU (kinesiologas en
campania de inviemo)
12) Lograr cumplirel 50%de | » Difusion en sala ERA N de baciloscopias tornadas en pacientes | Informe de sala ERA.
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Ciclo Wital: Adulto {+ &dolescente + Adulio Mayor)

PREVENCION

2018= 700220 3 julio

# (ue en UAPO se ufiice & registro de la
achvidad Tonda de i” o Tefinografig’.

Prevenir los riesgos 13) Realizar & menos 1tgler | » Achvidad fisica grupal cardiovascularen | N7 de talleres de acfidad fisica CV en Rem AZ7, Seccion C, c=ida
E ssociados a patologias OV | de acfividad fisica CV por Poblacidn de 20 2 64 afios (COMGES 3 | poblacion de 20 a 64 afes. D7E+078
= E ¥ sus complicacionss, semesire prestaciin Ne23)
ao
Reducir a5 14) A menos &l 50% de * Confral CV. (N° de disheéficos ingresados en &l periodo | Moming GES y noming u obra
complicacionss en pacientss que son » tuditoria de fichas clinicas de pacientes | ©ON Examen de fondo de ojo realizado (N° | fuente que proparcicne ¢
personas con diabetes diagnosiicados con OM o : total de disbeficos ingresados en &l mismo | senico extemo que
(ingresas) cuentan con . ﬁ da;nnsﬂ;u;ﬂda::ﬂ d["!gmﬂs]' | perioda) x100 comeaponda (prestacion
*Ohjetivo de Impacto: examen de fondo de g s.:atal regisiros desde Interconsultas. otorgada 3 ravés de compra
Dizminuir la mortalidad denfro del primer 3o deade 3 | * Regisiro por medico, enfermera y de senicios por corvenio) y de
prematura azociada a fecha de dagnastico. riutricichista del fondo de cjo en ficha clinica del paciente. Si
dighetes meliusz formulatio OV, extd disponible, ulizar fiiro de
2016=24%  Estandarizar regisros en formulario CV aciidad Tondo de ojo” en
%};; con estamento medico, enfermeras, Rayen.
ritricichista.

13) Aumentar 3 un 40% loz

« Contral CV.

[N° de disheficos con fondo de ojo

Numerador: ndming u ora

pacientes dabéficos que s Auditoria de fichas cliicas. realizada | N total de diabéticos bajo fuente que proporcicne &

cusntan con examen de fondo : . . control) X100 senico exemo que

de oio vigents (2l estandar &3 * Me.p:!rar reg!shm en ficha clricay coresponda (prestaciin

50% parala potlaciin general | S0lCiar registos 2 UAPD. ohorpada a raves de compra

v 80% para AM) e SERICIDE pOF COMVERin)

M3=262% Denominador. Infarme

2016 =36.3% estadistico P04, seccion &

=

2=

19=

16) Lograr porcentaje sequn » Conrol con enfermeta y médico N® de pacientzs con evaluacion del pie Numerador: Informe 2015=48%
Meta Sanitziz 2020, de * Reforzar regisiro correct en ficha clinica | Giabéfico realizadas dentro del afio/ N° total | estadistico P04, seccion C 26 =54.6%
pacientes dabéticos con : - : de uauarios disbéticos bajo control Denominador Infarme 217=65%
evahiacion del fiesgo o ® Audiora g fichas clinicas de pacientes estadistico P04, seccidn A 18-
ulceracion de los pies & los diabeticos 2M%=
Ulimos 12 meses (¢l esténdar | *® Mantener coma pAoridad en & control de

&5 100%) enfermera del pacients disbético, la [Meta MINSAL 90%)

evaluacion del iesgo de ulcerscion de
los pies.

17) Martener coberiura de
pacientzs dabéicos con
control podolagicn anual,
respecty &l afio anterior.
M3=262%

A6 =37%

» Mantzner faller podalogico.

* Feqiztro adecuado en fichs

* Audtonia de ficha clinica (evaluar
conecta derivacion],,

* Confirmacion teiefinica de las citacionss
en podalogia.

W* de pacientes diabsticos con contral con
poddlona dentro ded afio | N° total de
pacientes disbéSions bajo conteol 100

Mumeradar: Informe
eatadistico de Rayén
(corsultas de poddloga)

Denominador Informe
estadistico P04, seccion &

Encargada PSCV
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anr.
e
2019: 1970 1 40899 = 48, 1%

¢ Cambic e fljograma de PSCY.

* Control grupal e I3 comuridad o
CESFAM ipilota en al menos 2
sectires).

v Byaluar control cednico en vesperting
[on &0ces0 en es2 horsrin dz solictud
g examenes,

Reguizcion de [a ferflidad | 18) Lograr cumplimiznio dela | Ingreso a programa de requlacion de (W de consultss de ingreso aprogramade | REM AQS. Seccion C, oeidas
_ cobertura gz ingre:;g}alu ferflidad en pobiacion aduita de 20264 ;gulﬂadfm hﬁl f&rtiidadl &1 poblzcion Eﬂ; Mz | Fuamw
programa de feguiacion de 3o seoin COMGES 2 forestaciin o anos | N de consultas compromefidas
£ tiaten pticin s | gy - Efr': " seqin COVGES) 1100
o (e 20 a 64 aflos de edad) .
ﬁ Seqii COmprOTiSe prestacion anual por matrana.
: COMGES] (prestacion N 34)
& Fromover el autocuidado | 19) Lograr & cumplimiento de | # Conssjeria en salud sexual (M de conesjerias en saiud sexal y REM 194 Secaidn A1, celdas
2 E delasadsealy | lacaberura de conseferaen reproduciva &n poblaiin adulta de 20 3 | TEproduCiva en poblacicn de 20343 afios /| (CQSUWY:
L i reproduciva en poblacion | salud ;El.lmd yrepmguchuam 40 afos de edad, segin COMGES 3 W de conssjenas comprometidas ssgun SE+S0+G0+G1 +524+53+64)
3 adulta. peblacicn adulta de 20 2 49 o COMGESE) x100
: 05 seqn COMGES 3 {restacion W 35, con una.
2 {prestacion NE35) conceniracion de 1 prestacion por
E matrona
B (Objetive Impacto: Mejorar | 20) Lograr cobertura de v Confrol gnecologico en mujsres de 20 @ | (WP de controles ginecologicos en mujeres | REM AD1. Seccion A, celdas
Eﬂ lacafidad dz vidadela | control ginecoldgico en 64 afios, sequn COMGES 3 [prestacion | 820284 afios | N° de controles GIZa02+ G800
E mujer de 20 a 64 afios p}hlgdm de mujeres de 20 N 36) T ——— compromefidas s=qun COMGEST) x100
B4 anc, Sequn COMGES 3 prestacion anual por matrong
{prestacion N36) :

Prob | Ohjefvo Meta Actividad Indicador Fuente del Indicador Resultads [ Mejora Cbs R
fumeniar 13 cobertura H) Aumentar coberiura de v Control preventive, segun cickovital, de | W°de Wipedensos de 15y mas afos baio | PD4 seccion A ! Calculo de 3 = Oroblema de salud
diagnosfica de los HTA y DM en personas de 13 la poblacin de 15y més afios inscrtes | Coniral | N de wsuanos HTA g2 15y mds | prevalencia parala poblacion printizada N° 1 pata

E pacientes de 15y mas | v mas afios de edad segin lo an &l CESFAM #ios esfimatos sequn prevalenciz k100 | inscrita validada del perindo, este ciclo vital, de
ahos de HTA, DMy OLP | fogradn &l afo anterior . ' y para HTA: aouerdo a planificacion
= * Cobertra HTA * Registoadetuao én fcha dics 15,64 3i0s=15.7% comund
g Objetivo de Impacte: | 2015 6815/ 3197=4.4% egitro e formano COMSpOnBEntE]. | e ge ysyarios iabiéios de 15y misafios | 65y mds afos=B4 %
< Aumentar |3 sobrevida g | 2016: 6816/ 8022 = 85% * Socializar en reunion tecaica protocci | bajo control /N de wsuarios disbeficos de J )
é personas que presentan | 2017 msftucional de Perfl de PA 15y mas afos esfimados sequn P04 seccidn A/ Caiculo de s
i ; enfermedades puks ] o Copaniaciinenmedicin dePAde | Prevlenciaxill prevalenci pral poblcicn E
8 é cardiovascularss ?.“.19. 505; Id?[;“i.; 395% Funcionarios que reaizan rciones E:It;rﬂ-"dada del perodo, ﬁ
19 2015: 2385 3989=50,5% clricas relacionads oon I3 deteccion 1564 aios=10%
5| E 016234 /3607 =60 05% | disgnostco de HTA 85 y s afos=25%
£
Lo
&l
g
[=]
2
o
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Ciclo Vital: Adulte (+ Adclescente + Adulte Mayor]

* |ncorporar 3 otros profesionales para
atencion: peicologos, kinesidlogos, QF.

* Conformer equipo de PSCY imstiucional

* Control grupal para pacientes CV en
CESFAM o comunidad.

* Taller 3 pacientes que ingresan a PSCV
{medico, psicologa y QF).

» |niesvencion OF para pacientes con
polfarmacia (presencial o no presencial)

* Fortahener esirateqia de “poli
descompanaados’ pro secioe.

22) Aumentar coberura de » Confrol preventivo, segun cicovital, de | W de dislipidemicos de 13 y mas aos bajo | P4 secaion A Caloulo de la = Broblema de salud
[]LE' Considerando RVERNCE | |3 poblacidn de 15 y mas afos inscritos cqrﬂ;ql f N" de u.suari-::s de 1.5 ¥ mas can pre'.';mcig para la pﬁhl_adcm pﬁuﬁzgju N 1para
m; 'cia - an &l CESFAM. Diglipidemia esfimados sequn prevalencia mllﬁal-u;lldada del periodn, :te ua%lii xgﬁgﬁggm y 5
2010=3.5% * Regisho adecuato en icka crica Prevalzna DL ENS= 2 5% comunal i
o 7015 41% * Actuglizacion 2 equipo de salud de
Lfig 2016: 35,8% rUEva origntacidn técrico
Afig 201%: 37 4%
Incrementar [a proporcion | 23) Aumentar el porcentaje de | » Realizar capacitacion local en latecnica | WF de funcionarios capacitados en la Bonica | Listado de funcionarios que = Problema de salud
de personas con funcionarios del CESFAMQue | e |3 medicion e lapresion arterida | 02 18 medicidn de la presicn arteral | N° | aprueban capacitacian local en printzzdo N° 1 para
hiperiension arterial desempenan funciones grupo ctistive. fotal d= funcionarios que desempenan Iz tecaica de la medicion de la eate ciclo vital, de
controlada. tlinicas asociadas a la  Se suriers canformar un oo OV, Qe funciones clinicas asociadas ala deteccion, | presion arterial’ (sofictar 2 acusrdo a planificacion
defeccion, diagnostico yio L ) . .pc' iq diagnosdice yio control de pacientss coondinadora del curso) / comunal
Objetiv de Impacto: confrol d pacientes pueda coordinr 8513 Y OTBS INEIENTIZE | jnartenage 100 Listado de funcionarios que
Aumertar la sobrevida de | hiperiensos que se desempefan funciones
personas que presentan | encusnitan capacitados en clinicas asociadas 2 la
enfermedadas toma de presion arterial deteccion, diagnostico yio
cardiovasculares respectn al afio anterior control de petes. HTA
24) Lograr coberfura efeciva | @ Confrol de pacientzs sequn fujograma | W° de suarios hipertensos de 15 y més MNumeradze: Informe ** Problema de salud
de pacientes con diagnasiico PSCY locd. afios oon PA<140/90 mmHy / N de estadistico P04, seccion B priotizado N° 1 para
e HTA sequn Meta Sanitaria Aucitorta d ficha clinica de paciente usuaios hipertensos de =15 afios Denominador: Caloulo de (3 este ciclo vital, de
& IBAPS 2020, ' H;': I e .E paEriEs estimados s2qun prevalzncia xi00 prevaiEnia para | poblacion auerdo a planificacion
= bon 1R perd Sl regEis & inscrita validada del periods, comunal §
T “Formulario Cardiol Vascular para HTA ' B
8 » Parficipacion de equipos de sector en i
g Consaltoria del PSCV del S50 PrevaeniaNagona esimads
8 * Socializar procedimiento de Perfl de PA 55‘* 3105:151?5?1@3%
¥ 3u fujograma. s angs=us,
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Ciclo Vital: Adulto (+ Adclescente + Adulte Mayor)

Incrementar |3 proporcion | 25) Lograr cobertura efectiva | » Confrol grupal en comunidad o N de wsuarios disbéficos de 15y més afios | Mumerador: Informe = Problema de salud
de personas con Disbetes | de pacientes con diagnasfico CESFAM. com HbATe<T | NP de usuarios diabéficos de | estadistico P04 s2ccicn B priotizade N° 1 para
Melitus confrolada OM2. zzqun Meta Sanitaia e Infervencion teranéuica de OF 3 13 ymas afios esimados sequn Denominador: Caloulo de l3 eate ciclo vital, de
- 2020, oacertes desm:?;nsa dnsu prevalencia xill prevalencia para la pc}hl;ddn acuerdo a planificacion
E‘m djz Jrrmmmali&au' + Contolde pacietes segin fograma mugﬁhdada del periods, comural
preEmatira por (asociada PCY local. Frevalencia Nacional
= E| * Niditoria de ficha dinica de pacients 1564 afios=10% §
. “Farmulario Carfiovascular’ o
iz de Impacto: , i
E Eﬁﬂm I3 sobrevida de * Participacion de equipos de secior en %
PETSONGS qUE Presentan Consultoria del PSCY del S5MO. E
enfermedadas * Conformar equipo de PSCY institucional
cardiovasculares * Informe de resultados de Hbd 1 desde
Syslah.
* [Enirega de equipo de automonitores de
glicerniz capilar 3 pacienies
descompensados.
RCrEMENtE |3 proporcidn mentar 3w 6d% e * Confrol en " de pacientes diabsticos con sxamen umerador: Listado de roblema de: sali
I | ' 26) Aumentar 3 un 4% el Control en PSCY N d rtes diabsti de | Mumerador: Listada d = Problema de aaled
e personas con Dighetes wta}a dg pacienizs » Soficitud de exdmenes en DishéSioos. HM1E denra [?gl afio | .N" fotal de pacientes que se ks redliza pﬂuﬁ;aju H" 1 para
Melitus contrlada 'ﬂ:'gﬂf.rm bajo control a; el * Mejorar egisro en fcha clinica pacientes dabetcos bao confrol x100 examen de EIIJM{:T ) gste ua?ddﬂ mﬁd, rﬁe )
ue cuenizn con ’ arcicnado por Toma de acuendo a planificacion
Objetive de Impacta: marmq1 examen de Hbiic reforzando en & equipo de sakud &l mn‘ayw LFIInidad de comunal i
Disminuirla motalidad | denteo del afio, tegistrd adecuado. Tratamisnto (para examen
prematura por (asociada * |niceme de resulfados de Hbdlc desre capilar)
3 Sysiah Denominador: Informe
tiahetes melifus estadistion P4
E 27) Martener estandar de * Confrol en PSCY HF pacientes diahéficns en tratamiento con Numeradoe: Informe = Problema de salud %
| Objstivo de Impacto: ingulinizacidr| en pacientes insuling W° de pacientss diabéticos bajo | estadistico PO4 ssccidn C priotizada N° 1 para
E Aumantar i3 sobrevida gz | disheficos bajo contral control 1100 Denominzdoe. Informe eate cido vital, de
8 | personas que presentan *Estandar e alrededor del estadistico P04, seccion & acuerdo a planificacion
enfarmedadas 0% dz Ioz dizhéficos comunal
cardiovascularss
28) Aumentar & 40% &l * Confrol en PSCY WF de dizhéficos de 15 v més afios con Humerador: Informe = Proflema de salud
mc:anta;a d; psétmas 0813 | » Participacion en consuitorias del PACY HI:LA1!:<?:1.F'§;;13[L;EE.I ¥ LDn:;;Iﬂ;EEEI N de ?ﬁdlsﬁu:dsrﬂail, :Dm:::ifn B g';ﬁz%ju NH1 ;Em
v mas anos diabicas con - usuaios diabeticos bajo control x enominador: Informe cico vital, de
: por parte de los equipos de sector o L o
Eﬁ;;ﬁ,ﬁr Colestennl ' Hgfurzar regisiro adecuada en ficha estadisico U4, seccion A ?;mgla plrificacion
LOL=100 mgigl.. clinica
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29) Maritener bajo control « Derivacion oportuna por equipo de saled | (W° de pacientes DM bajo confrol dental /W | Informe estadizfico de Rayén = Problema de salud
dental al 50% de pacientes » Gesitn de agends de pacientes diagnosticades oon DM) k100 | {actividades en dental) / REM priorizado N° 1 para
|B:1cr|m y diagnosticados con | Participacidn de odontdlogos en taller de P04 seccion A ﬁheudt:;ﬂtd, de
diabéticos planificacidn comunal
E » Educacion por pare de enfermeras,
Z ntricionistas y médicos
* Reforzar regiziro en ficha clinica
1
3 Reducir [as 30) Aumentar porceniss de * Curacion avanzada realizada (W de pacientes disbeficos en curacion Numeradar: Infarme Mumerador: Buscar por
E 2 complicacionss en pacientes diabéfoos de 15 y exchsivameniz por profegional avanzada de heridas con enfermera | N° estadistico de Rayen (buscar | disgnosfico.
§ 4 personas con diabetes mas aﬁp@ con ﬂlc,e_ras activas arfiermera. fotal de pacientes diabsticos en curacion a1|3n-;innes e la enfiermera de
; 3 *Objetivo de Impacto ggehe?dg:};nm SEQJEET‘”” * Cortegir pracediriento de regisiro en asdal e Denominador. Estaisica e &
% Disminuir 3 mortalidad enfermera) ficha clinica de Unidad de Tratamiento Uridad de Tratamiento. g
= prematura azociada 3
= diabetes mellius
b= 5 Prevenir o detener la 31) Aumentar 3w 40% de » Realizar tamizaje de 1a ERC en las W de pacientes de 15 y mas afos bajo Mumerador: Irfzrme *= Problema de salud
[ progresicn de la personas del PSCV que han personas bajo contral en PSCY al control en PSCV con pauta de evaluacion | estadistico P04 seccidn & priorizade N° 1 para
E E enfermedad renal crinica | sido evaluados con pauta de menos una vez al afo de ERC apiicada en los ulimos 12 mezes ! | Denominador: Informe eate cicho vital, de §
2 (ERC) delas personas en | deteccion de enfermedad « Riforzar regichros én ﬁdﬂa dlinica M otal de pacientes de 15 y mas aios bajo | estadistico P04 seccion A acuerdo con &
] E riesgo. renal cromica, con respecto al P ;gﬁm control en & PSCV x100 planificacion comunal
9 & anferiar. ' fia de ficha
Objetivo de Impacto:
E Reducr la progresion de | 2019=19%
= | enfermedad renal crbnica
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1AM y ACY

Asegurar la confinuidad
del tratamiento a todo
paciente egresado del
hospital con el diagnosico
de [AM y ACY

Objetive de Impacto:
Aumantar iz sobrevida de
personas que presentan
enfarmedadss
cardiovazculares

32) Al menos 2l 30% de los
usuanos dados de alta ded
hospital con el diagnostico de
1&M v ACV ha tenido un
control con profesional el
P3CY para evaluar la
adherencia & tratamiento.

Ercargada de PSCV debe informar a
Coordinadores de sector cada vez que
llegue informe de pacients 1AM y ACY
MLEVD.

Coordinadores de sector 0 SOME deben
pesfionar atencion medica del paciente
dentro de los 7 dias habilss de
informados al CESFAM (por ks distintas
vias: correo electronico del S5M0,
Farmacia, sic)

Ercargada de PSCV debe auditar ficha
de pacientzs ingresados por 1AM v ACY
para evaluar cumpliniento.

Confrol médico de pacientss nuevos con
[Ny ACY.

Coordinacion con nivel secundario para
informar egreso hospitalanio a iempo
Socializar y difundir protocolo de
atencion de pacientes post-aia par 1AM
vy ACV (actividad del MAIS)

Crear actividad en Rayen “continuidad
del cuidado® para ser uflizado por
coordinadores de secior 0,3 quien
delegue.

(W de pacientes egresados del hospital con
diagnosfico de |AM v ACY confrolados en &
PSCV dentro de kos 7 dias habilss de
informados 2l CESFAM | N° todal pacientzs
egresados del hospital con diagndstion de
|AM v ACV informados al CESFAM) x100

Mumerador: Registo en ficha
clinica de cada paciente.

