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Nuestra Mision

El Departamento de Salud Municipal de Bulnes es una organizacion con
vocacion de servicio publico orientado a las personas a través del desarrollo
de acciones de promocion, prevencion y recuperacion de la salud para
lograr una mejor calidad de vida y atencion de sus usuarios, con un uso
eficiente de los recursos y la responsabilidad compartida del equipo de
salud y la comunidad, en un ambiente pluralistay participativo.



PLAN DE SALUD COMUNAL

El Plan de Salud Comunal “constituye el instrumento que permite ejecutar y operacionalizar las politicas de salud.
En el se focalizan y articulan los esfuerzos de todos los sectores presentes en la comuna, en funcion del
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién. Supone la integracion de los programas que cada
establecimiento hace en relacidon a su poblacion a cargo, tratese de Posta, Consultorio o de centros de salud ya
establecidos™.

De esta afirmacion, igualmente se concluye que la programacion de actividades, deben transformarse en
propuestas locales segun la realidad, con la debida integracion de programas de salud y con los niveles
secundarios. Igualmente este proceso, tiene diferentes grados de avances alcanzando un desarrollo propio en el
nivel local, segun las politicas de salud emanadas del nivel central y el contexto de modernizacion del Sistema de
Salud.

En consecuencia el siguiente Plan de Salud Comunal constituye los lineamientos de la politica de salud municipal
para el periodo 2008.

Para el afio 2008, se elaborara un Plan de Salud que incluya tanto la programacion del sistema de Salud Municipal
asi como del Establecimiento Dependiente del SSN, que para nuestra Comuna es el Hospital de Bulnes.

Lo anterior por que de acuerdo a las nuevas estrategias de trabajo en RED es necesario elaborar una propuesta de
Salud para la Comuna en su conjunto.



I. Marco Tedrico

1. Atencion Primaria:

Es considerada una estrategia de desarrollo para coayudar a elevar el nivel de vida de la poblacién. Esté orientada
a resolver los principales problemas de salud de la comunidad; integra la Promocidn, Prevencion, Tratamiento y
Rehabilitacion; resalta la participacion de todos los sectores de la comunidad, obteniendo el mayor provecho de
los recursos disponibles; fomenta la autoresponsabilidad y el autocuidado; prioriza el trabajo en equipo e insta a
los gobiernos a formular politicas que aseguren a todas las personas el derecho a la vida, y la integridad fisica y
psiquica para poder vivir mas y mejor.

2. Promocidén de Salud:

Promocion de la Salud es:
“El proceso de capacitar a la poblacidon para que aumente en control sobre su propia salud y la mejore”

“Para alcanzar un estado de completo bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus ambiciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar el ambiente o adaptarse a €1”

(Carta de Ottawa, 1986)

La Promocién de la Salud Constituye:




“La Estrategia o conjunto de Lineas de Accion que involucra a Individuos, Familias, Comunidades y Sociedad
en un proceso de Cambio direccionado hacia el Mejoramiento de las Condicionantes de la Salud como
componente de la Calidad de Vida”.

El modelo de salud sustentado en una concepcion Biomédica que antiguamente constituyé un modelo adecuado
a la situacién epidemioldgica en la que debid actuar se ha hecho insuficiente para suplir los actuales desafios, los
cuales justifican la necesidad de modificar el modelo Biomédico centrado en la enfermedad hacia un modelo
Biopsicosocial centrado en la salud desde una perspectiva mas amplia. Es necesario complementar las acciones
de Recuperacion con otras destinadas a la Promocion y fomento de una mejor salud de las personas y
comunidades, y a la prevencion no solo de las enfermedades sino también de sus multiples factores de riesgo. La
Promocion de Salud, mas que limitarse a la prevencion y el control de enfermedades, tiene una vision holistica y
puede definirse como el proceso que permite a las personas y a las comunidades, mejorar y mantener su
bienestar fisico, mental y espiritual. Ademas, contribuye y estimula la creatividad, productividad y satisfaccion
espiritual y las buenas relaciones entre las personas y por supuesto de la Paz. De esta forma se transforma en la
herramienta que refuerza los ideales y las practicas democraticas, en el enlace entre la verdad cientifica y la
sabiduria popular sobre la condicion humana y es la receta indispensable para extenderla busqueda perenne de la
felicidad de los individuos y las sociedades (George A. O. Alleyne, Promocién de Salud una Antologia, OPS).

En este marco, nuestro equipo de salud ha proyectado las actividades y acciones de nuestro Plan Comunal,
reconociendo las acciones de Promocion en las Areas Problemas, abordada desde una Estrategia de Escuelas
Saludables, definida como el centro donde la comunidad educativa desarrolla conocimientos, habilidades,
destrezas y responsabilidades en el cuidado de la salud personal, familiar y comunitarias; cuyas tareas estan
relacionadas con:

e crear condiciones y generar conductas para el desarrollo integral




e estimular la integracién transversal de contenidos de salud enmalla curricular y
e estimular la participacion y uso de recursos comunitarios para promover la salud.