Denominador Informes
recibidos por Encangada de
FSCV desde el 3580,

La informacion de
egresos no lega deniro
de plazo para asegurar

post alta. S5M0 ==

[z informacion de
egresos hospitalaios a
APS.

contral dentro de 7 dias

encuenira regulanzando

Encargada PSCV
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Brindar atencion integral v | 33) Proporcionar tratamienio | = Atencion integral. (M° de personas de 15 anos y mas con REM 05 & julio 913 = Problema de salud
aporiuna & persanas de 13 | integral & persanas de 13 » Resolucion de casos en Consuliora traztorma de salud mental bajo contral [ H° A julio: 2433 priotizada N° 3 para
¥ Mas 3Mos oon frasiomos | afios y mas que pressnten « Fortsiscer dervacion 3 intervencian de personas esperadas sequn prevalencia) este cicio vitdl, de
mentales. frastomos de sakd mental. i ) %100 acuendo a planificacion
(segin |AAPS 2020) peicosocial grupal comunal
Objetive Impacto * Ampliar ofertas de intervencion (W de controles de sahud mental por REM A0 Seccidn A1 Celdas
disminuir la prevalencia dg peicosocial grupal médico en poblacion baio contral / N° de C13
discapacidad en personas » |ncovporacion de formulario de salud controles de salud mental por médico
cion enfamedad mental mental, asociado @ fodas las atenciones compromefides segun COMGESS) x100 E
Prevalencia Naciondl de T e £t programme. . {N* de cortroles de saud mental por REM 406 Seccion A1 Celdas
de Salud Mental: 22% * Cantol de saud mental por medico psicdlogo en pablacion bajo control /NP de | C14 a
zequn lo compromefido en COMGES 3 | controles dz salud menal por psicdlogo :
(prestacion N° 49) con una compromefidos sequn COMGES3) x100 o
conceniracion de 2 prestacionss ud
ansles.
E » Control de s=lud mental por psicdlogo al
£ E sequn I compromeido en COMGES 3
2 (prestacidn N° 50) con una
% conceniracion de 4 prestacionss
= anuaes,
g
5] 34) Cumnplimiento de « |NTERVENCION PSICOSOCIAL W* de intervenciones peicosocial grupal en | REM ADG Ssccidn A1, Celdas
actividades razadoras rifcas | GRUPAL en poblacion de 5 ymas afies | Poblacion de 5y mas afios H24 3 AM24
compromefidas en COMGES
3 [prestacién N42)
Meta comunal 2019: 137
Meta CESFAM RR:
Objetivo Impacto: Mejorar | 33) Maritener coberiura y * Referencia a Unidad de la Mujer (W de mujeres enire 45-64 anos bajo REM F1 seccion F e zeparan los controles
I3 catidad de vida dt 13 control integral del 12% de v Aplicar escala MRS control | W de mujerss de 45 64 afos ginecoligicos
j mujer en edad de control de climatenio en A : inscrits) x100
E cimatario ueres de 45,3 64 0. * |ndicacion de ‘Irermade reemplaze
5 fiormanal segun pauta MRS | ¥ de controles de cimaterioreslizadosa | REM A1, Secion A, celdas
= * Control ds cimaterio de mujsres de 458 | mujeres de 45 3 64 afios | NP deconfroles. | 1243 024+ 1253 025
= fd arios segln COMGES 3 (prestacion | de climatedo comprometidos seqin
i N 37) con una concentracion de 2 COMGESZ) x100 B
preziacionss por matrona., i
o
- Deteccion precoz de 36) Ingreso precoz de mujeres | # Ingreso a condrol prenatal (Mimero de mujeres embarazadas que REM A 05 A jubo: 232 iud
£ E factores de riesgo &n e! & contol oz embaraze 38000 | w Confroles de embarazo ingresan & Eﬂﬂh.'ﬂl antes de 135 14 semanas
? : ?Tm}lﬁu para derivacion | AAPS 2020 » Controlintegral prenatal-ingreso en I emibarazadas ingresadas a coniral) x100
2| 8 mujerss g2 20249 afics de edad 800N | (1 ge controles integrales prenatdl en REM 05, Seccin A, celdas
el E COMGES 3 (prestacion N33 conuna | mujeres de 20 3 49 afios | NP deconfroles | F11a K1
5 é conceniracion de 1 prestacion anual, compromefidos sequn COMGES3) x100
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Disrminuir la transmizion 37) Cobertura de 90%: de = Confrol pre-natal. [M* de embarazadas gue cuentan con al REM 05 (para registro kocal por
vertical de sifilis embarzadas qUe cUentan Con | e Conssjeria en ITS menos 1 examen de VDRL o RPR /N tofal | estar en plan de salud
& menos 1 examen de VORL . . de embarazadas bajo control) x100 comunal)
Objstive Impacto o RER. = Maniener regisiro y monitoreo
Dizminwir la mortalidad
perinatal
Dismrinuir 13 transmision 38) Mantener cobertura de = Confrol pre- natal {M* embararadas que cuentan con al REM 05 (para registro local por *** Problema de salud
vertical de VIH ﬂﬂ%;e Emharlazadas que * Conssieria en VIH SIDA me§ ur;;;;gne_n dek;ll-:].-‘ r:;g:td de estar ml:::ulm de salud g’:ﬂﬁz%:lu H;#;mra
cusntan con al menos un ; : = | embaraz ajo comtral) 511 comuna ciclo vital, de
Objetive Impacto: examen de VIH. * Repefir sequnda muesta de nufina en 8 aousrdo a planificacion
Disminuir Ia mortalidad por Mes comural
VIHSIDA = Mantener registro y monitoneo
Objetive Impacto:
Disminwir la mortalidad
peninatal
Aumentar 13 deteccidn 39) Aumentar en 1 punto » Realizar VDFL 2 hombres de 20 y mas {N® de VDRL reglizades & hombres de 20y | REMB12 A *= Problema de salud
precoz de hombess de 20 | porcentual respecto del 2019, afics solicitados en EMPA y controles de | MBs afios | Hombees de 20 y mas afos Poblacidn de hombres de 20y priotizado N° 4 para

y maz anos con VORL
positive.

Objetivo Impacto:
Auvmentar la prevalencia
de

conducta sexual Segura en
adolescentss

la toma de VORL (realizados)
en hombres de 20 afios v
mas.

M6 0.53%
T 1.785%

alud.

Socializar en el equipo de salud la
necesidad de tomar VORL para la
pesquiza precoz de sifllis

Coordinar con Unidad de Toma de
Muestras, |a toma de muesira para
VORL.

Criterio d= extra sequn disponibilidad

inscrites validados) x100

mas &i0s inscritos validados.

este cide vital, de
acusrdo a planificacion
comunal

E P Adulin

TEC Pulmonar

Elirminar la TEC como
problema de salud publica

Objetive Impacto:
Mantener logros
alcanzados en
Enfermedades
Transmisibles en
eliminacion

40) Atencion integral al 100%
de los pacientes con TEC
pulmonar.

Cootdinar |3 atencion & ingrest a
Programa de los pacientes con B de
expecioracion (+).

Coordinar el control mensual de
paciertes con TBC Pulmonar por médico
y enfermera del Programa.

Asegurar Stock suficiente de farmacos
para pacientss.

Implemenitar plan de accion pars los
estudios de contacio ¥ segun &l score de
riesgo

Atencidn por trabajadors soca & todo
pacients que ingresa por TEC pulmonar.
Rescate de inasistentes.

(M® de pacientes con confroles al dia / Total
de pacientes bajo control por TBC) 100

E. Programa TBC

A1) Curmnplir & B0 del estudio
de contacto de pacientss con
TBC pulmonar

Contacto con el paciente
Control médico y enfermera
Visitas domiciliarias

[N* de pacientes con TEC pulmonar con

estudio de contato completo | N° todal de

pacientes con TBC pulmaonar bajo control
en programa TBC) x100
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Ciclo Vital: Adulto

TBC Pulmonar

42) Lograr oue al menos 1 de
los diagnostcos de TBC
pulmaonar sea realizado en
CESFAM

* Mantener registro completo def Libeo de
BK, & cargo de TENS &2 equipo.
* Tomz de la 1 BK de manerz inmediata
+ Entrega de 2 muesirafioma de muesira)
* Solicitad de BI a todo pacients
sintomiatico respiratario (prolongada):
dependencia severs yio
insftucionalizado, sala ERA,
Cardiovascular, Cortroles preventivos,
Marbilidad, “Volante® (oliciiantes de hrs,
situzcion de calle, adiocionss o
acompaniantss)
Entrega de 3° hoja de solicitud de BK
oficng GES o equipo.
Capacitacion local para funcionarios
[80% debe estar capacitadn).
Contacty drecty con encargada de
CLAMI y equipo
Realizacion de charla anual 2 grupo de
migrantes de CIAMI (entrega de
migkeial)
Difesion a personal de SOME, azen,
damas de rozado y conductores de
miawiles de traslado sobee ujograma”
te pacientss sintomaficos respiratonios
Participacion de reuriones de saciores,
estamentos y SAPU (kinesiologas en
campafia de imviemno)

Existe al menes 1 paciente con TEC
pulmonar diagnosticado en CESFAM (zifn)

Salwd Bucal

Mantener salud bucal en
pacientes dz 60 afios

Objetive de Impacto:
Recuperacion de Ia sakid
oral el adufto dz 60 anos

43) Lograr altas odontologicas
&n pacientes de 60 aos
e0ln metz establecida

Difusion comunitaria

(Gesfion dz agenda

Detivacion oporuna por equipo de salud
Citar pacientss de 59 afos & control
Rescate dz pacientss inasistentss
Confirmacion de horas

Registra en SIGES

NF de pacientss de 60 aos con dlfas
(Odontologicas | Mefa establecida

REM 04/ Comenio

Safigfacer demanda
espontanea de morbilidad
odontoldgica

44) Aender consultas de
morbilidad en pacientes
mayores dz 20 afios zegin
meta establecida.

Gestion de agenda.

Educacion para acoeso a atencion
odontologica

» Gesfion dz lisia de espera

W de atenciones odontologicas de
morbilidad / Meta establecida segin
CORVERiD

REM 04/ Comenio

E. Programa Salud Dental
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Ciclo Vital: Adulto {(+ Adclescente + Adulto Mayor]

Enfiermedad Respiratoria Cronica del Adulio

control de (3 sala

Mejorar y martener [ 45) Lograr & alta odontologica | » Coordincion con Unidad de la Mujer (W de embarazadas con alta odoninlogica ! | REM 09/ REM 05
sitlud bucal N Mujeres del T de Mjeres a3 derivacion aporima W total de embarazadas ingresatas a
embarazadss ingresadas | embarazadas ingresadas a » Educacion par partz de matran respectn control prenatal) 1100
aCPN CPN . . .
a [z impaoriancia e |3 atencion
Objeiv mpacto ndmlulﬁtjtl:a durantz E.l embarazo
Frateccion y recuperacion ¢ Parficipacion dz odontologos en Elleres _
e fa salud bucodental de del CCC g
I35 gestantzs i sus hjos ¢ Reqistro en SIGES
E ¢ Rescate de pacientes 3
g | Meoraracoesoycalidad | 46) Lograr atas odonioldgicas | # Pariicipacion en comision mita para W* de pacientes mujeres programa Mas REM 03/ Comvenio Bl 70% de Ias usuarias
& | deltratamiznio & Mujeres del programa Mas coordinacion para pacients Jurjiy sonriaas/ mefa establecida segun convenio | cdontoldgico e ese programa deben E
ndunm{dgim a3 sonvisgs para Chil 5200 Semam tener requesimiento d E
comunidad meta establecida v Gesion Gtz de espeva dental protesis. |
47) Fortalecsr apoyo v Realizar radiografias odontoldnicas [N de radingrafias odoniologicas realizadas | REM 409 Seccion J, celda
diagnosfico, control y seqiin compromiso de COMGES? I N de radiografias odontoldgicas 00
tratamienio mediants wso de (prestacion NP 32) oon una compromefidas szqun COMGESS) x100
imagen radogrica conceniracion de 1 prestacion anual por
TENS.
Aumeniar la coberrade | 48) Aumentaren 2 puntos v Peaquiza, evaluacion y confrmacion {N® de personas con diagnosfico de asma + | REM P3 seccion A Problems de salud ** Problema de salud
UsUaias Cronicos parcentuales (& cobertura de diagnastica de patoiogia cronica N® de personas con diagnasico de EPCC | fransversal con il | priorizado N° 2 para
respiratonios #sma y EPOC sequn respiratona H® de personas esperadas ssgun vital de infantl y AW, este cico vital, de
prevalencia esimada, . o , prevaiencia de asma y EPOC) x100 acuendo con
Objtin e Impact ¢ Realizar expiromelrias a usuﬁanns olanfcacicn conural
Disminuir 3 mortalidad por fumadores mayores de 40 anos
enfemedad respiratoria v Gesfion de apenda, cuce de s
cranica informacion con Rayen, Ges y bajo

49) Enfregar atencidn integral
almyarios de 15 afios y mas
bajo contral del Programa
ERA, seqin mefa COMGES

2019 80%

Aglicar femularics RAYEN,

Reforzar en equipo &l uso corectn de
formulzric.

Confrol de cranioos respiratoos de sdla
ERA en poblacion mayor a 20 afins
seqin COMGES 3 prestaciin N 22)
CON UNa ConcentrEcion de 2 prestacionss
por médic y 2 prestaciones por
kinesicloga (anuales).

[N° de pacientes de 15 y mas afios de
programa ERA con control vigente / N° total
de pacientes de 13 y mas afios de sala
ERA baja confrol) x100

(N* de controles de cxonicos respiratorios
&n sala ERA /NP de controles

compromefidos szqun COMGESS) 1100

Flanilla de formularios de
Rayen.

REM AZ3, Seccién E, celda
P70 2 AKTO

Encargada Unidad Respiratoric
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Cidle Vital: Adulto

Enfermedad Cronica del Adulto

50) Inceementaren Spumios | Curgli fujoorama de batamientode | Tasa de e pacientes compensados del afo | REMP3 seccion D * Problema de salud
mcaqmabeslla eoporcicn de pacientzs con EPOC y ASMA Enﬂg{rmte -T:a 0k pacientes compensados z’;‘iza;lu H[;E dpara
packenies Cronicos v Reci o B aio anterior giclo vitdl, de
respiratonics que kogran F{egmhn k fnrn}ulan:@ e acuendo con
control adecuado, de 13 os tinesiooga y medco planificacion comunal
y mas Bgjo cotrol en &l
programa ERA
Pnio 2019:
asma 3%/ EPOC T1%
Mejorar lacalidad dela | 1) Mantener el total de o Realizar ol progeama de rehabiitacion | (N pacientes de pacientzs en Programa de | REMP3 seqcion G yseccion A | Mo es ufl o convenientz | ™ Problema de salud
atencion en |z poblacion | eqresos d programa de oulmori e1 los pacientss con EPOC. | Renabiitzcion Pulmanar 2013 - N determingr prevalencia, | priorizado N° 2 para
CrOnica respirainna rehabiltacion pumonar endl | - : entes de Programa de Rehabilitacion e determingr &l N° | este ciclovita, de
mencs &f valor alcanzado en Aumelr@r.l; B  medcos 2 EF'iijl:rn:ﬂar2‘1111Er]c:;‘Tnl" pacientes en Ega:mntes que anuendo con
Ohitiode Impac: | afo ke, rehaiizon | Progama s Rehabiitaén Pumonr 2018 cuplen £on clnifcasién comurl
Disminuir la movtaidad por * Mejorar coordinacion de cblemcionge | 4o caraderiicas para
enfemedad respiratoria examenes para facitar el fujo de ingresar & rehabitacian
(ronica inres0 al programa de rehabifacion, | (N de sesiones de rehabilfacion puimonar | REM AZ3 Seccion M2, celda | es compleio. Por este
o Correg regioen REWAZS reaJizajals N puhlag’én dedly mas aﬁps W7 mofvo & obsena
+ ehahitcin pumoner en polacinge | 3 608 ' g sesiones de rehabitacn maenent.
Do pulmonar compromedidas segun
4] ¥ Mias anig E0un COMGES 3 CDMGEBE}I 100
(prestacion N 40) oon wna
conosniracion de 30 prestadionss
aniuaes por kinesiologz.
Fomentat |3 disminucion y | 52) 80% de espirometriaz por | » Reforzar regisiro RAYEN (N" de consejerias anffabaco realizadas | REM 23 seccion M, M1 Se dsminuye &l urrbra,
cesacion dgd consumo de - | fabaco SIOCUENEN SO | o Realza  registarconseie e pcrlkinasic'l!ogas en exaen g2 dado que hay fclores %
Tabaco educacion anfitabaco. Atk & o Usuarn U hace et ﬁpmma N e gmmrretms pa‘aqmrca I3 B
y | P r&algajas par 1d}a:|msmn 0 Frcﬂerrm COnSejena queno -
Obyedivo Impacto: i , W ] o relacionados con tabaguismi) x100 dependen del E
Reducir|a pravalncia + fumentar derivacion 3 espirmmedna 3 profesional i de 3 T
proyectada o consumo nacientes tabaquicos, por equino de insfitucian, por eiempl, E
getabaco salud qued p?[:'&rrte rechace N
COMSEria.
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Ciclo Wital: Adulto

Enfermedad Cromica del Adulto

(-]
53) Lograt cobertura de * Conssietia breve en tabaco en poblacion | (W° de consejerias breves en fabaco en REM 403 Seccion B, celda
congejeria anfitabace segin de 12 y més afios segin COMGES 3 poblacién de 12 y més afios por odontolog | D20
COMGES? [prestacion N° 41, (prestacion NP 41) con una I W total de -:unsejep'as &n fabaco .
47 v 43). comprometdas sequn COMGESS) 100 REM AZ3, Seccion M1, celda

concentracion de 1 prestacion anual por
odontologa.

Conssjetia breve anfitahaco en ala
IRA-ERA sequn COMGES 3 (prestacian
W 47} con una conceniracion de 1
pretacion anual por kinesiolkga.
Conssjetia antitahaco ssqun COMGES
3 (prestacion N 43) con una

(M de conzejerias breve antitsbaco en sala
IRA-ERA | N° de conssjerias breve
anfitabaco comprometidas sepun
COMGESZ) x100

(I de consejerias anfitabaco / N° de

D134

REM 134 Seccidn Al, cebdas
C36 A C48

! ! consgjerias comprometidas segin
conceniracion de 1 prestacion anual por | COMGESS) x100
todo &l equipe de salud (puede ser
reaizada por cusbquier profesional).
54) Mantener intervencion * Taller anftabace e mantiene faller anfitabaco (sing) Regestro en Rayen
antitabacs, para promover la REM 22

cesacion dz pacientes en fase
canternplaiva.
Contribuir 3 k3 disminucidn | 55) Mantenar cobertura de * \fisitz domicilizria & pacientes {N* de pacientes visitados &l grupo @ Registro del programa ** Problema de salud
de I_a marbimoriaidad de \Iisil:gs domicilianas &l 8% de enfermedades respiratorias crinicas objetvo [ W total df_: usu_ari::s con ) priurizqu I*_J" 2 para
packenies con Pa;:r_emtes_-:nn f:ln_fameda:les SevErEs y USUBNDS Con requerimientos enfermedades respiratodas cronicas REM 23 zeccion M [detallado) este ciclo mtd,_de .
enfermedades respiratonas CroMCas Severas especiales (oxigeno terapia ambulatoria SEVEES Y USUERDS Con requenmientos acuendo & planficacion
respiratonias cronicas ¥ USUSK0S CoN requenmienios =M g s especiales (onigeno terapia ambulaiona y comurial
SEVEFES Y USUER0S 0o especidles (oxigenaierapia y VM) WRANI) 100
requerimientos especiales | ambulatona y WMNI)
Objetive de Impacto;
Chizminwir la mortalidad por
enfermedad respiratona
cronica
Brindar atencion integral y | 56) Aumentar |3 deteccion de | » Defeccidn actva (22 resliza pregunta N® de mujeres atendidas por VIF - N° de REM 05
Cpoung a mujeres que mujeres vicimas de viokencia directs) mujeres atendidas por IF (3A0 antesior) / REM 04
viven violencia intrzfamiliar | intrafamiliar respecto al + Refuerzo al equipo en la pesquisa N® de mujeres atendidas por VIF &l periodo
VIF) periodo anterior o antesior
* Tratamiento integral
£ | Objetivo Impacto: M5=23 * VD priorizada z
Cizmingir [ vickencia de | 2016=21 + Esfudio de casos priotizados E
género alo largo def ciclo | 2018=21 » Trabajo en Red
delavida Aig=¢? » (apacitacion a equipo de salud en E
reumicn téomica ui
57 Lograr cobertura de + Conzulias de morbilidad en adultos de (MF de consulizs de morbidad 2n personas | REM A04, Seccion A, celdas
g Entregar atencidn congultas de morbilidad en 20 3 64 afios segun COMGES3 de 20 3 64 afios | N° de conaultas de 01223 AF12+ REM AR,
- oporiuna, forialeciendo el | poblacion de 20 3 64 afios restacidn N'21) con una concentracisn | Morbiidad comprometdas xagin Secion A4, celdzs M3T a
g‘ ancesn al sistema de seqlm COMGES 3 [prestacion LF; 1 cién a]wu ol oo midicn COMGESZ) x100 AD37+ REM AZ23, Secridn D,
atencion de saled. W21) por ’ celdas PE2 2 ACG2
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*** Problema de salud priorizado para este ciclo vital, de acuerdo a planificacion comunal:
N° 1 correspondiente a Problemas de Salud Cardiovascular y Cancer (igualdad de puntajes)
N° 4 correspondiente a ITS (contenido en la planificacién) y Adherencia al tratamiento, no contenido en la presente planificacién

SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, FAMILIA Y/O CUIDADORES
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Chijetivo Meta Actividades Indicadores Fuente del Indicador Rezultzdes / Mejora Obs R
ane‘i% pa.rﬁdpanim :gr:arﬁ?g:rﬂ;a;; aalglzzii:;r;:.sﬁﬁue * Capacitacidn de lideres comunitarios de | Acciones implementadas (sifo). Regstr intermo del Programa
social, integracion y iz i
enveienimiento aciva de ks snu'e!l: intqgrau'c'ln ¥ ;m:ﬁn?;;;;:.males te  paralos ) B .
adulics mayores. im;ﬂ;menﬁ:cm deles |, INCODOFa 3 PEfSONas Mayares en W de aclividades realizadas
e acividades dirigidas a usuarios intemos
del CESFAM (diglogos, rewniones y
BVERTDS).
v Elaborar v enregar ripfico deinstancig | Tritice elaborado (siho)
de encuentro y acividades para las
personas mayores en el CESFAM.
¢ Coordinacion y ejecucion de encusntrs | mospoans (siing)
intergensracionales enfre personas
= mayores y escolares de & comung
E‘ (primer encueniro fue en ochbre 2013). '-g
2 E Wr ac::inn:js de kil I.1_a_ntene.r g:ﬁﬂdajes de: | » Caminatas (3 menos una) yuso de Activdades realizadas (ziho). REI._1 A19_: Geccion B1 wr ao:innﬁ de &
:E g promocion de estilns -hetividad fisica espacios comunitanios; GAM, plazas Regito intemo del Programa promocion de esfilos 5
L[ = | devidasakaadie L acivas, caminata comunal, etc. o de vida saudable m
g E Parficipaian social e Taler d folkiore Taller de foklore aciivo (sing) S ‘g
3 Alimentacion saudable * Encueniros de cocing saludable: Realizados (sina) Aumentar las E
G Obyetive impactor o Concurso de cocing evaluado por DErSONas Con
Aumentar las nutricicnista de CESFAM. Factores Profectores
personas con o Dequstacion de cocing intermacional parala sahid
g:ﬁgm Frotectores par fa incorporanda @ migrantes,
Promover factores J)Continwidad dz Talleres * Taller dz AM en Plenitud Realzado SING REM 27 seccion A
paicosociales protectores de | protectores de (3 salud
1z zalud mental mental
Objetivo impacta;
Aumertarias
personas con
Factores Protectores para fa
salud mental
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Ciclo vital: Adulto Mayor

PREVENCION

Determinar la funcicnalidad | 4) Realizar EMPAM & los * Realizar EMPAM [EFAM o indice de (" de Aduitos de 65 y mas afios con REM F(3 seccion & A julic; 26
de los AM inscritos en el adulios mayores inscritos Barthel). EMPAM vigeniz | N° de AM inscritos) 1100
CESFAM validatos de acwends con P meid
IAAPS 2020, ' EET’:EE;E ::C:as'i?m (GENGEON | o e M sutovlentes snriesgo IN° | REM P05 seocidn A
Clbjitive Impacto: B A FLENINos por irs &dulios Mayores con EMPAM vigentz] x100
Mejorar el estado funcionl profesionales]. -
de los adufios mayares ® Realizar EFAM 2 AM que partitipan en | (N° de AM autovalentes o riesge/ N° AM | REM P03 seccidn A
Programa Mas Adultos Mayores con EMPAM vigentz) 100
Autovalentss. )
{N° de AM con riesgo de dependencia/ N°® | REM PUS seocin A
AM con EMPAM vigente) x100 E
(MW" de AM dependientes | NP dz AM con REM P03 seccidn A
EMPAM vigeni=) x100 i
Prevenir dependencia en 5) Cue &l 21.5% de las * Realizar contral de sequimiznto con (W de personas de 65 afios ¥ mas REM AD1, Secidn C E
personzs de B5 afiosy mas | personas de 65 afios y més EFAM a personas de 65 afios y més suiovalentes con Aesgo con contral de Celdas: AF4E 3 AMAE
autovalente|con riesga autovalentes con Assgo vt ; teadelosn | Seguimients con EFAM realizado antss de
detectadoen 2l ENEAM. | tengan un contral de i IELPAL ios 6 meses de reslizado & EMPAM N d
(Ohyjistivo Impacto: sequimientn con EFAM ) personas de 63 afos y mas autovalentes |E
Mejorar el estado funcional | anies de los & messs de con riesgo con EMPAM vigente) x 100
g los adultos mayores reglizado el EMPAM
Prevenir dependenca en ) Cue el 3% de las + Control de salud en adultos mayores (M° de EMPAM realizados a AM con rizsoo | | REM A0 Seccidn ©, celdas
personas de 63 afios y més | personas de B3 afos y mas (EMPAM) - con riesgo sequn COMGES | N° de EMPAM compromeddos segun AF4E 3 AMME
con fiesgo de dependencia | con riesgo de dependencia 3|'pres1aﬁdn KE29) oon una COMGESE) x100
detectado en el EMPAM. tengan un confral de ) . .
sequimiinio con EFAM concenfracion de 1 prestacion anual por
Objetivo Impacto: ankes de ks & messs de Bnfemers.
Mejorar el estado funcional | realizado &l EMPAM
g2 los atutos mayores
Prevenir la moralidad por T} Lograr cobertura de la * /acuna neurmoodcica polisacatida en Loqrar cobertura de vacunacian Taretero de Vacunatono.
NAC 2 Iz poblacion de AM | vacunacion neumocdcica AM seqin COMGES 3 [prestacion \e | neumiacdcica sequn meta 2020 {siino RHI
;ﬂﬁﬁ?ggﬂéﬁggﬁ 4%&:;1a:idn realizada por enfermera .
(prestacion Ne4S). e A
* Educacicn y sensibilizacion en controkes
de salud reslizados por &l equipo.
Contribuir 3 mantener o &) Lograr cobertura de » Frireqa de PACAM a personas de 65y | (M de personas de 85 y mas afos deedad | REM D18 Seccion B, celda é
mejorar €l estado nuticional | enfrega de PACAM en més afios o edad ssgun COMGES 3 que r=firan PACAM / N° dz personas de 62 | B4
v funcionalidad del AR poblacion dz 65 y mas afios (prestacion NP 44) con una ¥ mas 2fos de edad que refiran PACAM E
de edad, sequn COMGES 3 soncenkaciin de 12 prestacicnes compromefidas segun COMGES3) x100
(prestacion Ndd),
lrestacion F&4) anuales por TENS. E
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Prob | Objefivo Meta Artividades Indicadores Fuente del Indicador Resultados / Mejora Chs R
anitener yio megorar la ngrezar e los * |ngreso a Programa ultcs {N" de personas de 65 y mas afos 5. roblema de salu
Mantener yio mejorar | 91 &l 60% de los AM [ p Mzs Adul N d de 65 y mas a REM 405, Seccion I = Problema de salud
condicion funciona de los autovalentes sin Miesoo, Mayores Autovalentes 2 adultos ingresadas al programa con condicion de priotizado N° 4 para
At e, | wegnedepente | "o eondotndeadodenzs | SR R s | aerio pcain
aufovalentes con n'&agc:y en | segin EMPAM vigente & ;lgpﬁi;:" fiesgo y en niesgo de entre 60 y 64 afios ingresadas & programa | Registeo Intemo programa comunal
= | riesgode dependencia) y Programa Mas Adultos - con EMPA vigente | AM autovalentes sin
E adultos enre B0y Bd afios | Mayores Autovalentes. * Ingresa &l Programa Mas Adultos fizsgo + auiovalentss con Aesgo +Hissgo *Porcentaje acondado &5
ingresado &l programa mayores autovakeni & bos adultos enfrs | de dependencia) x100 segin convenic ol
60 y 64 afios con EMPA o control en programe.
Objetivo Impacto
S o PSCV vigente.
1 L’Efaiﬁefizymm » Informacion petiddica del funcicnamiznio
B del Programa & kos equipos de salud
* Realizar EMPAM por Klgo.
5 g 10) Que al menos el 60% de | » Apficacion 3l ingeeso v al egresn del {W° d= adulins mayores egresados del Registra de Programa
ultos entee B0 y 64 anos Funcicnalidad (HAC-3 modificads para condicion funcional! *'v & adulbas mayonss :
g egresados del Fhfograma: &l Programal. + adultos de 60 3 64 anos egresados del g
- mantengan o meoren su Programa) x100 .
g condicion de funcionalidad. [l
-]
E Mantener o disminir el 11) Mantener o dsminuir & * Registro resultados Time up and Goen | (N° de AM que mejora 0 manfiene resuliado | REM PS *** Problema de saled
rizsgo de caldas d los tiesgo de caidas 2 los EMPAM previo ingreso 2 Programa. de Time up and go / N° de AM ingresados | REM AQ3 seccion D4 priotizada N° 4 para
q:lul!-::s maymgj aéqtﬁru'alente ?;Itcs Mayores Mgresades | o |denfificar riesga de caidas en los & Programa) x100 Registro intermo de programa este mﬂdmﬂﬁd, ;e .
sin fiesge, autovaientes con FOOraMma. usarios ingresados al programa Mas acuendo a planificacion
HESDD ¥ €N rigsgo de comunal
dependencia ingresados al Aduitos Mayores Autovalentes
@ | Programa « |denfificar & riesgo de caidas en los
=2 B wsuarios egresades del Programa
= El;feﬂm "F“F‘af?: oncional » Redlizar evaluaciones de riesgo de
de'}gswasmeﬁmzms caidas (Time Up and go) al témmino del
Programa Mas Sdultos mayores
autovalentes
* Comparar resultados en preeha Time Up
and Go al micio y al egreso del taller
Mejorar la calidad de la 12) 90%% de AM de G5 afinz y | » Atencion kinésica dentro de las 24 hes {N® de AM de 65 afios y mas slendidos en | Rayen = Droblema de alud )
E salud_respirahgﬁaﬁal . mas atendidos antes de_ las segiin derivacion médica por NAG de s?la FHA da?m dg 2 hrs fN° de .D.Il:i de priurizfaju N 2 para i g
|| o cd | modospoiC man | "R eTBuoGn majresdo 5 | 508 S e S D erdos paifonsin ||
e .
£ maneio ambulatorio ambulziono an:g ) comunal
=2 s * Esfimular registro en Rayen de 35
g Objitive Impacto: denvaciones intermas reslizadas por
Marttener | tasa da medico.
2 moriafidad proyectada por
S Infecciones respiratorias
Agudas
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Ciclo Vital: Adulio MMayor {+Adulio +Infanbl +&d)

Pacientes con Dependencia Sewera

Prestar atencion integral & | 13) Lograr que el 0% de + Reuniones mensuales con el Bquipo de | (Mumero de dependientes severos conuna | Planilla de registro infemo
pacentes con dependencia | usuaias con dependencia Dependencia severa VD! Numero totel de dependienies REM 26 seccion B celda C43,
seeraresideniesenelarea | severcueniencnVOIT | severns biajo oontrof) 1100 (48,
qeografica del CESFAM e | (primer contact en & afia) y Vi T
inscitos en este. W% con VDI 2 |s|tasal'q;ares F 303 esladla (Mimern de dependientes severos oon Una
v Achyalizacion mensual del catasir VD2 Nimeo totel de dependientes
seciorizado severos bajo control) x100
v |ngresar & cuidadorss a los talleres
* IPCOMpOraF FECUS0 PRiniiogn para
atencion prorizada en domiciio
» Mejorar coordingcion en red
* Mejorar calidad en las prestaciones
otorgadas & pacients postrado
(procedimientos esiandarnzados).
o Mantenzr e manitoreo telefonico.
¢ Realizar EMPA en domicilio a
cuitarores principales (o derivacion 3
controles PSCY. EMPAM en CESFAM)
Promover saud bucalen | 14) Lograr afes o Derivarion desde equipo dependencia | N° de pacientes dependinies severosde | REM 09
pacentes con dependencia | odontoldgicas mediani 58,54 alta odortologica domiciliarial h° de REM 26
severa medanizaencion | aiencion domiciiara de « Coardinacion con ELEAM pacientes con dependencia severa inscrios
odontologica domiciiaria pacientes con dependencia o Sofciud de idad 3100
Chjetvo Impacio; Darmayor | severa Clud g Culdatores
coberura a poblaion adulfa
¥ adulta mayce
Brindar apoyo biosicosocial | 15) Aplicar pata ZARIT v Aplicar escala Zadi & todos cuidadorss | NP de cuidadores con pauts ZARIT aplicada | Numerador REM AQ3 Seccion * Problema de salud
& los cuidadores de ahreviado 2l 80% de los de pacientzs del Programa Dependencia | N° {otal de cuidadores de pacientes del | 0.6, celda C185 priotizada N° & para
pacientes con depend&pda cuida:i:res.de PRCEMESCON | Goyprs (nchujendo ELEAM) Programa Dependencia Severa x100 Denominador: P3 Seccion B | A julio: 183 Estecidmdtd,.de i
Severd yio cancer fermingl | dependencia severa. a Vit comicfiaia sz Sisiacin oeia C43 :;mglaplamﬁmun
sobrecarga del cuidador "zl
abeeviado” (COMGES 3 prestacion
NG|
16) Realzar EMPA o control | » VDI W de cuidadares con EMPA o contrel CV | Flanila de registro intermo de
CVal T340 los culdaoores | w Deiyacion de cuidadores segin igente ! N° total d cuidadorss de enfermeras
de pacientes con pacientes g Programa Cependencia
dependentia severa. conesponda ENPA  ona 1) Severa k100

E. P. Postrados
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Educar a los cuidadores de
los pacientes con
dependencia severa

Objetive Impacto: Aumartar
las personas con Faciores
Frotectores para ia salud

17) Aglicar el sistema de
registro de capacitaciones al
T5% de los cuidadores de
pacienies con dependencia
Severa

Realizar capacitacionss & los cuidadorss
de los pacientes con dependencia
severa

Registrar educacionss en el acta
cofrespondientes

Difusion de guia anticipatoria “Plan
cuidados para & Cuidador

s |mplementar taller en la Comunidad

Edwcacion en salud oral para paciente
posirado por parte de eguipo dental.
Inchiir a cuidadores de ELEAM.

(N de cuidadores de pacientes con
dependencia severa con regisiro de
capacitacion’ N7 total de cuidadores de
pacientes con dependencia severa) x 100

Numerador: REM P3 seccion B

celda D43
Denominador: FEM P3
seccion B celda C43

Contribuir en la disminucicn
de la malnutricion por déficit

Ciclo Vital: Adulto Mayor

18) Lograr cobertura de
consults nutricicnal en

Consulia nuiricional en personasde 65y
mas anios segin COMGES 3 (prestacion

{N* de consulizs nuiricionales en AM | N
de consulias nuiicionales comprometidas

REM A&04 Seccion B, celdas
BGE-AN 3T+ AG-AN 38+ AG-

a AM con patologias que
pudieran complicar su
funcionalidad y calidad vida.

DIAGNOSTICD

consultas de morbilidad en
pablacion de 65 ¥ mas afios
de edad sequn COMGES 3
(prestacidn N* 27)

65y mas afios segln COMGES 3
[prestacion M° 27) con una
concenfracian de 1.3 prestaciones
anesles por medico.

de consulias de morbiidad compromediias
segin COMGES3) x100

£G12 3 AN12+ REM ADE,
Seccion A4, celdas AE3T a
AL3T+REM AZ3, Seccidn D,
celdss ADE2 a AKG2

en poblacion AM personas de 65 y mas afos N° 28) con una conosniracion de 2 seglm COMGES3) x100 AM 39 i
SEQUN COMRFDMIE0 - A |
COMGES 3 (prestacisn prestacionss anuales por rutricicnista. H
W=28).

Entregar atencion oportuna 19) Lograr cobertura de = Consulia de morbilidad en personas de {N® de consulias de morbibdad en AM J N® Rem A, Seccitn A, celdas

) Lograr cobertura de
consultas de monbilidad
odonboldgica en personas de
65 y mas afos de edad
sepin COMGES3
(prestacidn W31}

Consulta de morbilidad odontologica en
personas de 65 afios y mas, segun
COMGES 3 [prestacion N° 31) con una
conceniracian de 1 prestacion anuwal por
odoniologo.

{N® de consultas de morbibdad
odontoldgicas en AM [ N° de consultas de
morbilidad odoniologica comprometidas
segin COMGES3) %100

REM A09 Seccidn A, Celda
AC1Z2 + AD12

*** Problema de salud priorizado para este ciclo vital, de acuerdo a planificacion comunal:
N° 1 correspondiente a Problemas de Salud Cardiovascular (desarrollado en tabla de ciclo vital adulto + adulto mayor)
N° 2 correspondiente a NAC y enfermedad respiratoria cronica + Ca mama, prostata, colon, entre otros (contenidos en ciclo vital adulto + adulto mayor)
N° 5 correspondiente a abandono / aislamiento social, no contenido en la presente programacion
N° 6 correspondiente a trastornos del animo, no contenido en la presente programacion
N° 8 correspondiente a poli consulta del AM, no contenido en la presente programacion
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Chjefivo Meta Actividades Indicadores Fuente del Indicador Resultados | Mejora Obs R
Mantener esfandares de 1) Promover €l buzn fratoen | » Reforzar el profocolo atencion unificado. | Resultada de encuesta de respetn de los Infirme e aplicacion de
alencion, medidos a.h'a'.\égf larelacion usuario iNEMC- | Afiches en salas de expera y oficinas por | dErechos def paciente encussla respemlda Ios .
o | s s istend :
> | queimpacten pﬂj;itivamer}te * Ercuesia de respetn de los derechos del 0IRS or=nc=g il
S | enlagtencitn usuaria paciente.
8 * Capacitacion funcionania en ley 20584
E Arficular un corjuntn de 2) Lograr cobertura de v Conseieria familiar segun COMGES 3 | (P de conssjerias familiarss realizadas / W° | REM A19a Secrion A3, celdas
G| acciones especificas en consejeria familiar sagl'm (prestacion N° 38) con una e clnnsejen'as familiares compromefidas | C107aC113
T;rgilliicai;f:: E&Trp;j laades ﬁDjI';;BES 3 {prestacicn conceniracion de | prestacion anual por | 01 COMGESS) x100
o atenuar 13 consscuencias el equipo de sad
deelas,
Achualizar faciores de nesgo ?f} Evaluary d_-;siﬁca‘ :el v Mejorar reqisiros en ficha climica, N !:Ia_fam'lias ewduade!syrclasiﬁcadas Rem F7, Seccion B, celda D25
E ¥ prqta:h?cl'es parala ) fiespo de familias segun * Mejorar regisiros yuso de Rayenpara | 58090 insfruments locall N° total de
= ﬂg?gmn de las familiaz | instrumento local. determinar familias en ficha cirica. familiaz) %100 5
il ' + Realizan plan de intervencion a familias ]
0 seqgin COMGESS (prestacin N43) can 2
= unia concentracion de 1 prestacion anual o
por frabajadora social. i
Incorporar 13 Parficipacion | 4) Mardener &l diagnosfion v Realizar dagnostico parficipativo preio | Diagnostics pariciafve elzborado previna | Informe del diagndstico
E Cnmunita;‘!a ala parljcipaﬁ'.f.':l pr_Euiq a !a a programacion {corsejo de desamol, Ia_ programacion insftucional participativo
5 planificacion en zalud programacon insbiucional orograma MAS, juntss de vedings). a -E
2 v |ffzar y crear actividades enla 0 £
= . . r =8
= comunidad para fortalecer comunicacion w
< y favorener participacion en gl
diagndstico.
Confinuar e desarollodel | 5) Aumentar o marntener ¢ [lefinir y achuzlizer rezponzables de Cumplimients del plan de mejora Instrmento para evaluacian
5 Modzio dz Atg'_ldm Inisgral n:umplin‘_i:anto de_la } cada componenteleie para la evaluacign | nstituciondl. y cerfificacion de dg.aar_rdh:-m
E de Sdu.d Eamhar ¥ evalizzion y cerfficacion del modeln de salud familiar de l& &l modelo dE.u.ﬂEI'r.'}IEIFI mtegrqI
Comunitaria MAIS — de salud familiar y comuniania, =
m .
=i * Mantener trabajo de CTA como equipo E
g gestor.
E v Desarollar pian de mejora s2gin
hrechas deteriadas en evalsacion 2019,
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2017: 78%

sector.