Es por ello que se ha incorporado al trabajo Promocional desde el Plan de Salud De Promocion en el 2007 las

intervenciones a Jardines infantiles y Salas Cunas de la Comuna, entendiendo que el gran potencial esta en la
infancia; De esta manera para el afio 2008 se intencionara con mayor fuerza.

3. Politicas de Salud:

Estas politicas al igual que las Politicas Sociales estan basadas en los principios de Equidad, Participacion Social
y Respeto por la Dignidad de las Personas, para lo cual en 1991 el Ministerio de Salud, propone la
modernizacion de los sistemas de Salud y la busqueda de la mayor eficiencia posible para producir el mayor
beneficio para la poblacion. Se postula un Sistema de Salud de gestion descentralizada, menos burdcrata, con
participacion comunitaria y coordinacion intersectorial.

Asimismo, la Reforma de Salud impulsada por el MINSAL, centrada en las personas desde una perspectiva mas
amplia y que garantice el derecho a la salud para todos, es el principal desafio para un cambio de paradigma en
el quehacer del sector.

La salud es reconocida como un bien consustancial a la vida de todas las personas, por lo cual el ministerio se ha
propuesto como objetivos ineludibles en Salud:

v" Hacer Justicia en Salud, reduciendo las actuales diferencias en el nivel de salud, en el acceso y la calidad de
la atencion.



v Dar mas afios a la vida, disminuyendo las muertes evitables y aumentando la expectativa de vida de la
poblacion.

v Dar méas salud a los afios, que los afios de vida sean mas plenos a través del desarrollo y uso de las
capacidades fisicas y mentales de las personas para vivir saludablemente y aspirar a una vida feliz.

Igualmente, el Ministerio de Salud ha planteado como uno de los temas claves que deben asegurarse con la
reforma en salud en la Atencion Primaria la Promocidn para un pais mas saludable: Se deberan asegurar politicas
publicas encaminadas a modificar las condicionantes mas significativos en salud. Deben existir en el &mbito
comunal Planes de Promocidon con gestion y financiamiento intersectorial, conformado por la Mesa VIDA
CHILE.. Se deben establecer lineas de base con metas cuantificadas en las areas de alimentacién saludable,
actividad fisica, adicciones, recuperacion de espacios publicos y creacion de ambientes saludables, asociatividad y
sexualidad saludable; trabajo que se desarrolla, pero que falta impulsar con mayor fuerza desde el MINSAL.

Ademas, a partir del 2000, comienza la implementacion del Plan de Mejoramiento de la Atencidon Primaria,
impulsada desde el Ministerio de Salud, que en el ambito local se comenz6 con la reorganizacion, adecuacion y
reforzamiento de SOME en lo que respecta a la atencion preferencial a grupos vulnerables como Adultos
Mayores, menores de 1 afio (2 afios en el caso del Consultorio), embarazadas y discapacitados, apertura del
establecimiento a las 07:00 hrs., inicio de atencion SOME a las 08:00 hrs., conteo e informe de filas a temprana
hora. Asimismo, destinacion de Odont6logo General de Zona (afio 2000), extension horaria por Médico dias de
semana y sabado (afio 2001), atencion demanda urgencia odontoldgica, convenio programa de resolutividad,
Programa A.M( 2002 a la fecha). entre otros, implementacion de Of. AUGE y tramitacion de Interconsultas de
08:30 a 17:30 hrs., (Enero 2006 a la fecha) la implementacion de la OIRS, (2002 a la fecha) con difusion del
PLAN AUGE entre otras temaéticas, tema que ha sido abordado fuertemente desde el 2005. Este Plan, informado a
la comunidad, través del Concejo de Desarrollo, a las organizaciones territoriales funcionales y educacién en sala
de espera.



El Plan de Mejoramiento de la APS 2005, prosigue con atencion de extension horaria dias sdbado, para el Centro
de salud rural de santa Clara, tanto para Morbilidad medica como atencién Odontoldgica. En la Posta de Salud
rural de tres Esquinas se implementa para el afio 2005, 22 hrs. medico de lunes a viernes, las que para el afio 2006
aumentan a 33hrs semanales y continua la Extension horaria dia sdbado medica y Odontoldgica en el Centro de
Santa Clara.

Todo lo anterior tiene como objetivo contribuir a mejorar la salud de la poblacion, por lo tanto la invitacion es a
mirar los procesos de salud-enfermedad en forma continua a través del ciclo vital individual y familiar, para de
esta forma entender que las diferentes etapas de la vida determinan exigencias y tareas que al tenerlos presentes
nos aportan importantes herramientas para determinar el riesgo, potenciar factores protectores, determinando al
largo plazo una mejor calidad de vida de las familias y comunidad.

OBJETIVOS SANITARIOS PARA EL 2010
1.- Mejorar los logros alcanzados.
2.- Enfrentar los desafios derivados del envejecimiento de la poblacion y de los de la sociedad.