Prob Objetivo Meta Actividades Indicadores Fuente del indicador | Resultados / | Observacicnes R
Mejora
1) Monitorear el nivel de * Dar cumplimiento al programa | M*® de funcionanos con informe | Planilla de control Encuesta
exposicion a radiaciones de control de riesgos a de dosimetria vigente / N° de dosimétrico del ISP aplicada durante
ionizantes al 100% del exposician a radiacion fu nciunal'iqs expuestos en el 20158 arroja
o ) ) persc-n_al que realiza ionizants mismo periodo rfaaultadns de
Disminuir la incapacidad procedimientos . nesgo
B laboral por radicldgicos * Contrel medico anual de los M de funcicnarios con control Carpeta sala RX psicosocial y
I enfermedades funcionarics expuestos médico anual / M de musculoesquelét
E profesional (objetivo de « Control de dosimetros por ISP | funcionarios expuestos ico bajo, dando
" la década) seglin programa durante un afio como resultado
que la institucion
§1 presenta riesgos
o biologicos y
e radioldgicoz.
Fomentar el 2) Mantensr o aumentar la = Definir nuevas actividades de M de actividades
autocuidado en los oferta de actividades de Autocuidado implementadas
funcionarios del autocuidado » Reflexionar con el eguipo N
CESFAM sobre el autocuidads N de participante=
Mantener o disminuir el 3) Implementar acciones * Fomentar la denuncia de Informe de
nimero de accidentes para digminuir &l nimero incidentes MN* de accidentes de trabajo accidentes
laborales respecto al de accidentes . ; ¥ : 20159 — N° de accidentes semestrales, comite
ﬁ afio anterior . g:ﬁé?ig?;:;;?;;ldeme obtenidos el 2020 paritario
_-E comectiva (evaluar su E
_ é implementacion) o
g + Difusion a todo el eguipo de ;‘
E los accidentes ocurmidos por =
= parte del CPHS Lg
% Cumplir con 4) Lograr cobertura del + Elaborar nomina de N* de funcionanos expuesios Mamina de ®
e inmunizacian de 100% de los frabajadores funcionarics expuestos a fluidos corporales de riesgo funcionarios g
Hep_atiﬁs EI para gxpuestus_gﬂ-n sl inmunizados inmL_Jniza:_jos.f N* total de gxpue_stus 2
fur_lcu:unanos expuesto a inmunizacion vigente « Cenerar exigencia de la funcionarios expuestos 100 inmunizados L
fluidos corporales de ; g -
riesgo constancia de vacunacion al
ingreso al CESFAM
* ‘Jacunar a los funcionarios
que Mo firmen el
consentimiento de Hepatitiz B
ﬁ + Solicitud examen del antigeno
2 para funcionarios que no
E tengan respaldo de la
5 vacunacion, levantar registro
E de necesidad de esta
a estrateqia.
+ Evaluar cumplimiento en
personal extemo.
B) Aumentar a una « ‘facunacion en reloj control al N* de funcionarcs vacunados/
Mejorar la cobertura de cobertura al 35% de momento de ingreso. (M® total de funcicnarios — N° Némina de
inmunizacion a!‘l,tl fu NCIoNAMIoS inmunizados » WECUNECion en turnos de funcionarios rechazan vacuna) funcionarics
influenza 2017’ para contra la influenza 2020 SAPL =100 inmunizados -
funcionarios » “Yacunacion en reuniones de “Wacunatorio
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XVI. PROGRAMACION 2021
COSAM



Pagina | 142

CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL
COSAM 2021

Los desafios para COSAM Nufioa este 2020 han sido gigantes. Hemos reorganizado nuestro quehacer de forma
permanente y dindmica, entendiendo siempre que nuestro deber es la atencidon de nuestros usuarios de la red de
salud mental.
Frente a la contingencia de Pandemia y entendiendo nuestro rol desde la salud publica y salud mental, es que Cosam
Nufioa ha elaborado estrategias para mantener de la mejor manera posible la continuidad de nuestras atenciones.
Los ejes transversales de nuestra propuesta institucional estan asentados en:

- El cuidado de nuestros usuarios

- El cuidado de nuestros funcionarios

- Mantencién del funcionamiento de nuestra institucién

El desafio para este 2021 es permitir que estos tres ejes continten dialogando permanentemente para dar continuidad
de manera coherente a pesar de las dificultades que podamos encontrarnos en los contextos futuros. Que la
continuidad que les podamos ofrecer a los tratantes sea un alivio frente a la incertidumbre.

Sabemos de la situacion actual y hemos tomado como referencia paises que ya estdn en etapas mas avanzadas
respecto a convivir con los contagios y las medidas para prevenirlos. También estamos en antecedentes respecto al
costo que eso ha significado, reflejdndose en la alta la demanda en salud mental. Esto no es en un tiempo mas, esto
ya lo estamos observando. Las tasas de suicidio se han elevado, asi mismo las descompensaciones por cuadros de
ansiedad y depresiones severas. Muchos de nuestros usuarios han sufrido de esas descompensaciones y parte
importante de nuevos pacientes son derivados desde las urgencias de los Hospitales de la red, incrementando en mas
de un 30% el flujo desde la atencidn terciaria hacia atencion secundaria. La coordinacién con APS y el trabajo en
nuestra red de salud mental comunal nos ayudan a enfrentar tal demanda, pero evidentemente vemos con prudencia
el escenario de nuestro 2021.

Teniendo en cuenta nuestros ejes transversales, y en conjunto con la normativa vigente del SSMO basados en Ord. n?
2484 y n? 3381, es que hemos tenido que trabajar de la siguiente manera:

- Normas de autocuidado, protocolos de ingreso y manejo de pacientes y uso obligatorio de EPP

- Cuatro turnos de dos semanas cada uno. Se dividen en mafanas y tardes. Esto permite tener flujo de
profesionales y pacientes de forma constante sin que se generen aglomeraciones.

- Nuevas agendas: se integra telemedicina a agenda electrdnica y se programan nuevos rendimientos. En este
sentido, tenemos un desfase por encontrarnos con rendimientos acordes al nuevo contexto, pero que no
permiten cobertura programada en 2020. Las indicaciones implican tiempos para ventilacidn y aseo del box
de atencién en cada uso.

- Hemos aumentado en 15 minutos cada una de esas atenciones, previniendo asi a los profesionales y a los
usuarios de eventuales contagios.

- Programar ademas agendas mixtas, con trabajo presencial y de telemedicina, respaldando lo técnico con la
normativa vigente.

- Se han limitado los boxes de atencidn, quedandonos exclusivamente con aquellos que tienen ventanas.

- Acondicionar cada una de las dependencias de nuestra institucion.

Entendemos los desafios que estan por venir. La tecnologia ha sido un aporte tremendo del cual nos hemos podido
sustentar. Los tratamientos de salud mental se han visto particularmente beneficiados, pero no podemos olvidar
nuestro contacto humano. Creemos que diversificar el tipo de atenciones nos da la posibilidad de tomar los mejor de
ambos mundos. Lo queremos seguir implementando, pero sin dejar de lado nuestra capacidad de resolver nuestra
demanda. Es en este sentido que, como institucion de especialidad, nos vemos desafiados a seguir buscando
estrategias que permitan abarcar todas las solicitudes. Sabemos la relevancia de la salud mental, y mdas aidn en estos
tiempos. Queremos estar a la altura de las circunstancias. Esa es nuestra mision.
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PROGRAMA INFANTO JUVENIL

METAS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

INDICADORES

1.- Atencion integral y coordinada
al interior de la red, del 100% de
los casos referidos a COSAM

* Coordinacion infrasectorial
con los equipos de Salud

de CESFAM R Renard y S
Bustos

* Sensibilizar a nivel local

en relacion a los diagnosticos
tratados en COSAM

* Difundir en Organizaciones
Comunitarias locales, sobre
las prestaciones del Programa
Infanto Juvenil.

* Intervencion sociocomunitaria
a 105 pacientes ingresados a
COSAM.

* Reuniones técnicas con equipo
de Salud CESFAM R Renard y S Bustos

* Reuniones con Organizaciones
Comunitarias

* Activar y ufilizar redes comunitarias
* Consulta psiquiatrica

* Consulta psicologica

* Psicodiagnostico

* Psicoterapia individual

* Psicoterapia grupal

* Consulta de Salud Mental por

ofro profesional. (ASy TO.)

* N reuniones realizadas
N® reuniones programadas

*N° de casos atendidos
*N° de casos derivados de APS

*N° consultas SM por otro
profesional

2 - Atencion oportuna al 100% de |
casos referidos a COSAM

Primera evaluacion de dupla
psiquiatrica-psicologo para
confirmar o descartar criterios
de ingreso y elaborar hipotesis

diagnastica y plan de tratamiento.

* Consulta psiquiatrica
* Consulta psicologica

* Psicodiagnostico

* Psicoterapia individual
* Psicoterapia grupal

* N° de casos atendidos por Psiquiatra
M de casos derivados de APS
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PROGRAMA DE ADOLESCENTES CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS Y OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL.

METAS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

INDICADORES

3.- Atender al 100 % de las
mujeres y hombres entre 14 y
18 afios de edad que presenten
diagndstico de dependencia a
drogas y alcohol de acuerdo a
Protocolo.

({ Plan Ambulatorio Intensivo)

* Existencia de Protocolos de aten-
cién y de Referencia y contrarreferen-
cia.

* Mantener la oferta de prestaciones
individuales y grupales para cada
usuario del programa.

* Monitorear cumplimiento de normas
de referencia y contrarreferencia.

* Realizar Intervenciones segun proto-
colo:

-Intervencion psicosocial de grupo
-Psicoeducacion

-Psicoterapia Individual
-Psicodiagndstico, segln corresponda.
-Consulta de SM

-Visita Domiciliaria, segln corresponda.

*N° adolescentes atendidos segun
protocolo y metas establecidas

M* adolescentes ingresados Cosam
(Plan Ambulatorio Intensivo).

*N° de adolescentes ingresados
al Cosam y egresados con logros
{minimos, medios, altos) a nivel
individual, familiar y de integracion
S0Cio ocupacional.

4 - Fortalecer al programa de
adicciones

* Coordinacion intersectorial con
equipos de Cesfam S Bustos y R
Renard.

* Sensibilizar a las organizaciones a
nivel local a través de |a entrega de
herramientas que permita entender el
fendomeno del alcoholismo y
drogadiccion.

* Participar en reuniones técnicas con
equipos de salud mental de los CESFAM
R Renard y S Bustos

* Programar reuniones con organizaciones
comunitarias

*N° Reuniones realizadas con
Equipo de Salud Mental Cesfam
R Renard y 5 Bustos
N Reuniones Programadas

* N Reuniones Org Sociales realizadas
N® Reuniones Programadas

5.- Otorgar tratamiento integral
a las mujeres y hombres san-
cionados con la Ley de Res-
ponsabilidad Penal Juvenil
20.084 y que presenten depen-
dencia al alcohol y drogas vy
que vivan en las comunas de
RNufioa, Macul Providencia y
Las Condes

* Mantener y fortalecer la oferta de
prestaciones individuales, familiares
y grupales para cada usuario del pro-
grama segun lo establecido en el
convenio.

* Monitorear semanalmente a traveés de las
reuniones técnicas el cumplimiento de las
prestaciones y su efectividad.

*N° de adolescentes ingresados a
Cosam sancionados con la Ley 20.084
y egresados con logros (minimos,
medios, altos) a nivel individual, familiar
y de infegracion socio ocupacional
N° de adolescentes ingresados a
sancionados con la Ley 20.084

*N® de personas atendidas de acuerdo
a protocolo y metas establecidas.

6.- Fortalecer el trabajo inter-
sectorial con 105 organismos
derivadores.

* Coordinacion intersectorial con
organismos derivadores.

* Mantener y fortalecer las reuniones
mensuales con la red de infractores de
ley zona oriente.

*N® Reuniones programadas con equipo

de Red adolescentes infractores de ley
M® Reuniones realizadas
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PROGRAMA DE REHABILITACION PSICOSOCIAL

METAS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

INDICADORES

7.- Fortalecer el Programa de
Tratamiento y Rehabilitacion
de adultos con patologia
psiquiatrica severa.

* Coordinacioén intrasectorial
con los equipos de CESFAM
Rosita Renard y Salvador Bustos.

* Potenciar el trabajo intersectorial con
diferentes dispositivos de la red (OMIL,
polideportivo, DIDECO, Depto de la mujer,
Fundaciones, etc) para apoyar a los
usuarios en el proceso de reinsercion
social y laboral.

* Socializar protocolos de manejo
de casos con equipo de salud,

con definicion de actividades y crite-
rios de calidad (oportunidad, acceso
y apoyo de equipo interdisciplinario)
* Elaborar Plan individualizado

de tratamiento para cada usuario

* Mantener la oferta de presta-
ciones individuales y grupales
necesarias para la ejecucion del
programa.

* Fomentar la vinculacion de los
familiares con el Programa.

* Reunion técnica con los equipos
de Salud Mental de CESFAM
R Renard y S Bustos en instancia de

consultoria, para dar a conocer el programa.

* Reuniones con Organizaciones de la
comuna y otros dispositivos.

* Reuniones semanales de equipo

* Atencion integral y multiprofesio-
nal a los usuarios, segun Plan indivi-
dual de manejo.

* Talleres a usuarios

* Intervencién Psicosocial de grupo

* Visita domiciliaria

* Consulta Salud Mental con diferentes
profesionales

* Reuniones con Familiares

*Rescate telefénico y en domicilio

* N° Reuniones Programadas
N° Reuniones Realizadas

* N° de usuarios del Programa con
atencion protocolizada y con
criterio de calidad.
Total usuarios del Programa

* N° Reuniones Programadas
N° Reuniones Realizadas

8.- Otorgar atencion al 100%

de la demanda derivada al
Programa de Rehabilitacion Psico-
social

* Dar cumplimiento al Protocolo de
manejo y Flujograma de atencién.

* Evaluar la adecuada distribucion
de las agendas profesionales

* Atencion integral y multiprofesio-
nal a los usuarios, segun Plan indivi-
dual de manejo.

* Talleres a usuarios

* Intervencién Psicosocial de grupo
* Visita domiciliaria

* Consulta Salud Mental

* Referencia y Contrareferencia

* N° de usuarios atendidos
* N° de usuarios referidos a COSAM al
Programa de Rehabilitaci{on psicosocial

* N° de usuarios derivados a otras
instancias de la Red.
* N° usuarios en Lista de Espera.

9.- Apoyar al programa de
deteccioén, tratamiento y
rehabilitacion de pacientes
con primer episodio de EQZ,
mayores de 15 afos.

* Atencion clinica de los casos
pesquisados segun flujograma.

* Intervencion psicosocial
(individual o grupal) del paciente y
su familia.

* Evaluacion integral y diagndstico
psiquiatrico.

* Elaboracioén del Plan individualizado
de tratamiento y prescripcion
farmacoldégica.

* Psicoeducacion individual y grupal
al paciente y su familia.

* Intervencion Psicoldgica.

* Intervencion de Terapia Ocupacional.
* Intervencién Social.

* Visita Domiciliaria

* N° de pacientes con sospecha de
EQZ 1er brote derivados desde
CESFAM.

* N° de usuarios diagnosticados

en COSAM (ler brote).

* N° de usuarios diagnosticados
derivados desde otras instancias de
la red.
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10.- Mantener asesoria técnica y
administrativa al Hogar Prote-
gido de Nufioa, para usuarias
con discapacidad psiquica.

* Trabajo intersectorial

* Coordinacién con SSMO para
gue las residentes accedan a la
atencion de salud en HDS.

* Coordinacion con la red Comunal
para que las residentes accedan
a Programas y beneficios del
Municipio.

* Supenision desempefio monitoras.

* Supenision desempefio de usuarias.
* Supenision del funcionamiento
doméstico del hogar.

* Administracion del recurso
econoémico.

* Elaboracién Planes Terapéuticos a las
residentes (reinsercion social, laboral,
familiar).

* Capacitacion a monitoras.

* Programacion de actividades
semanales de las usuarias.

* Participacion de las usuarias en
Talleres dentro del Hogar Protegido, en
en COSAM Nufioa, en Polideportivo
de Nufioa y en Comunidad Terapéutica
de Pefialolén.

* Asambleas semanales con usuarias
y monitora a cargo.

* Coordinacion con APS y HDS para
apoyo y psicoeducacion en aspectos
de cuidados de salud (nutricion, mani-
pulacion de alimentos, autocuidado, a-
tencion de primeros auxilios, atencion
dental, control y manejo de farmacos).
*Coordinacion con establecimientos
académicos de las usuarias.

* Atencion Psiquiétrica mensual en
COSAM de Nufioa u HDS.

* CSM individual a las usuarias, por
Psicologo, A Social y T Ocupacional
en dependencias de COSAM de Nufioa.
* Reunion trimestral con familiares de
usuarias en dependencias de COSAM
Nufioa.

* Paseos recreativos con usuarias y
equipo técnico a cargo del Hogar
Protegido.

* Sesiones de capacitacion a
monitoras.

* Reuniones de coordinacion técnica
a nivel local y del Area Oriente.

* N° de veces que la Red de Salud
Comunal otorga beneficios a las
residentes del Hogar Protegido.

* N° de usuarias que participan de
actividades en la Red Comunal
(Deportes y Recreacion).
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PROGRAMA DE ADULTOS Y ADULTOS MAYORES

METAS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

INDICADORES

11.-Intervenir al 100% de victimas
de VIF referidos desde Juz-
gados, Cesfam u otras
instituciones

* Intervencion clinica

* Trabajo en red

* Coordinaciéon intra / intersectorial
con Tribunales, Fiscalia, Cesfam
u otras instituciones.

* Consulta Psiquiatrica

* Farmacoterapia

* Consulta Psicoldgica

* Psicodiagnostico

* Psicoterapia

* Visita domiciliaria

* Derivacion externa (Hospital del
Salvador) o interna ( programa de
Alcohol y Drogas)

* Notificacion epidemiolégica al SSMO
* Envio de certificados o informes a
Tribunal y/o Fiscalia correspondiente
* Reuniones con org. comunitarias
sobre Programa VIF, acceso y activi-
dades.

* Reuniones con red local

* N° casos atendidos en COSAM
N° casos derivados a COSAM

* N°_casos alta
N° casos atendidos

* N° informes emitidos
N° casos atendidos

* N° reuniones realizadas
N° reuniones programadas

12.-Intervenir al 100% de los
agresores referidos por la ley
19.325 derivados desde
Juzgados, Cesfam u otras
instituciones.

* Intervencion clinica

* Trabajo en red

* Coordinaciéon intra / intersectorial
con Tribunales, Fiscalia, Cesfam
u otras instituciones.

* Consulta Psiquiatrica

* Farmacoterapia

* Consulta Psicoldgica

* Psicodiagnostico

* Psicoterapia

* Visita domiciliaria

* Derivacion externa (Hospital del
Salvador) o interna ( programa de
Alcohol y Drogas)

* Notificacion epidemioldgica al SSMO
* Emision de informes

* Coordinacion telefénica con Tribunales

* N° casos atendidos en COSAM
N° casos derivados a COSAM

* N° casos alta
N° casos atendidos

* N° informes emitidos
N° casos atendidos

* N° informes emitidos
N° casos atendidos

13.- Evaluacion Psiquiatrica al
100% de los casos derivados
con diagnéstico de Depresion
Sewera o TAB

14.- Atencion al 100% de los casos
confirmados como TAB o Depresion
Sewera que ingresan a COSAM

15.-Conocer el porcentaje de ca-
sos ingresados a tratamiento que
son dados de alta.

* Atencion por duplas Psiquiatra-
Psicoélogica para proceso diagnoéstico
y plan de manejo.

* Coordinacién con APS para la uni-
ficacion de criterios de derivacion

* Intervencién sociocomunitaria
(Biopsicosocial)

* Capacitacion

* Primera evaluacion de dupla Psiquiatra
Psicélogo para confirmar o descartar
criterios de ingreso

* Segunda evaluacion de dupla Psiquiatra
Psicoélogo para elaborar hipétesis diag-
néstica y plan de tratamiento.

* Consulta Psiquiéatrica

* Farmacoterapia

* Consulta Psicolégica

* Psicodiagnostico

* Psicoterapia individual

* Psicoterapia grupal

* Consulta de salud mental por otro pro-
fesional ( AS. TO)

* Reuniones clinicas con equipo técnico

* N° casos atendidos como Depresion severa

N° casos derivados por la red

* N° de casos contrareferidos a APS
N° casos derivados a COSAM

* N° casos confirmados como Dep. Severa
N° casos derivados a COSAM

* N° de casos dados de alta
N° casos ingresados a tratamiento

* N° reuniones realizadas
N° reuniones programadas
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PROGRAMA DE DROGAS ADULTO.

METAS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

INDICADORES

16.- Evaluacion al 100 % de las
personas que tengan desde 20
afos de edad, derivadas desde
la APS al programa de trata-
miento por Consumo Problema-
tico de Alcohol y Drogas, con
Compromiso Bio-psico-social
sewvero (PPV).

* Actualizacion en criterios de
inclusion y flujograma de atencién.

* Rewvision de derivaciones segun flujograma
de atencion.

* Indicacion de Plan Ambulatorio Basico
Plan Ambulatorio Intensivo o derivacion a
comunidad terapeutica residencial, segin
coresponda

* N° personas >20 afios evaluadas en
Programa de tratamiento Consumo
problematico alcohol y drogas, con el

con compromiso BPS de leve a moderado

N° personas derivadas desde APS

17.- Atencion a 26 personas, que
tengan desde 20 afios de edad,
referidos al Cosam, con un perfil
de Consumo Perjudicial o De-
pendencia al consumo de al-
cohol y/o drogas(CIE 10), de
acuerdo a Conwenio Fonasa —
SENDA - Minsal.

( Planes de Tratamiento Am-
bulatorio Bésico y planes de
Tratamiento Ambulatorio
Intensivo).

* Aplicacion de Norma Técnica de alco-
hol y drogas para la Atencién Secun-
daria

* Coordinacion y capacitacion para

equipo del Programa de Drogas en

relacion a las prestaciones del Plan
de Tratamiento.

* Realizar Intervenciones segun protocolo:
-Intervencion psicosocial de grupo
-Intervencién familiar

-Psicoeducacion

-Psicoterapia Individual

-Psicoterapia Grupal

-Psicodiagnéstico, segun corresponda.
Consulta de salud mental con objetivos
especificos determinados por profesional
interventor.

-Visita Domiciliaria, segun corresponda.
* Reuniones técnicas semanales y talle-
res de capacitacion para equipo en diag-
noéstico y manejo segun protocolo de
atencion.

* N° persona >20 afios ingresadas a
TTO PAB
N° perosnas ingresadas aTTO PAI

18.-Potenciar interaccioén con la
red comunal y zonal, para el tra-
tamiento de alcohol y drogas.

* Coordinacion con los dispositivos de
la red de salud para fortalecer el sis-
tema de referencia y contrareferencia.

* Difusion y sensibilizacion de las
normas de atencion establecidas en
el nivel local, con énfasis en flujogra-
ma y criterios de derivacion acordados
en la comuna.

* Apoyar intervencion de poblacién
mantenida en tratamiento por APS

* Monitorear cumplimiento de normas de
referencia y contrareferencia.

* Participacion en reuniones de red de
la zona oriente para el tratamiento de a-
dicciones al alcohol y drogas.

* Participacion en talleres de orientacion
y apoyo ofrecidos por APS para poblacion
vinculada al diagnéstico de abuso y de-
pendencia a drogas y alcohol.

* N° de usuarios referidos de acuerdo a
criterios de derivacion establecidos.

* N° de reuniones programadas
N° de reuniones realizadas

* N° actividades realizadas en corrdinacion
con APS
N° actividades Programadas con APS
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XVII. PROGRAMACION NUMERICA
CESFAM SALVADOR BUSTOS Y CUN
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PROGRAMACION NUMERICA 2021 POR CICLO VITAL. CESFAM SALVADOR BUSTOS |

POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS | N° HORAS
MEDICO AR Z e COBERTURA | o Den CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO [\ es | sEMANALES

CONTROL SANO

PREMATURO 6 100% 6 1 6 1 6.0 0.1

EXTREMO

INGRESO

PREMATURO 5 100% 5 1 5 1 5.0 0.1
MOD YT

CONTROL SANO 1

MES

201 100% 201 1 201 1 201 4.7

CONTROL SANO 3

MES 276 100% 276 1 276 1 276 6.4

INGRESO IRA 110 100% 110 1 110 1 110 2.6

CONTROL IRA

REMOTO 417 90% 375 2.5 938 2 469.1 10.9

CICLO VITAL
INFANTIL Y
ADOLESCENTE

CONTROL IRA
DESCOMPENSADO 417 15% 63 2 125 1 125.1 2.9
PRESENCIAL
CONTROLES
MEDICOS SALUD
MENTAL, DEL
CICLO TOTAL
MORBILIDAD
INFANTO
ADOLESCENTE. 6234 38% 2369 1 2369 3 789.6 18.4
AGREGAR
TELEFONICA
MORBILIDAD
INFANTO
ADOLESCENTE.
AGREGAR VD
MORBILIDAD
INFANTO
ADOLESCENTE
PRESENCIAL

4888 10% 489 3 1466 2 733.2 17.1

6234 1% 62 1 62 0.8 77.9 1.8

6234 100% 6234 13 8104 2 4052.1 94.2

6845 159.2

i POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
ODONTOLOGIA 7711 INSCRITA COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES

CONTROL
ODONTOLOGICO
NINOS MENORES 885 60% 531 1 531 2 265.5 6.2
DE 4 ANOS CON

CEOD= CERO

TALLER (TELE)
ESTILO DE VIDA
SALUDABLE PARA
EMBARAZADAS

305 40% 122 1 122 2 61 1.4

ATENCION
ODONTOLOGICA
NINOS DEO A 9
ANOS
CONTROL
ODONTOLOGICO
CICLO VITAL NINOS DE5 A 9
INFANTIL Y ANOS
ADOLESCENTE PROGRAMA
SEMBRANDO 3000 100% 3000 1 3000 30 100.0 2.3
SONRISAS

2705 50% 1353 4 5410 1.5 3607 83.9

1508 35% 528 1 528 2 264 6.1

TRATAMIENTO

GES 6 AROS 298 79% 235 3 706 1.5 470.8 10.9

CONTROL
ODONTOLOGICO
ADOLESCENTE 10

A 19 ANOS

ATENCION
ODONTOLOGICA
ADOLESCENTES

10 A 19 AROS

ATENCION
ODONTOLOGICA 300 100% 300 4 1200 15 800 18.6

IV MEDIOS

3539 25% 885 1 885 1 884.8 20.6

336 50% 168 4 672 1.5 448 104

6901 160.5
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_ POBLACION POBLACION A a ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
ENFERMERIA 953.3 TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
CONTRO& SANO2{ 57 100% 276 1 276 1 276 6.4
CONTROL SANO 276 100% 276 1 276 1 276 6.4
CONT,\F;‘;;ESSANO 51 276 100% 276 1 276 1 276 6.4
CONTRO& SANO S| 57 100% 276 1 276 1 276 6.4
CONTFizokASANO 272 100% 272 1 272 1 272 6.3
CONT?gkASANO 272 100% 272 1 272 15 181 4.2
CONTF%LOSSANO 2 e 90% 259 1 259 1 259 6.0
CICLO VITAL
INFANTIL Y CONTi%'bgANO 3 288 90% 259 1 259 1 259 6.0
ADOLESCENTE
CONT';%EDEANO 4 208 20% 205 1 205 1 205 48
CONTf\%BzANO 5| 207 80% 182 1 182 1 182 42
CONT:‘Z\LNZ’;NO b 45% 405 1 405 1 405 9.4
CAOD'\gLRE%LCES?'S 301 100% 301 1 301 1 301 7.0
T‘;fgﬁg,br& 4224 50% 2112 1 2112 4 528 123
PEZF_ '1L9 i'fqg's“;os 1945 3.5% 68 3 204 2 102 24
CONTROL SANO
PREMATURO 6 100.0% 6 4 24 1 24 0.6
EXTREMO
3823 88.9
POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
MATRONA 645.3 TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES SEMANALES
'Eﬁ:iﬁig 305 100% 305 1 305 0.85 359 8.3
CEO,\;‘BT/TF?:ZZE 305 100% 305 7 2135 1 2135 497
oARTO Manona] 305 80% 244 1 244 2 122 28
TALLER DE
CUII_E?ACJQS CDIQLYRN 305 80% 244 1 244 2 122 2.8
MATRONA
CICLO VITAL
INFANTIL Y TALLER ESTILO
ADOLESCENTE | ALU';E\;"L[;AP ara| 305 40% 122 1 122 2 61 14
EMBARAZADAS
HORBILIAY 305 45% 137 1 137 2 69 16
VISITAS
ng"sgg‘(‘s; 118 100% 118 1 118 08 148 34
SECTOR)
CONTROL POST
PARTO Y POST 40 100% 40 1 40 1 40 0.9
ABORTO
CONTROL DIADA | 200 100% 200 1 200 0.66 303 7.0
3480 80.9
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POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
NUTRICION 444 .4 TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
consuL TA 68 100% 68 3 204 13 157 36
CONSULTA D<6a 4 100% 4 3 12 13 9 0.2
COSNPSi:TA 243 60% 146 3 437 13 336 7.8
CONSLLTA OB 81 50% 41 3 122 13 93 22
CONS diA(i goap ESOf 34 50% 17 3 51 13 39 0.9
Ei%“éz g"g;’gﬁ 168 40% 67 3 202 13 155 36
IE\LCETCSZ%Q: 200 100% 200 1 200 1 200 47
CONSULTA LACT
MATERNA DE 1012 3.0% 30 2 61 1 61 14
ALERTA
CONSULTA
LACTANCIA
MATERNA DE 200 100% 200 1 200 1 200 47
SEGUIMIENTO (15
DIAS)
REMOTO
CONTROL SANO 3| 276 80% 221 1 21 1 221 5.1
M
CONTRO,\; SANOS| 576 85% 235 1 235 13 180 42
CICLO VITAL | CONTROL SANO
INFANTIL Y 3a 6m
ADOLESCENTE | CONFECCION Y 288 80% 230 1 230 50 5 0.1
ENTREGA DE
MATERIAL
CONSULTA
PREMATURO 6 100% 6 1 6 13 5 01
EXTREMO
CONSULTA
NUTRIC 301 40% 120 1 120 13 93 22
ADOLESCENTE
TELECONTROL
EMBARAZADAS 42 50% 21 3 63 1 63 15
SOBREPESO
TELECONTROL
EMBARAZADAS 49 100% 49 5 245 1 245 5.7
OBESAS
TELECONTROL
EMBARAZADAS 4 100% 4 5 20 1 20 05
BAJO PESO
TELETALLER
ESTILOSDEVIDA| 305 40% 122 1 122 2 61 14
SALUDABLE
DIABETES
GESTACIONAL 60 100% 60 1 60 1 60 14
INGRESO
DIABETES
GESTACIONAL 60 100% 60 25 150 1 150 35
TELECONTROL
VIDA SANA
CONSULTA DE 50 100% 50 1 50 13 385 0.9
INGRESO
CVC')%;S‘LNEAS 50 100% 50 2 100 2 50 12
V'TD:L“E"ESA 50 100% 50 5 250 25 100 0.2
2452 57.0
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, POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
KINESIOLOGIA 466.2 TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
INGRESO AGUDO
NINO Y 321 65% 209 1 209 1 209 4.9
ADOLESCENTE
SEGUIMIENTO
AGUDO NINO Y 321 65% 209 4 835 1.3 642 14.9
ADOLESC
VIDA SANA 50 100% 50 96 4800 5 960 22.3
PREINGRESO
KINESIOLOGO 110 100% 110 1 110 2 55 1.3
REMOTO
g pGees
REMOTO SCORE
0,
ADOLESCENTE My G (DEL 246 95% 234 1 234 2 117 2.7
SECTOR)
CONTROL
REMOTO
CRONICO RESP 417 15% 63 1 63 2 31 0.7
DESCOMP (DEL
SECTOR)
SESION
EDUCATIVA
REMOTA 417 95% 396 1 396 2 198 4.6
INDIVIDUAL PARA
CRONICOS RESP
2014 46.8
. POBLACION POBLACION A . ACTIVIDADES N° HORAS | N°HORAS
PSICOLOGIA 289.0 TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
CONTROLES DE
SALUD POR
PROBLEMAS Y/O
0,
TRASTORNOS 287 100% 287 6 1722 1.3 1325 30.8
MENTALES EN
NINOS (3)
COMISION MIXTA o
REMOTA 30 100% 30 8 240 15 16 0.4
TRIAGE INFANTIL o
REMOTO 287 10% 29 1 29 2 14 0.3
TRIAGE
ADOLESCENTE 450 10% 45 1 45 2 23 0.5
REMOTO
CICLO VITAL PROGRAMA DE
INFANTIL Y ACOMPARAMIENTO 46 28% 13 40 515 1 515 12.0
ADOLESCENTE
TALLER REMOTO
DE CUIDADO
0,
EMOCIONAL PARA 305 80% 244 1 244 1 244 57
EMBARAZADAS
CONTROLES DE
SALUD POR
PROBLEMAS Y/O o
TRASTORNOS 450 30% 135 4 540 1.3 415 9.7
MENTALES EN
ADOLESCENTES
CONSULTORIA o
INFANTO JUVENIL 737 25% 184 1.5 276 3 92 2.1
LINEA o
TELEFONICA 115 100% 92 1 92 1 92 2.1
2736 63.6
ASISTENTE POBLACION POBLACION A £ ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
SOCIAL 2808 TOTAL COBERTURA | \tenper | CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO | \\UALES | SEMANALES
VISITA
DOMICILIARIA 4 100% 4 1 4 1 4 0.1
DESNUTRIDOS
VISITA DOM
PREMATURO 10 25% 3 1 3 1 3 0.1
EXTREMO
CICLO VITAL PROGRAMA DE
INEANTIL Y | AcoMPARAMIENTO 46 50% 23 235 541 0.5 1081 25.1
ADOLESCENTE [ SULTA NIRG ¥
ADOLESCENTES 6244 6% 375 1 375 1.3 288 6.7
REMOTA
VISITA
DOMICILIARIA EN o
NIROS Y 243 20% 49 1 49 0.8 61 1.4
ADOLESCENTES
1436 33.4
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EDUCACION DE
PARVULOS POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
ATENCION e TOTAL SEEERIERS ATENDER CONCENTRACION ANUALES RELREIENC ANUALES | SEMANALES
REMOTA
INGRESO POR
ALLOTSEEG%SI\I;ELE 179 90% 161 1 161 1 161 37
DESARROLLO
CONTROL POR
’t;TSEEIAT%g'\I‘DELE 179 90% 161 6 967 2 483 1.2
DESARROLLO
CONTROL
CICLO VITAL PRESENCIAL POR
INFANTIL ALTERACION DE 179 10% 18 1 18 0.66 27 0.6
LOS HITOS DEL
DESARROLLO
EDDSM6A12My
I’EELGEUZJDEE 276 90% 248 1 248 6 41 10
REMOTO
EDDSMOA3My
TALLER MOTOR 276 90% 248 1 248 6 41 10
REMOTO
754 175
. POBLACION POBLACION A - ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
MEDICO TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES SEMANALES
CONTROL PSCV
OO ou4e 70% 6402 1 6402 13 4925 1145
CVC PRESENCIAL
CONTROL PSCV
iogiactsuitl I < 51 70% 2346 1 2346 1 2346 546
CVC TERRENO
DESCg"gZ'é’:‘/SADO 4676 40% 1870 15 2806 2 1403 326
C;;TE;%E‘EZ‘ES 1167 70% 817 2 1634 13 1257 29.2
O 0| 1167 30% 350 2 700 1 700 16.3
CONSULTA
ICLO VITAL M/:JSSL'%”?(D 32435 100% 32435 12 38922 2 19461 4526
DEL ADULTO Y | ADULTO MAYOR
ADULTO MAYOR
VD MEDICA coviD| 3500 100% 3500 1 3500 08 4375 1017
ATENCION
MEDICA GENERAL| 32435 25% 8109 1 8109 2 4054 943
TELEFONICA
CONSULTA
MEDICA Cv 12497 13% 1625 15 2437 3 812 18.9
TELEFONICA
TRIAGE BARRERA | 38443 100% 38443 1 38443 24 1602 37.3
VISITA
DOMICILIARIA
PRIMER 500 100% 500 1 500 08 625 145
CONTACTO
(PADPDS)
CONSULTA
QAEEVDE'ES (D:g':\l 500 60% 300 9 2700 08 3375 785
PATOL. AGUDA
24935 | 10450
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ODONTOLOGIA

POBLACION
INSCRITA

COBERTURA

POBLACION A
ATENDER

CONCENTRACION

ACTIVIDADES
ANUALES

RENDIMIENTO

N° HORAS
ANUALES

N° HORAS
SEMANALES

CICLO VITAL
DEL ADULTO Y
ADULTO MAYOR

ATENCION
ODONTOLOGICA
GES
EMBARAZADAS

287

70%

201

804

15

536

12.5

ATENCION
ODONTOLOGICA
60 ANOS

210

100%

210

1260

1.5

840

19.5

MORBILIDAD

3840

100%

3840

7680

1.5

5120

119.1

ATENCION
ODONTOLOGICA
PACIENTE DEP
SEVERA

500

30%

150

300

0.8

375

8.7

ATENCION
ODONTOLOGICA
MAS SONRISAS

140

100%

140

560

1.5

373

8.7

ATENCION
ODONTOLOGICA
DIABETICOS

3648

50%

1824

7296

1.5

4864

1131

ATENCION
ODONTOLOGICA
NO PRIORITARIA

32158

17%

5306

21224

15

14150

329.1

26258

610.6

ENFERMERIA

POBLACION
TOTAL

COBERTURA

POBLACION A
ATENDER

CONCENTRACION

ACTIVIDADES
ANUALES

RENDIMIENTO

N° HORAS
ANUALES

N° HORAS
SEMANALES

CICLO VITAL
DEL ADULTO Y
ADULTO MAYOR

PERFILES
ADULTO
PRESENCIAL

3999

15%

600

1200

600

14.0

PERFILES
ADULTO TERRENO

3999

5%

200

400

0.8

500

11.6

INGRESO ADULTO
PSCvV

361

100%

361

361

361

8.4

INGRESO AM
PSCV
PRESENCIAL

795

80%

636

636

636

14.8

INGRESO AM
PSCV TERRENO

795

20%

159

159

0.8

199

4.6

CONTROL
ADULTO PSCV

2400

60%

1440

1440

1440

33.5

CONTROL AM
PSCv
PRESENCIAL

4010

63%

2526

2526

2526

58.8

CONTROL AM
PSCV TERRENO

2937

58%

1703

1703

0.8

2129

49.5

CONSEJERIA DE
INSULINOTERAPIA
PRESENCIAL

150

80%

120

120

120

2.8

CONSEJERIA DE
INSULINOTERAPIA
TERRENO

150

20%

30

30

0.8

38

0.9

SEGUIMIENTO
AUTOMONITOREO
INSULINOTERAPIA

499

100%

499

1996

998

23.2

INGRESO AM SIN
PATOL CV (SANO)
PRESENCIAL

1980

5%

99

99

929

2.3

INGRESO AM SIN
PATOL CV (SANO)
TERRENO

1980

3%

59

59

0.8

74

1.7

CONTROL AM SIN
PATOLOGIA CV
PRESENCIAL

1115

20%

223

223

223

5.2

CONTROL AM SIN
PATOLOGIA CV
TERRENO

1115

15%

167

167

0.8

209

4.9

CONSULTA CcVv
TELEFONICA

12497

9%

1125

15

1687

562

13.1

VDI POB DEP
SEVERA

500

100%

500

500

0.8

625

14.5

VDI SEGUNDO
CONTACTO
(PADPDS)

500

50%

250

250

0.8

313

7.3

VISITA PADPDS

CON FINES DE

TRATAMIENTO,
EXAMENES

500

75%

375

750

1.3

577

13.4

VISITA
POSTRADO
SEVERO CON
FINES DE
TRATAMIENTO, T.
INVASIVO

90

100%

90

40

3600

0.8

4500

104.7

PROGRAMA MAS

538

100%

538

24

12912

15

861

20.0

17590

409.1
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POBLACION POBLACION A = ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
MATRONA TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES SEMANALES
INICIS) DEMAC R 810 100% 810 1 810 2 405 9.4
ANTIGUOS
R e 5039 35% 1764 1 1764 15 1176 27.3
PRESENCIAL
ANTIGUOS
CONTROL REG. 5039 35% 1764 1 1764 15 1176 27.3
FECUND. REMOTO
INSERCION DE
IMPLANTE 155 100% 155 1 155 1.2 129 3.0
ANTICONCEPTIVO
RECAMBIO Y
EXTRACCION DE 110 100% 110 1 110 12 92 2.1
IMPLANTE
CICLO VITAL CONTROL
heaiiactl BN N 5619 36% 2023 2 4046 15 2697 62.7
ADULTO MAYOR
et 2244 28% 628 1 628 15 419 9.7
o e 1480 100% 1480 1 1480 2 740 17.2
CONSULTA PAE 92 100% 92 1 92 3 31 0.7
i 2759 100% 2759 1 2759 3 920 21.4
TRIAGE 39484 35% 13819 1 13819 4 3455 80.3
CONSULTA
ABREVIADA 1800 90% 1620 1 1620 2 810 1858
REMOTA
TEST RAPIDO VIH| 490 100% 490 1 490 2 245 5.7
PAP 11774 69.0% 8124 1 8124 2 4062 94.5
16356 380.4
. POBLACION POBLACION A = ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
NUTRICION TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES SEMANALES
CONTROL
DESCOMPENSADOL 12497 30% 3749 1 3749 1.3 2884 67.1
PRESENCIAL
CONTROL
DESCOMPENSADO 12497 10% 1250 1 1250 0.8 1562 36.3
PSCV TERRENO
CONSEJERIA DE
INSULINOTERAPIA| 150 80% 120 1 120 1 120 2.8
PRESENCIAL
CONSEJERIA DE
INSULINOTERAPIA 150 20% 30 1 30 0.8 38 0.9
TERRENO
INGRESO AT 361 100% 361 1 361 1 361 8.4
INGRESO AM
PsCV 434 80% 347 1 347 1 347 8.1
PRESENCIAL
e 209 20% 42 1 42 0.8 52 1.2
VIDA SANA
CONSULTA DE 50 100% 50 1 50 13 38 0.9
CICLO VITAL INGRESO
DEL ADULTO Y
ADULTO MAYOR|  VIBA SANA 50 100% 50 2 100 2 50 1.2
VD DaA 50 100% 50 5 250 25 10 0.2
CONTROL
o aaDoS | 2863 25% 716 3 2147 13 1652 38.4
64 ANOS
CONSULTA AM
NSRS 1089 30% 327 3 980 13 754 175
PRESENCIAL
CONSULTA AM
NSRS 1089 20% 218 3 653 0.8 817 19.0
TERRENO
TALLER
CUIDADORES DE
Pyt 20 100% 20 1 20 10 2 0.0
SEVERO
VDI DEP SEVERO
CON LTRICION 15 100% 15 3 45 0.8 56 13
DOMICILIARIA
8743 203.3
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. POBLACION POBLACION A . ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
KINESIOLOGIA TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
CONTROLERA | 1167 50% 584 2 1167 1 1167 271
CONSULTAERA | 340 100% 340 1 340 13 262 6.1
INGRESO/REINGR
ESOPATOLOGIA | 374 100% 374 1 374 1 374 87
AGUDA PAC ERA
SEGUIMIENTO
PATOLOGIA 374 100% 374 4 1496 1 1496 34.8
AGUDA PAC ERA
] A‘('LSQTC’?D%O& o 100% 35 1 35 08 44 10
\Q;'ZEN%OS’QS 35 100% 35 4 140 08 175 41
ESPIROMETRIA | 1000 100% 1000 1 1000 1 1000 233
TEST DE'FE, g"?RCHA 509 15% 76 1 76 2 38 09
AYUDAS
TECNICAS A 240 100% 240 1 240 038 300 70
DOMICILIO
VD'SPE?/EE g EP 500 100% 500 1 500 08 625 145
VDI PADPDS
SEGUNDO 500 40% 200 1 200 08 250 538
CICLOVITAL | conTacTo
DEL ADULTO Y
ADULTO MAYOR CONTSREC\’/LEF?EP Nl 168 50% 84 1 84 08 105 24
SEGUIMIENTO
; ATOPLAODGP&SRESP 256 100% 256 6 1536 1 1536 357
AGUDA
SEGUIMIENTO
P/_F\’fgf oDé . 126 100% 126 8 1008 1 1008 234
MOTORA
'NfgffﬁozHB 986 100% 986 1 986 1 986 229
SES'O’:S’E'EE RHBI g6 80% 789 10 7888 13 6068 | 1411
CONSULTA
Tﬁéﬁ?gfs 650 100% 650 1 650 2 325 76
BASTONy OTROS
VIDA SANA 50 100% 50 76 3800 7 543 1256
PROGR MAS 538 100% 538 2 12912 15 861 20,0
MAF INGRESO | 1115 10% 112 2 23 1 223 52
CLASE';’ESC'C'O 220 10% 2 2 528 1 528 123
IVADEC 80 100% 80 1 80 1 80 19
17993 | 4184
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PSICOLOGIA

POBLACION
TOTAL

COBERTURA

POBLACION A
ATENDER

CONCENTRACION

ACTIVIDADES
ANUALES

RENDIMIENTO

N° HORAS
ANUALES

N° HORAS
SEMANALES

CICLO VITAL
DEL ADULTO Y
ADULTO MAYOR

TELECONSULTA
DE SALUD
MENTAL ADULTO
Y ADULTO MAYOR

4111

32%

1295

10360

1.3

7969

185.3

TRIAGE DE SALUD
MENTAL ADULTO
Y ADULTO MAYOR

4111

4%

164

329

164

3.8

TELETALLER
DEPRESION

4111

5%

206

1644

10

164

3.8

CONSULTORIA DE
PSIQ ADULTO

4111

7%

288

1.5

432

1.3

332

7.7

VIDA SANA

50

100%

50

350

1.4

250

5.8

PROGRAMA DIR

4111

4.5%

185

740

370

8.6

LINEA
TELEFONICA

269

100.0%

269

269

269

6.3

TELETALLER
TRASTORNO DEL
ANIMO ADULTO
MAYOR

986

7%

69

414

83

1.9

PROGRAMA MAS

538

100%

538

538

15

35.9

0.8

9638

224.1

ASISTENTE
SOCIAL

POBLACION
INSCRITA

COBERTURA

POBLACION A
ATENDER

CONCENTRACION

ACTIVIDADES
ANUALES

RENDIMIENTO

N° HORAS
ANUALES

N° HORAS
SEMANALES

CICLO VITAL
DEL ADULTO Y
ADULTO MAYOR

CONSULTA
SOCIAL
EMBARAZADAS DE|
RIESGO

118

15%

18

18

8.85

0.2

VISITAS
DOMICILIARIAS
EMBARAZADAS EN
RIESGO (DEL
SECTOR)

118

25%

30

30

0.8

36.9

0.9

CONSULTA
SOCIAL DEP
SEVERA REMOTO

500

40%

1.3

153.8

3.6

CONSULTA
SOCIAL PAC CON
OTRA
DEPENDENCIA
REMOTO

440

100%

880

13

676.9

15.7

CONSULTA
SOCIAL
ESPONTANEA

28927

29%

8389

8389

25

3355.5

78.0

PRIMER
CONTACTO,
VISITA
DOMICILIARIA,
PROGRAMA
DEPENDIENTE
SEVERO REMOTO

400

100%

400

400

400.0

9.3

PRIMER
CONTACTO,
VISITA
DOMICILIARIA,
PROGRAMA
DEPENDIENTE
SEVERO TERRENO

100

100%

100

100

0.8

125.0

2.9

ATENCION SOCIAL
FAMILIA EN
RIESGO

10730

15%

1610

1610

804.8

18.7

VISITAS
DOMICILIARIAS
FAMILIA EN
RIESGO

1610

10%

161

161

0.8

201.3

4.7

TELETRABAJO
COMUNITARIO

38454

10%

3845

2.35

9037

25

361.5

8.4

ATENCIONES UsSU
INGRESO
PRESENCIAL Y
VIRTUAL

2400

100%

2400

2400

2400

55.8

GESTION DE USU

335

100%

335

1675

837.5

19.5

OTRAS
ATENCIONES USU
DIGITAL

38,454

30%

11536.2

11536.2

3845.4

89.4

13207.394

307.1
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" POBLACION POBLACION A a ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
PODOLOGIA 719 TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
CICLOVITAL | poporoa i | 1819 40% 728 3 2183 1 2183 50.8
DEL ADULTO Y
ADULTO MAYOR| PODOLOGIA EN o
A 606 40% 242 3 727 08 909 211
3092 71.9
. POBLACION .
TECNICO POBLACION A a ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
PARAMEDICO 834.8 BAJO COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
CONTROL
VISITA DEP
SEVERO CON
FINES DE 500 25% 125 2 250 1 250 5.8
TRATAMIENTO,
EXAMENES
VISITA DEP
CICLO VITAL SEVERO CON
DEL ADULTO Y | Fines DE 40 100% 40 48 1920 0.8 2400 55.8
ADULTO MAYOR| TRATAMIENTO,
CURACIONES
FOLI DESCOMP 9724 25% 2431 2 4862 3 1621 37.7
EmP 17362 15.0% 2604 1 2604 2 1302 303
5573 1296
QuUIMICO POBLACION POBLACION A A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
FARMACEUTICO 2 TOTAL COEERURA ATENDER CONCERI Sl ANUALES IRENEINIZO ANUALES | SEMANALES
CICLO VITAL PAC(l:é)NNTSEUIé\-;ACON
DEL ADULTO Y iR 12497 4% 500 1 500 2 250 5.8
ADULTO MAYOR ADHERENCIA
250 58
TECNICO DENTAL POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
RAYOS 2t TOTAL EREEIL ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENRMENC ANUALES | SEMANALES
CICLO VITAL
DEL ADULTOY | RAYOS DENTAL | 38454 10.5% 4038 4 16151 6 2692 62.6
ADULTO MAYOR
2692 62.6
PROMOCION LOCAL
MES DEL POBLACION POBLACION A A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
CORAZON B TOTAL EOERIR ATENDER CONCERIRCRN ANUALES RERENS ANUALES | SEMANALES
NUTRICIONISTA 250 100% 250 1 250 I 21 05
KINE 250 100% 250 1 250 7 21 05
TENS 250 100% 250 1 250 I 21 05
63 15
1= POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
AI‘\I‘IX'\EATi‘AAII?lo 0.9 TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
NUTRICIONISTA 150 100% 150 1 150 I 13 03
MATRONA 150 100% 150 1 150 I 13 03
TENS 150 100% 150 1 150 I 13 03
38 0.9
POBLACION POBLACION A a ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
ELS 6.7 TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
NUTRICIONISTA 1 100% 1 12 I 0.67 18 04
oF 1 100% 1 [P, I 0.67 18 04
KINE 1 100% 1 [P, I 0.67 18 04
TENS ODONTO 1 100% 1 P, I 0.67 18 04
PSICO 3 100% 3 [P, 36 0.67 54 12
ENFERMERA 2 2 100% 2 [P, 24 0.67 36 08
ADMINISTRATIVO 2 100% 2 P, 24 0.67 36 08
MEDICO 1 100% 1 P, I 0.67 18 04
ASISTENTE
0,
b 1 100% 1 12 12 0.67 18 0.4
MATRONA 2 100% 2 2 24 0.67 36 0.8
TENS 1 100% 1 12 12 0.67 18 04
287 6.7
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PROGRAMACION NUMERICA UDP

ENFERMERA 615 MEDICO 34.0 TENS 705.2
POBLACION POBLACION A A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
VACUNATORIO TENS TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES SEMANALES
2 MESES A 12
0,
ool 6089 29.0% 1766 4 7063 4 1766 411
18 MESES 1579 25.0% 395 1 395 4 99 23
EMBARAZADAS 28
0,
MR 2802 15.0% 420 1 420 4 105 24
SIN CAMPANAS ADULTO DE 65
0,
PSR A 2322 75.0% 1742 1 1742 4 435 101
OTRAS
0,
AT 2395 58.0% 1389 35 4862 4 1215 28.3
EN TERRENO 7168 1.0% 72 1 72 4 18 04
3638 84.6
POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
VACUNATORIO ENFERMERA TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES SEMANALES
TOTAL 58318 1.0% 583 55 3207 4 802 18.6
802 186
POBLACION POBLACION A A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
VACUNATORIO TENS TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
INFLUENZA 81287 45% 36579 1 36579 10 3658 85.1
ESCOLAR 11839 57% 6748 1 6748 10 675 157
CON CAMPANA | OTRA CAMPARA 7579 100% 7579 1 7579 10 758 17.6
DOM'E:;'SO 80Y | 534 100% 5324 1 5324 5 1065 24.8
6155 1431
POBLACION POBLACION A A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
CURACIONES TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
TENS 38454 4.0% 1538 8 12305 2 6153 1431
TENS TERRENO | 38454 1.2% 261 8 3602 1 3602 85.9
upP ENFERMERA 3453 2.8% 97 20 1934 1 1934 5.0
ENFERMERA
0,
iAo 3453 2.0% 69 20 1381 1 1381 321
13159 306.0
. POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
CIRUGIA MENOR TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES SEMANALES
MEDICO 34482 2.8% 965 1 965 3 322 75
evaluacion
MEDICO CIRUGIA 953 70% 667 1 667 1 667 15.5
MEDICO control
UDP 0,
ol 681 100% 681 2 1362 3 454 10.6
TENS cirugia 681 100% 681 1 681 1 681 15.8
TENS curacién 681 100% 681 1 681 3 227 53
2351 54.7
ELECTROCARDIOG] POBLACION POBLACION A a ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
RAMA e TOTAL COEERURA ATENDER CORCENIRSCll ANUALES RENERIENIO ANUALES SEMANALES
uDP EN TER;?;O' 80Y] 4218 50% 2109 11 2320 1 2320 54.0
uDP EN CESFAM 30264 17% 5145 11 5659 2 2830 65.8
5150 1198
POBLACION POBLACION A - ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
INYECTABLE TENS TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
uDP 34482 10% 3448 2 6896 4 1724 401
1724 201
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INSTALACION POBLACION POBLACION A a ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
SONDA FOLEY TOTAL CREERIDES ATENDER CONEENMRACTER ANUALES RENBIRAENIRS ANUALES | SEMANALES
TENS 15 100% 15 12 180 2 90 2.1
UDP ENFERMERA 12 100% 12 12 144 2 72 17
ENFERMERA 0
TERRENO 3 100% 3 12 36 1 36 0.8
198 46
INSTALACION TTO POBLACION POBLACION A a ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
BV ENFERMERA TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
UDP 4 100% 4 12 48 2 24 0.6
24 0.6
POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
TUBERCULOSIS TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
MEDICO 4 100% 4 6 24 2 12 0.3
MEDICO TERRENO 4 100% 4 6 24 2 12 0.3
ENFERMERA 4 100% 4 3 12 2 6 0.1
TBC PULMONAR ENFERMERA
0,
TERRENO 4 100% 4 3 12 2 6 0.1
TENS 4 100% 4 88 352 2 176 41
TENS TERRENO 4 100% 4 88 352 2 176 41
388 9.0
POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
TUBERCULOSIS TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
MEDICO 6 100% 6 3 18 2 9 0.2
TBC LATENTE, |MEDICO TERRENO 6 100% 6 3 18 2 0.2
QUIMIOPROFILA|  ENFERMERA 6 100% 6 2 12 2 6 0.1
XIX ENFERMERA o
TERRENO 6 100% 6 2 12 2 6 0.1
TENS 6 100% 6 11 66 1 66 15
TENS TERRENO 6 100% 6 11 66 1 66 1.5
162 3.8
LAVADO DE POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
0iDOS MR TOTAL CREERINES ATENDER COREENTRACTOR ANUALES (RENBIERI ANUALES | SEMANALES
UDP 34482 0.8% 276 2 552 2 276 6.4
276 6.4
TOMA DE POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS | N°HORAS
MUESTRA TOTAL COEERIRA ATENDER CONCEMIRACIOR ANUALES RENIEIEITE ANUALES | SEMANALES
TENS 38940 52.0% 20249 2 40498 31 1306 30.4
TENS TERRENO 38940 1.0% 389 3 1168 3 389 9.1
ubP ENFERMERA 38940 5.0% 1947 3 5841 14 417 9.7
ENFERMERA
0,
TERRENO 38940 1.0% 389 3 1168 3 389 9.1
2502 58.2
POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
TOMA DE TACO TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
TENS 350 8.0% 28 8 224 4 56 1.3
uDP TENS TERRENO 350 28.0% 98 8 784 5 157 3.6
ENFERMERA 350 15.0% 53 1 53 1 53 1.2
265 6.2
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TECNOLOGO POBLACION POBLACION A . ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
MEDICO <tk TOTAL COBERTURA | atenpEr | CONCENTRACION | =) \\UaLes | RENPIMIENTO | \\UaLES | SEMANALES
PROCEDIMIENTOS| 59299 4.4% 2609 2 5218 5 1044 24.3
CONSULTAS
OFTALMOLOGICA 59299 1.6% 919 1 919 5 184 4.3
S T™
CICLO VITAL
DEL ADULTO Y Vviclo
ADULTO MAYOR| REFRACCION 40001 8% 3200 1 3200 2 1600 37.2
MENOR 65 AROS
vICIO
REFRACCION 19298 8% 1544 1 1544 2 772 18.0
MAYOR 65 AROS
2556 59.4
- POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
OFTALMOLOGO 13.9 TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
CONTROL
GLAUCOMA 520 66% 343.2 1 343.2 6 57 1.3
CICLO VITAL vicio .
DEL ADULTO v | REFRACCION 19298 3% 578.94 1 578.94 6 9 2.2
ADULTO MAYOR |-MAYOR 65 ANOS
CONSULTA
OFTALMOLOGICA| 99299 5% 2668.455 1 2668.455 6 445 10.3
598 13.9
. POBLACION POBLACION A . ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
MEDICO TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | SEMANALES
NOTIFICACION
0,
POSITIVO CUR 3000 100% 3000 1 3000 2 1500 34.9
INVESTIGACION
0,
FONASA E ISAPRE 1000 100% 1000 1 1000 3 333 7.8
VALIDACIONBACT 15000 100% 10000 1 10000 6 1667 388
DEL DIA
LICENCIA MEDICA 2460 100% 2460 1 2460 3 820 19.1
VALIDACION
CASOS 1640 100% 1640 1 1640 6 273 6.4
PROBABLES
oLOGI VISITA
EPIDEMIOLOGIA[ - pomiciLIARIA 820 100% 820 1 820 0.8 1025 2338
OCTAVO DIA
VISITA
0,
EPIDEMIOLOGICA 4000 100% 4000 1 4000 0.8 5000 116.3
GESTION
RESIDENCIA 4000 50% 2000 1 2000 4 500 11.6
SANITARIA
INVESTIGACION
CONTACTOS
ESTRECHOS 2000 100% 2000 1 2000 3 667 15.5
DERIVADOS
EPIVIGILA
11785 274.1
ENFERMERA / POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
OTROS TOTAL CoEERIUIR ATENDER CONCENTRACION ANUALES IRENRIMIENITE ANUALES | SEMANALES
NOTIFICACION
POSITIVO 164 100% 164 1 164 2 82 1.9
CUR/BAC
SEGUIMIENTO DE
POSITIVO O 4000 100% 4000 5 20000 2 10000 232.6
PROBABLES
SEGUIMIENTO DE
CONTACTOS 12000 100% 12000 3 36000 3 12000 279.1
ESTRECHOS
EPIDEMIOLOGIA PRIMERA o
LLAMADA 10000 100% 10000 1 10000 3 3333 775
NOTIFICACION DE
0,
NEGATIVOS 8000 100% 8000 1 8000 4 2000 46.5
VISITA DE
0,
RESCATE 1000 100% 1000 1 1000 1.25 800 18.6
VISITA
0,
EPIDEMIOLOGICA 4000 100% 4000 1 4000 1.25 3200 74.4
GESTION DE
0,
RESIDENCIAS 164 100% 164 1 164 4 41 1.0
31456 731.5

Plan de Salud Comunal 2021 — Corporacién Municipal de desarrollo Social de Nufioa




Pagina |163

XVIII. PROGRAMACION NUMERICA
CESFAM ROSITA RENARD Y SAPU
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PROGRAMACION NUMERICA 2021 POR CICLO VITAL. CESFAM ROSITA RENARD

POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS | N°HORAS
MEDICO ACTIVIDADES g COBERTURA ATENDER | CONCENTRACION anuaLes | RENoMIENTO [ 5P ES | emANALES
Control Recién Nacido 260 100% 260 1 260 15 173.3 3.94
CO;:SL:Z:L?E;"” 260 100% 260 1 260 15 173.3 3.04
CICLO VITAL Control 3er mes 260 100% 260 1 260 15 173.3 3.94
INFANTO Control IRA 536 100% 536 2 1072 1.5 714.6 16.20
ADOLESCENTE Ingreso IRA 127 100% 127 1 127 1.5 84.6 1.92
Consulta Morbilidad
Infam"” v A dole'c'eme 4403 100% 2403 112 4931 2 2465.5 56.00
Salud Mental .
Infantil y Adolescente 1171 17% 199 3 597 15 398.0 9.00
4182.6 94.9
o POBLACION POBLACION . | ACTIVIDADES N° HORAS | N° HORAS
ODONTOLOGO INSCRITA | COBERTURA [ o ER |CONCENTRACION| ™= e = [ RENDIMIENTO | ° "o | sEmANALES
CONTROL
Mgzggg"gffg 4 810 60% 486 1 486 2 243 5.5
ARNOS con ceod = 0
CONTROL
ODONTOLOGICO NINOS 1716 35% 601 1 601 2 301 6.8
5 A 9 ANOS
PROGRAMA
SEMBRANDO 3000 100% 3000 1 3000 30 100.0 2.3
SONRISAS
ATENCION
PROGRAMA |ODONTOLOGICA NINOS 2960 50% 1480 4 5920 15 3946.7 89.7
INFANTO DE 0 A 9 ANOS
ADOLESCENTE
TRATAMA'EN’\(‘)TSO GES 6 346 79% 273 3 819 15 546.0 12.4
CONTROL
ODONTOLOGICO
0,
ADOLESCENTES 10 A 2978 25% 745 1 745 2 373 8.5
19 AROS
ATENCION
ODONTOLOGICA 10 A 2978 50% 1489 4 5956 1.5 3971 90.3
19 ANOS
ATENCION
ODONTOLOGICA IV 300 100% 300 4 1200 15 800 18
MEDIOS
10279.3 233.6
. POBLACION POBLACION A .. | AcTiviDADES N° HORAS | N° HORAS
ENFERMERIA TOTAL COBERTURA ATENDER | CONCENTRACION ANUALES | RENDIMIENTO [ 5 | emANALES
Control 0-5 meses 88 100% 88 2 176.0 15 117.3 2.7
Control 6- 11 meses 84 100% 84 1 84.0 15 56.0 1.3
Control :E’S':fes con 17 90% 153 1 15.3 15 10.2 0.2
Control s";fs[:: 12a23 242 90% 217.8 2 435.6 1 435.6 9.9
Control 18 meses con
CEDP 17 95.6% 16.3 16.3 3 5.4 0.1
Control 2-3-4-5 afios 1149 90% 1034.1 4 4136.4 2 2068.2 47.0
CO”HO'T:;?OS con 82 50% a1 1 41.0 4 10.3 0.2
Control 6 y 9 afios 1472 50% 736 1 736.0 2 368.0 8.4
CICLO VITAL — —
INFANTO | Clinica Lactancia (40% 22 40% 8.8 3 26.4 2 13.2 0.3
ADOLESCENTE RN bajo control)
Consulta de déficit 57 100% 57 3 171.0 1.5 114.0 2.6
Reevaluacion 57 90% 51.3 1 51.3 1.5 34.2 0.8
Visita Domiciliaria 75 100% 75 1 75.0 1 75.0 1.7
Perfil de P/A nifios 55 100% 55 3 165.0 3 55.0 1.3
Hogar Sename (9 horas
semanales por 10 90 100% 90 4 360.0 1 360.0 8.2
meses)
Hogar Grada 31 100% 31 6 186.0 2 93.0 2.1
Control adolescente
(Empad) 3033 30% 909.9 1 909.9 2 455.0 10.3
4270.4 97.1
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POBLACION POBLACION A ~ ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
MATRONA TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES SEMANALES
clcLo viTaL | DIADA < DE 10 DIAS 281 70% 197 1 197 12 164.1 273
INFANTIL DIADA 11 A 28 DIAS 281 30% 84 1 84 1 84 101
248.1 5.6
) POBLACION POBLACION A .| AcTivipADES N°HORAS | N°HORAS
NUTRICION TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES SEMANALES
CONSULTA RD 0-6a 106 100% 106 7 742 1.33 557.9 12.6
CONSULTA RD 6-9a 40 100% 40 3 120 1.33 90.20 2.1
CONSULTA D 0-9a 8 100% 8 7 56 1.33 42.10 1.0
CONSULTA SP 0-6a 415 100% 415 3 1245 1.33 936.09 213
CONSULTA SP 6-9a 197 100% 197 2 394 1.33 296.20 6.7
CONSULTA OB 0-6a 213 100% 213 4 852 1.33 640.60 14.6
CICLO VITAL | CONSULTA OB 6-9a 160 100% 160 3 480 1.33 360.90 8.2
INFANTIL 1° CONSULTA RD 93 100% 93 1 93 1.33 69.90 1.6
CONSULTA 5° MES 207 90% 187 1 187 133 140.60 32
CONSULTA 3 ANOS Y o
VEDO 142 70% 99 1 99 1.33 74.40 17
CONSULTA 10 MESES 351 50% 176 1 176 1.33 132.30 3.0
CONS L MATERNA . 120 100% 120 3 360 1.33 270.60 6.2
OTRAS CONSULTAS 46 100% 46 2 92 1.33 69.17 16
CONSULTA DEFICIT 52 100% 52 3 156 1.33 117.29 2.7
CICLO VITAL CONSULTA SP 245 40% 98 2 196 1.33 147.36 33
ADOLESCENTE
CONSULTA OBESIDAD 209 40% 82 3 246 1.33 184.90 4.2
4130.50 93.8
’ POBLACION POBLACION A . ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
KINESIOLOGIA i CoBERTURA | oo | coneenTracioN | 25000 RS | RenDIMIENTO [ ) RS | AL RS
Consulta IRA 300 100% 300 5 1500 3 500.0 11.4
CICLO VITAL |control IRA 127 100% 127 1 127 2 63.5 1.4
INFANTIL
ADOLESCENTE | Visita domiciliaria IRA 20 90% 18 1 18 1 18.0 0.4
Educacién comunitaria 120 100% 120 1 120 10 12.0 0.3]
593.5 13.5
) POBLACION POBLACION A .| AcTiviDADES N°HORAS | N°HORAS
PSICOLOGIA TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES SEMANALES
PROBLEMAS Y/O
TRASTORNOS
~ 0 .
MENTALES EN NIROS 0 1171 17% 199 6 1194 1 1194 271
A 9 ANOS
CICLO VITAL PROBLEMAS Y/O
INFANTIL Y TRASTORNOS
ASOLESCENTE MENTALES EN 1426.7 17% 243 6 1458 1 1458 33.1
ADOLESCENTES DE 10
A 19 ANOS
TALLER DE
HABILIDADES 1171 3% 40 8 32 05 64 15
PARENTALES
2716 61.7
ASISTENTE POBLACION POBLACION A .| AcTivipADES N°HORAS | N°HORAS
SOCIAL TOTAL COBERTIRA ATENDER CeNERRAGE ANUALES RENERIHNE ANUALES SEMANALES
ATENCION SOCIAL
)0,
NINOS EN RESGO 2850 10% 285 2 570 0.75 760 17.3
VISITAS DOMICILIARIAS
~ )0/
NINOS EN RIESGO 2850 10% 285 1 285 1 285 6.5
CICLO VITAL CONTROL SALUD 3
INFANTIL Y MENTAL SENAME 76 1% 1 1 1 1 1 0.02
ADOLESCENTE | e NION CHILE CRECE 220 15 147 33
ATENCION SOCIAL .
ADOLESCENTE 3033 10% 303 1 303 1 303 6.9
VD ADOLESCENTE 3033 5% 152 1 152 1 152 35
1648 37.4
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POBLACION POBLACION A - | acrivibaoes N°HORAS | N° HORAS
TOTAL COBERTURA [ \rgnper | CONCENTRACION |\ \uaLes | RENDIMIENTO |\ \UALES | SEMANALES
CONSULTA u
MORBILIDAD ABULTO 21491 70% 15044 1 15044 2 7522 170.9
CONSULTA
MORBILIDAD ADULTO 8378 80% 6702 15 10054 2 5027 114.3
MAYOR
CONTROL PSCV
0,
ABETCoa 3084 59% 1820 2 3639 15 2426 55.1
CONTROL PSCV DMIR 590 80% 472 4 1888 15 1250 28.6
CONTROL PSCV HTA 8761 70% 6133 2 12265 15 8177 185.8
CONSULTA PSCV
DISLIPIDEMICOS 9856 41% 4041 1 4041 15 2694 61.2
INGRESOS DIABETES 440 100% 440 1 440 15 293 6.7
INGRESOS HTA 902 100% 902 1 902 15 601 13.7
CONSULTA SALUD n
Pt 6571 20% 1314 6 7885 15 5057 119.5
INGRESO SALUD
282 100% 282 1 282 15 188 43
CICLO VITAL MENTAL 0
DEL ADULTO Y| CONTROL MEDICO y
e ROGRAMA ERA 953 100% 953 1 953 15 635 14.4
MAYOR INGRESO ERA 207 100% 207 1 207 15 311 7.1
CONTROL PROGRAMA N
et 367 100% 367 2 734 0.7 1048 23.8
MORBILIDAD N
oS TRADOS 367 100% 367 2 734 1 734 16.7
INGRESOS
)0/
OSTEADOS 250 100% 250 1 250 1 250 5.7
REQUERIMIENTO
TELEFONICO AM 4396 40% 1758 1 1758 3 5275 119.9
FRAGIL
CONTROL CV N
SOMIGLIG A 2131 80% 1705 1 1705 1 1705 38.8
VD MORBILIDAD AM 2898 40% 1159 2 2318 1 2318 52.7
CRONICO
)0,
DESCOMPENSADO 1703 90% 1533 2 3065 2 1533 34.8
ATENCION FAMILIAR 3
PE POSTRADG, 184 100% 184 1 184 3 552 125
VD COVID 4572 100% 4572 1 4572 1 4572 103.9
52377.0 1190.1
POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
ODONTOLOGO INSCRITA COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES SEMANALES
ATENCION
ODONTOLOGICA GES 411 70% 288 4 1152 15 768.0 175
EMBARAZADAS
ATENCION
ODONTOLOGICA 60 200 100% 200 6 1200 15 800.0 18.2
ANOS
MORBILIDAD 3840 100% 3840 2 7680 15 5120.0 116.4
Z%%f?g”'f ATENCION
ODONTOLOGICA MAS 120 100% 120 4 480 15 320.0 7.3
ADULTO SONRISAS
MAYOR ‘
ODONTOLOGO ATENCION
ODONTOLOGICA 380 13% 49 2 98 15 65.3 15
DOMICILIARIA
ATENCION
ODONTOLOGICA 3800 50% 1900 4 7600 15 5066.6 115.2
DIABETICOS
ATENCION
ODONTOLOGICA NO 28333 17% 4817 4 19268 15 12845.3 291.9
PRIORITARIA
24985.2 567.8
TECNICO EN POBLACION POBLACION A - | acrivibapes N°HORAS | N°HORAS
ODONTOLOGIA INSCRITA COBERTERA ATENDER CoNEENMRACIEN ANUALES RENCRIENIC ANUALES SEMANALES
PROGRAMA
INFANTIL, RADIOGRAFIA
ADULTO Y RETROALVEOLAR Y/O | 34272 10.5% 3509 4 14396 6 2309.3 545
ADULTO BITEWING
MAYOR
2309.3 54.5
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POBLACION POBLACION A | AcTivipaDEs N°HORAS | N°HORAS
ENFERMERA INSCRITA COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES | sEmaNALES
PACIENTES < 65 5427 0% 3799 1 3799 2 1899.5 432
INGRESO PSCV 650 100% 650 1 650 15 4333 9.8
PERF/':;E;?ES'ON 450 100% 450 2 900 3 300.0 6.8
ED?@&%’: DE 90 100% 90 1 90 15 60.0 14
REEVALL[J)?AC'ON PIE 350 50% 175 1 175 2 875 20
C%'\gg%Ag'éUSAL 367 100% 367 1 367 1 367.0 83
EXAMENES
PACEENTES 367 100% 367 1 367 15 244.7 56
POSTRADOS
P%Lésr/;/iggs 45 100% 45 % 4320 1 4320,0 982
CAMBIO SONDA 20 100% 20 P 240 1 240.0 55
TACO 2 100% 25 © 300 2 150.0 34
CATETER SC 20 100% 20 4 80 2 40.0 0.9
EMPAM 8138 48% 3866 1 3366 125 3092.4 703
CICLO VITAL
ADULTO Y | RE EVALUACION AM 814 100% 814 1 814 15 542.7 123
ADULTO Instalacion S.
MAYOR | foleycateterismo esical |~ 30 100% 30 12 360 2 180.0 41
en unidad de TTO
Trafr:";imz dezgo§goso 360 100% 360 1 360 2 180.0 41
C”'Z:E:?jag'fj:?tr’gt'co % 100% % % 2400 2 12000 273
Urgencias varias sin
riesgo vital en unidad de 144 100% 144 1 144 1 144.0 33
0
Urge”jr']?jagci"e%“') bl BT 100% 48 1 48 1 48,0 11
L T 100% 105 1 105 1 1050 24
(VD)
Curaciones AM fragil 25 100% 25 5 125 1 125.0 2.8
Examenes AM Fragil 105 100% 105 1 105 15 70.0 1.6
CE g‘:é“;’i‘l’”da Ll 20 100% 2 1 240 1 240.0 55
TACO AM Fragil 25 100% 25 12 300 2 150.0 34
Re evaluacion AM Frégil 105 20% 21 1 21 1 21.0 0.5
14240.1 3236
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POBLACION POBLACION A . ACTIVIDADES N° HORAS | N° HORAS
MATRONA iy COBERTURA ATENDER | CONCENTRACION S RENDIMIENTO | oo | semanaLes
CONTROL
25 100% 25 2 50 1.33 25.0 0.6
PRECONCEPCIONAL °
CONTROL PRENATAL 296 100% 296 8 2368 1.33 1780.5 44.4
CONT%O:BP OORSTTg ARTO 100 100% 100 1 100 1.33 75.2 171
NTROL
GINCE:EOCOLOOGICO 12006 45% 5403 1 5403 1.33 4062.4 92.30
CONTROL CLIMATERIO 5315 20% 1063 2 2126 1.33 1598.5 36.33
CONTROL DIU 284 100% 284 1 284 1.33 213.5 4.85
CONTROL ACO 1200 100% 1200 2 2400 1.33 1804.5 41.01
CONTROL INYECTABLE 818 100% 818 2 1636 1.33 1230.1 27.90
CONTROL IMPLANTE 512 100% 512 2 1024 1.33 769.9 17.50
CONTROL PSV MUJER 212 100% 212 1 212 1.33 159.4 3.62
CONTROL PSV
)0/
CICLO VITAL HOMBRE 16 100% 16 1 16 1.33 12.0 0.27
DEL ADULTO Y
ADULTO INGRESO EMBARAZO 296 100% 296 1 296 1 296 6.72
MAYOR INGRESO
GINECOLOGICO 840 100% 840 1 840 1 840 19.09
"\;iziilglsig : 790 100% 790 1 790 1 790 17.95
PREV%%%SIS;EVFT?E s 265 100% 265 1 265 1.33 199.2 452
CONSEJERIA PAE 36 100% 36 1 36 1.33 27.07 0.62
CONSEJERIA SSyR 950 100% 950 1 950 1.33 714.3 16.23
CONTROL GRUPAL
EMB 296 90% 266 4 1064 25 42.56 0.97
EDUCACION GRUPAL
ADULTOS  (SSy 20332 0.1% 20 1 1 1.5 0.66 0.02
prevencion VIH-ITS)
EDUCACION COLEGIOS 4 100% 4 2 8 15 12 0.27
VDI A GESTANTES 296 10% 30 2 60 1 60 1.36
14712.7 338.2]
. . POBLACION POBLACION A . ACTIVIDADES N° HORAS | N° HORAS
NUTRICION NUTRICION EN CONTROL | COBERTURA e CONCENTRACION S RENDIMIENTO | o es | seEmanaLes
RCV TOTAL 1915 100% 1915 2 3830 1.33 2879.7 65.44)
CICLO VITAL | OTRAS CONSULTAS 3072 6% 184 2 368 1.33 277.2 6.29
ADULTO INGRESOS DM-HTA 652 100% 652 1 652 1.33 490 11.14
TOTAL 3647 82.87
. . POBLACION POBLACION A . ACTIVIDADES N° HORAS | N° HORAS
NUTRICION NUTRICION EN CONTROL | COBERTURA e CONCENTRACION S RENDIMIENTO | o oo | seEmanaLes
RCV TOTAL 3764 100% 3764 1 3764 1.33 2830.1 64.31
CICLO VITAL INGRESOS DM-HTA 652 100% 652 1 652 1.33 490.2 11.14
ADULTO AM BAJO PESO 480 9% 43 2 86 1.33 64.7 1.47
GESTION ENTREGA
MAYOR o
PACAMIENDOMIGILIO 4396 100% 4396 34.00
TOTAL 3385.0 111
. . POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS | N° HORAS
NUTRICION NUTRICION iy COBERTURA et CONCENTRACION S RENDIMIENTO | i es | semanaLes
CONTROL
EMBARAZAS,SP,0B,ENFLAQ. 196 100% 196 3 588 1.33 442.1 10.04
EMBARAZADA -
sy CONTROL PUERPERAS 38 100% 38 1 38 1.33 28.6 0.65
PUERPERAS 5
El&é):g:g%’/\-l\s 2 30 1 24.0 0.55
TOTAL 494.7 11.23
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’ POBLACION POBLACION A ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
KINESIOLOGIA INSCRITA COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES SEMANALES
Control Agudo ERA 408 100% 408 5 2040 3 680.0 15.5
Control crénico ERA 997 40% 399 2 798 2 399.0 9.1
Urgencias y extra 300 100% 300 1 300 1 300.0 6.8|
Espirometria 5259 23.60% 1241 1 1241 1.5 827.4 18.8
Encuesta CV 17 100% 17 2 34 2 17.0 0.4]
Test de Marcha 6 minuto 17 100% 17 2 34 2 17.0 0.4
Rehabilitacion pulmona 326 1% 4 30 120 4 30.0 0.7]
VD Oxigenodependientg 36 90% 32 2 64 1] 64.0 1.5
Taller anti tabaco 66 100% 66 7 462 6 77.0 1.8
te por NAC en domicilio 25 100% 25 1 25 1 25.0 0.6|
VD dependiente severo 367 65% 239 8 1912 1] 1912.0 43.5]
Entrega Ayuda Técnica 190| 100% 190 1 190 2 95.0 2.2]
cicLo vITAL |Control Ayuda Técnica 190 100% 190 1 190 2 95.0 2.2]
ADULTO Y [Taller entrega ayuda téc 353 100% 353 1 353 6 58.8 1.3
ADULTO Ingreso Kinesiologia 1360 80% 1088 1 1088 2 544.0 12.4
MAYOR  [control kinesiologia 1360) 80% 1088 10 10880 3 3626.7 82.4
Ev. Ingreso Mas AM Autd 1077 100% 1077 1 1077 3 359.0 8.2
Taller Mas AM
Autovalentes
(eustir\‘r/wlacién motoray 1077 60% 646 24 15509 10 1550.9 35.2
prevencion de caidas)
IVADEC 5,310 2% 106 1 106 3 35.4 0.8]
Rehabilitacién post
COVIDI IEEER D 513 10% 51 20 1020 1 1020.0 23.2
Coordinacidn terreno
respiratorio/ gestion W
farmacos pacientes :
COVID / linea 24/7
11,733.20 310.66
- POBLACION POBLACION A . ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
PSICOLOGIA TOTAL COBERTURA ATENDER CONCENTRACION ANUALES RENDIMIENTO ANUALES SEMANALES
PROBLEMAS Y/O
l\;FI;ANi;(EER,S\K;?\I 9197 17% 1564 6 9381 1 9381 213.2
ADULTOS
PROBLEMAS Y/O
h;iﬁli;?sg%?\l 4282 17% 728 6 4368 1 4368 99.3
ADULTOS MAYORES
TAII'EL’\I;SC[I);\"AATOZYO 902 10% 90 48 48 0.5 96 2.2
CICLO VITAL Tékﬂfgé;ﬁj(f 902 10% 90 48 48 0.5 96 2.2
ADULTO ¥ TALLER CONSUMO
ADULTO SUSTANCIAS 902 8% 72 48 48 0.5 96 2.2
MAYOR TALLER ADULTOS EN
PLENITUD 8233 1% 99 48 48 0.5 96 2.2
A e o A 823 1% 9% 48 48 05 9% 2.2
TALLE'\?LSE::SLO DE 739 8% 59 48 48 0.5 96 2.2
TALLER \(/:IAD;IDAD DE 902 8% 72 48 48 0.5 96 2.2
TALLER DE
MEDITACION PARA 902 8% 72 48 48 0.5 96 2.2
ADULTOS
14517 330.1
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ASISTENTE POBLACION POBLACION A ) ACTIVIDADES N° HORAS N° HORAS
SOCIAL TOTAL CoEiRILRA ATENDER COREENIRAUE ANUALES FRENDIEIO ANUALES | SEMANALES
ATENCION SOCIAL
EMBARAZADAS EPSA 88 90% 79 1 79 1 79 18
*)
VISITA DOMICILIARIA
EMBARAZADA EPSA 83 90% 79 2 158 1 158 36
*)
VD SOBRECARGA
)0,
e 184 90% 166 1 166 1 166 38
Lo viTaL | VISTA DOMICILARIA ) } }
AOULTO Y DEPI?EI\\I/I?EERI)ENTE 367 90% 33 1 330 1 33 75
ADULTO CONSUfTA AD3LTO EN
MAYOR 17651 10% 1765 1 1765 133 1412 2.1
RESGO
CONSULTA ADULTO
0,
TATOR it Rsag | 1118 10% 1119 1 1119 133 841 191
VISITAS DOMICILIARIAS| 28837 6% 1730 1 1730 1 1730 393
TALLERES 8 176 2 352 8.0
TRABAJO
COMUNITARIO 33017 50 2 100 23
5168 174
TOTAL N HRS N° PROFESIONALES
ENTREGA DE RESULTADOS LLAMADOS EN 1 RENDIMIENTO PROFESIONAL | CON JORNADA DE 44
MES HRS
EQUIPO DE
SEGUIMIENTO | ooy Tapos PosiTVOS | 513 1 513 11.65
CovID
RESULTADOS NEGATIVOS 314 2 104.6 2.37
SEGUIMIENTOS Y ALTAS 2120 3 1060 24.09
38.11
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XIX. PROGRAMACION NUMERICA
COSAM



Porgramacién Médica anual 2021

Expecislided Medica

|PSIQUIATRIA PEDIATRICA ¥ DE LA ADOLESCENCIA

hi

181

[PSIQUIATRIA ADULTO
l

E
EE.i

iLo#i

Actividadas con rendimisnto

Consulta Nueva de espacialdad

167

Tatal Actividadaes

Congula Control de edpecaldad

815

Telaconsulta controd de aspecialidad (Telemadicinal

[Gaation de Casos

2.550

Teda consultoria (Telemedicina)

4.382

TOTAL ACTIVIDADES MEDICAS

B.057

Programacion no Médica anual 2021.
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I.A.:tl'whhd-l con Rendimisnto

TRABAID

Tedsconsulta mueva [Telemodesana)

CLINICA TERA CCUPACIONAL

ar

Tedeconsulta control ( Telemedicina)

Gastidn de Casos

2FAT

1131

Pabeoterapia ndeeicdual

En
S0 HB

Z2TE3

Prootarapia Familiar

Gal

Consultas NUEVAS (ESPECIALIDALD)

Consultas CONTROL POR PROFESIONAL (Sh)

173

.
uul ol

Tede consultoria [Telemedicina)

1e4
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XXI. PLAN COMUNAL DE CAPACITACION 2021

PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2021 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) SERVCIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE COMUNA RUNODA
MUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA FINAMCIAMIENTO
R s B o | Chtmices | O remics | € fRamini | F (Ao —
ACTIVIDADES DE ocont, | Frotesio | Mivessupericr) | desmud) | trativas | senicios saua) MERD omsarasmo | coonomen | recence
LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS OBIETIVOS EDUCATIVOS HORAS
CAPACITACION OF.tc) neles) Salud) R [ [ —— FONDOE OTROS | TOTAL FRESUPLESTO | EXECLTOR oR BECLOON
MUNIOPALES FONIDOS: ESTIMADD
. L Adguiric herramientas para que los profesionales cel sistema ]
" tezral OTEC carolina
romacan y prevensan integra piiblico de salud fomenten el autocuidado y promuevan 2 1 6 [ 1 20 36 2,160,000 720,000 2,880,000 ago-21
parael VIH - SIDA . o CaDo MNavarro
pesquisa y el diagnéstico precoz e VIH,
EJE ESTRATEGICO 1: Enfermedades
Transminisibles.
Promocién y prevendin integral | ASUIr hemramienta para ls preveneiin, deteesion precoz v - otec | carolina
TEETE | riorizacién de anfermedades respirstorias en nifes y acultos. 5 5 7 3 20 27 2,160,000 0 2,160,000 abr-21
para Enfermedades Respiaratorias ; capo | mavamo
¥ buen manejo ce EEP
Desarrollar competencias relativas 3 13 comprensin de I3 orec | caroling
Vielencia g gerers y salud publics | vislencia de géiners en el curso de vida desde 12 parspectiva de 2 2 B & 7 5 30 27 3,024,000 216,000 3,240,000 may-21
! o capo | mavarro
I 33kud piblica.
Comprender e intezrar conacimientos y habilicades para gue
. eda ejecutar s 2l iobras de calidad carolina | .
Curso RCP bisico y uso ce DEA | PUS0r Slociar semans Sarmanaares de cicac can 10 8 10 8 36 36 3,888,000 o 3,888,000 | OTECTLC jul-21
principios tecnico cientificos actualizsdos, que be parmi Navarro
intervenic y manejar en un paro cardiorres piratoria.
EJE ESTRATEGICO 2: Enfermedsdes Actualizacion en manejo de :::?::nhfnr:“::::i :;Lr:e:t:z:::o:::::: i s as 20 2 1,920,000 528,000 2aas000 | oreetic | EP2 | junan
crénicas, violencia y discapacided | demenciz en iz perzona mayor (APS] e - Eanees e @ tpEmiehg® 220/ . A48 Navarro |
| Demencias para el sbordsie de persanas y sus familias.
. ) -, | Actuslizar oz aspectos esencistes de Is técnica ce curacian ce )
Actuzlizacion en tecnicas de cursdon . y ) OTEC carolina .
heridas y (iceras, considerando gue el manejo aportunc y &l 15 a 3 27 2,484,000 0 2,484,000 un-21
avanzada de heridas. Y A8 A8 capo | wavarro |
trabajo colaborstive con otros integrantes del ecuipo de salud.
ACTUALIZACION EN ODONTOLOGIA | Actualizar el desempefio del ecuipo de s3iud cental en 12 caroling
DEL PACIENTE SISTEMICAMENTE |  atencion del paciente sistemicamente comprometida con 0 20 36 1,440,000 1,008,000 2423000 | oTEcTIC abr-21
COMPROMETIDO. erfocue en AP, Navarra
Actuslizar ja del equipa de salud en relacibn 2 ]
Promecian de fa salud y prevendion | 7 - ompetencizs delequipo de salid en relacion 213 . carolina
promociin ce hibitos Ge vics saludables y prevencian de 5 5 10 5 10 35 32 3,840,000 0 3840000 | oTECTIC may-21
de s enfermecad " ) Navarro
enfermedades especificas.
EJE ESTRATEGICO 3: Habitos de wida.
. Entregar 3¢ herramientas bisicas para |3 implementacién del ]
Sahud Fa: Redes |rtezr: i N OTEC carolina
us Famiary Redes Integracas oe Modelo de Salisd Familiar en Ia. Atencin Primaria y 5 5 5 5 5 5 EN 27 2,700,000 540,000 3,240,000 mar-21
Servicios de Salud. - CaDO Navarro
comprension de 125 RISS
Desarrollar hablidades pars brindar Cansejerias Individuz enaro-
Consejeria familiar y Visit: Familizras & implemertar I3 Vizita Domisilizria integrs otec | carolina
EIEESTRATEGICO 4: Curso de vide. selmra ramitary et Aiares ® imp smantar 3 uita am s mr mingr mmme a 10 10 a 28 35 3,024,000 1,008,000 4,032,000 febrero
Comiciliaria integral una herramienta de integracion y reconocimiento de I3 famiia capo | mavarro
¥ u entorno, con enfasis en las precauciones estindar. 2021
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EJE ESTRATEGICO 5: Equidad y salud en

Humanizacion de |3 atencion con

Entregar herramientas para favorecer el been tratoy la

OTEC carolina

- anfoque &l [ inclusion y incluzion de personas en situacion ce discapacidad, para 2 H E 1 E 27 27 2,538,000 378,000 2,916,000 3go-21
todas las politicas. di . . . . L o CADD Navamo
seapacidad. parantizar el scceso y calidad de su stencion sanitariz.
Profuncizar concepto de [AAS, ssepsia, antisepsi,
Atencion segura en salud: manejo de| precauciones estindary riesgos biologicos, ademas de conacer carolina gnere-
EIE ESTRATEGICO & Medio ambiente. . . L . . ' L 5 10 3 5 5 30 32 3,520,000 320,000 3,240,000 OTECTLC febrero
residwos, ssepsia y antise) el correcio manejo de los residues de estzblecimiento de Navarmro
atencion de salud (REAS) 2021
Forta tencias e anizacional ael "
Curso de autocuidzdo, manejo de o eoe.r CRMpELEncias persanaies i A r“, Aeandles Pi,r b OTEC carolina .
, ) o afrontamiento de sobrecarza lsboral, sutocuidade y trabajo en 3 4 6 5 10 4 32 27 3,078,000 37,000 3,436,000 jul-21
estres y trabajo en equipo en APS. sk CADO Navarro
EIE ESTRATEGICO 7: Institucionaliciad del e
Sector Salud.
. _ Reforzar el concepto y la importancia de |3 conduccion a la - -
Cond seguray anual OTEC | Carolina |julio agesto
eneveeen d’”_,- '::""c' MEE efensiva, incluyanco el stecuade mansjode transporay a a 16 24 27 2,592,000 o 2,592,000 s
& pacientes
traslado de pacientes. cADo Navaro 2021
) Calidad y Buen trato de |2 atendon, Adeuirir tecnicas para manejar situaciones de conflicta "
EJE ESTRATEGICO &: Calidsd de | R : OTEC carolina
tencid . e un enfogue #n 3 comunicacion | reforzando habilidades de comunicacion asertiva para mejorar 13 [ 15 4 40 a7 4,320,000 o 4,320,000 mar-21
atencion. . . .
asertiva y resolucion de conflictos. 5 satidafaecion usuaria y la calidad de atencion. CADD Navarra
EJE ESTRATEGICO Q:l[mmrgeﬂciu, o o o o
desastres y epidemias.
TOTALES TOTALES T 75 112 65 1 42 435 42 688,000 5,096,000 47,734,000
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XXII, DOTACION SALUD 2021
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Actiidad o Profesion Comprobaio| ' ] Porcentse de | Porcentaede | Variacion
Categorizacion del Personal Contratado |(nicar detalesegin| 1 | ndeboras | "% fuoras Totales| \horas | tehoras | FOTCEMelede [Porcentae dehoras| - (Comprobacionde) .t Hores f Nhoras (I hores horas horas  |Respectodel| Observaciones d Cargo
d horas X X horas asitenciales | administrativas vs Horas Totales Totales |asistencial|administrativ| . . . 200
corresponda) | cargos | Totales Contratadas [asistenciales|administrativas cargos contratadas asitenciales vs | administrativas
contraadas vs horas totales | horas totales Contratadas Contratadas| s as
Contratadas horas totales | vs horas totales
Megicos (7) 617 2715 Se Valida 2,115 2345 37 86% 14% 733 3225 Se Valida 2813 352 89% 11% Aumenta
Dentistas 27 1,041 Se Valida 1,041 894 147 86% 14% 37 1,396 Se Valida 139 1,159 21 83% 17% Aumenta
A
Quiricos Farmacéutcos | - 6.2 211 Se Valida 21 2 88% 12% 72 315 Se Valida 315 262 53 83% 17% Aumenta
Total tramo A 915 4021 Se Valida 4021 3478 549 86% 14% 1122 4936 Se Valida 4936 4294 642 1 0 Aumenta
Enfermeras (*) 415 1828 Se Valida 1828 1,368 460 5% 25% 467 2,054 Se Valida 2054 1561 493 76% 2% Aumenta
Matronas (*) 180 794 Se Valida 794 562 212 3% 21% 207 909 Se Valida 909 754 155 83% 1% Aumenta
Psicologo (a) 328 1442 Se Valida 1442 174 88% 12% 350 1538 Se Valida 1538 1353 185 88% 12% Aumenta
ncluye Ps Director COSAM
Asistente Social 194 855 Se Valida 855 115 140 84% 16% 22 931 Se Valida 91 791 140 85% 15% Aumenta
Nutricionistas 128 561 Se Valida 561 419 142 75% 25% 128 561 Se Valida 561 466 95 83% 17% Se Mantiene
Kinesidlogo (a) 253 1115 Se Valida 1115 884 9% 2% 20 1012 Se Valida 1012 789 223 8% 2% -
OosTewea | og | | sewaita | x| 9% T 8| seVaida | 9 | w0 | s 5% B | Amena
5 Ocupacional

Onos: Fonoaudiclogo 08 3 Se Valida B 100% 0% 05 2 Se Valida 2 2 100% 0% -
Otros: (indicar
pkesin) 20| 8 | Sevaida | s 5 % 6% Kt 20 % SeVaida | s | ® | % 3% W6 | SeMantene
DOCETEEDLC ‘ ® ? ¥ ! ‘ * ? ¥
PARVUL QS PROF.
Qtros: (indicar
profesion)TEONOLOGOS| 5.5 212 Se Valida 242 184 58 76% 2% 55 U2 Se Valida 242 184 58 6% 2% Se Mantiene
VEDICOS ncluye Tm Director Laboratorio
Qtros: (indicar . . " N . .

) 00 0 Se Valida 0 #DIVO! #DIVIO! 00 0 Se Valida 0 0 0 0 Se Mantiene
profesion)
Otros: (indicar . R ) . R .

) 00 0 Se Valida 0 #DIVIO! D! 00 0 Se Valida 0 0 0 Se Mantiene
profesion)
Total tramo B 1650 | 7259 Se Valida 7259 5787 1412 80% 20% 1754 1716 Se Valida 1716 6,209 1507 1 0 Aumenta

Equipo Nuclear 3| s 15 | 10 e O T 6168 | 518 | 1000 1 0




Categorizacién del
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Personal Actividad o Profesion (indicar detalle Dotacién afio 2020 Variacion Observaciones al Cargo
Contratado segun corresponda) Respecto del 2020
N Horas Totales N Horas Totales
cargos Contratadas cargos Contratadas
C Técnicos Paramédicos 95.8 4,214 124.2 5,463 Aumenta
Técnicos Informaticos 25 110 3.0 132 Aumenta
Técnicos Administrativos 13.0 572 13.0 572 Se Mantiene
Contador 0.0 0 0.0 0 Se Mantiene
Secretarias 1.0 44 1.0 44 Se Mantiene
Otros 4.0 176 0.0 0
Total tramo C 116.3 5,116 1412 6,211
NO DISMINUYE, EL 2020 SE
D Auxiliar Paramédico 17.0 748 5.0 220 XD P o o0
ASISTENTES DE ENFERMERIA.
SE REORDENA EL INGRESO A ESTE
Asistente de enfermeria 20.0 880 36.4 1,603 Aumenta Zf)?QRs:IE(L_?,;EEE(S')OCN(SAI\LI_C?LAJIEJSI\‘LII;;
PARAM EDICO.
Asistente Dental 145 636 15.6 686 Aumenta
Otros 0.0 0 0.0 0 Se Mantiene
Total tramo D 515 2,264 57.0 2,509 Aumenta
. INCENTIVO AL RETIRO-RENUNCIAS
E Administrativo del Area Salud 52.7 2,317 49.7 2,185 VOLUNTARIAS.
SE CORRIGE DATO 2020.
Total tramo E 52.7 2,317 49.7 2,185
F Auxiliar de Servicio 24.8 1,091 26.8 1,179
INCENTIVO AL RETIRO-RENUNCIAS
Conductores 21.0 924 19.0 836 VOLUNTARIAS
Camilleros 1.0 44 1.0 44 Se Mantiene
Otros 0.0 0 0.0 0 Se Mantiene
Total tramo F 46.8 2,059 46.8 2,059 Se Mantiene
TOTALES 554.7 24,408 582.2 25,616 Aumenta
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XXIII. PRESUPUESTO DE SALUD 2021

PRESUPUESTO AREA SALUD 2021
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BOTICA CENTRO CENTRO
SALVADOR CENTRO DE ROSITA BOTICA PZA BOTICAVILLA  BOTICA
INGRESOS Y GASTOS LABORATORIO  COSAM  DEPTO.SALUD . . , CENTRO  ASISTENCIAL INTEGRAL Total general
BUSTOS URGENCIA RENARD NUNOA OLIMPICA  AMAPOLAS P
ASISTENCIAL  DENUNOA  ADULTO MAYOR
Ministerio Salud - percapita 3,152,843,089 0 2,639,651,627 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5792494715
Programas complementarios
55MO 1,000,407,031 490,474,798 1,037,316,078 11,399,555 428,796,382 16,987,641 0 0 0 0 0 0 2985,381,485
Venta de Servicios 2,502,128 6,321,110 1570124 39,352,274 0 0 698,737,331 172,789,200 1B0,385320 417,229,692 0 0 1518887179
Otros Ingresos 9,438,303 31,840,384 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41,279,687
4,165,191,550 496,795,908 3,710,378,213 50,751,829 428,796,382 16,987,641 698,737,331 172,789,200 180,385,320 417,229,692 0 0 10,338,043,066
Remuneraciones 4119443460  1122,779,050 4,080,444,688 185,326,453 871,619,785 181,195,667 56,600,433 34311473 34442509 34,442,509 0 33,368,622 10,759,974,687
Bonos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Flniquitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Licencias médicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4119443460 1122,779,090 4,086,444,688 185,326,453 871,619,785 181195667 56600433 34311473 34442509 34,442,509 0 33,368,622 10,759,974,687
Servicios generales 0 48,746,111 155,455,128 25,401,625 38,445,306 78,635,472 6,635,374 5,400,036 5,148,000 3,600,720 720,000,000 32,000,000  1,119,467,773
Materiales de uso o consumo; 0 144,807,366 499,402,755 68,855,801 93,757,311 10,626,023 658,737,331 172,789,200 180,385,320 417,229,692 1,308,935,606 3,555,526,408
Consumos basicos 85,842,158 27,593,372 153,425,115 9,169,118 8,691,676 7,754,078 1,163,189 5,400,000 5,400,000 5,400,000 309,838,707
Mantenciones y reparaciones 58,125,986 12,158,945 55,328,864 36,985,420 18,125,984 0 39,154,215 2,456,111 2,398,547 2,399,158 15,358,628 5924,316 250,017,174
Combustibles y lubricantes 23,794,900 12,110,579 10,705,908 0 926,130 2,028,882 0 0 0 0 4,985,615 54,552,013
Inversiones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Textiles y vestuario 30,158,215 6,954,892 25,154,892 0 6,159,862 0 0 0 0 0 72,428,861
198,922,258 252,371,265 903,473,666 140411964 166,106,270 99044455 705,680,109 186,045,347 193,331,867 428,629,570 2,049,879,849 37,924,316  5,361,830,936
DEFICIT/ SUPERAVIT -153,174,168  -878,354,446 -1279,540,141 -274986,588 -608929672 -263,252,481  -63533211 -47567620 -47,388,056 45,842,387 -2,049,879,849 -71,292,938  -5,783,762,557
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