* Las metas para este objetivo se centran en tres areas:

a)- Controlar los factores determinantes de enfermedades mas revelantes desde el punto de vista de cantidad y
calidad de vida:



- Frenar el consumo de tabaco que es la principal causa prevenible de enfermedad y muerte en el mundo.
- Frenar el aumento de la obesidad que se relaciona con otras enfermedades.
- Promover conductas sexuales seguras para prevenir VIH/SIDA y evitar embarazos en adolescentes.

- Contribuir a crear un ambiente saludable en relacién a la contaminacidn atmosférica, del agua, del suelo, de
los alimentos.

- Contribuir a mejorar las condiciones laborales.

b).- Enfermedades que generan la mayor carga de mortalidad y para las que se cuenta con intervenciones
probadamente efectivas:

- Enfermedades cardiovasculares, centrando el esfuerzo en la reduccion de la enfermedad isquemica y
cerebro-vascular.

- Canceres con esfuerzos centrados en los del cuello uterino, de mama y de vesicula.
- Traumatismos y envenenamiento con especial acento en los accidentes de transito.

- Enfermedades respiratorias como neumonia en los adultos mayores.



- Diabetes con particular énfasis en disminuir la magnitud de la incapacidad asociada.

- VIH/SIDA.
c)- Problemas que disminuyen la calidad de vida de las personas, generando discapacidad, dolor y angustia:

- Problemas de salud mental. Disminuir la recurrencia de depresion y las adicciones
- Salud oral.

- Enfermedades osteoarticulares: Disminuir la discapacidad que generan.



DIAGNOSTICO



I. DESCRIPCION DE LA COMUNA DE BULNES

1.1. Descripcion Geografica y Territorial

La comuna de Bulnes se encuentra situada en la Provincia de Nuble, que junto a las provincias de Concepcion,
Bio-Bio y Arauco, conforman la V111 Region del Bio-Bio, siendo sus limites comunales los siguientes:

Norte : Rio Larqui y la comuna de Chillan Viejo.

Sur : Rio Diguillin y la comuna de Temuco.

Este : Linea imaginaria que pasa por diversos predios circundantes, y comuna de San Ignacio.
Oeste : Rio Itata y la comuna de Quillén

Bulnes tiene una superficie de 423.7 km2., lo que representa un 3.24 % de la superficie de Nuble y un 1.15 % de
la superficie regional.

La comuna de Bulnes se encuentra a 24 kms. Al Suroeste de la capital provincial Chillan, y a 88 kms. Al Noreste
de la capital regional, Concepcion.

La topografia de la comuna es de caracter regular, con suelos de suave lomaje. Sus tierras se encuentran
clasificadas de acuerdo a su capacidad de uso agricola, identificadas en las Series Bulnes, Quella, Collipulli y
Mirador.

Recursos Naturales



Los principales rios son: Itata, Diguillin, Larqui, Gallipavo, Pal-Pal, formando con ello una base importante del
recurso hidrico que abastece a los terrenos agricolas.

Los Principales esteros son: Colton, Pite, Espinal; existen 27 canales de regadio en sectores rurales.

Se destaca la Laguna Santa Elena ubicada en la localidad de Santa Clara. Distancia de Chillan a Laguna 40 km. y
a 7 km. de la Carretera Panamericana 5 Sur a la altura de Santa Clara. Su riqueza es importante, ya que sus
caracteristicas han permitido la proliferacion y conservacion de variadas especies de aves entre las cuales
podemos mencionar a Taguas, Taguitas, Garza, Cuca, Cormoranes, Pimpollos, y en forma especial el Cisne de
Cuello Negro. Entre los pajonales también se encuentra el Coipo o Nutria chilena y en sus aguas peces como el
pejerrey, bagres y carpas.

1.2. Caracteristicas Climatologicas

Su clima es mediterraneo temperado; un clima templado caracteristico del valle central de la Provincia de Nuble y
el régimen térmico de esta zona se caracteriza por una temperatura anual de 14 °C, con una maxima media de 28.8
°C y una minima media de Julio de 3.5 °C. EIl periodo libre de heladas aprovechables es de cinco meses, de
Noviembre a Marzo.

La estacion agrometeoroldgica mas cercana a la comuna se encuentra en Chillan, en el Aerodromo B. O’Higgins
y la Universidad de Concepcion.

1.3. Caracterizacion Demografica



En el contexto de la Provincia de Nuble, la comuna de Bulnes es la cuarta de mayor poblacién. Segun
antecedentes, aportados por el Censo de 2002, posee una poblacion de 20.595, lo que representa el 1.13 % de la
poblacidn regional y el 4,70 % de la poblacion de la Provincia de Nuble.

La poblacién total femenina y masculina es de 10.320 y 10.275, respectivamente.

La concentracion urbana de la comuna alcanza el 60.43 %, mientras que el resto de la poblacion se ubica en la
zona rural con un 39.56 %.

La densidad poblacional de la comuna es de 48.4 hab/km2, (muy cercano al promedio regional que es de 46.96
hab/km2; y muy superior al nacional que sélo llega a los 17.64 hab/km2.)

La comuna presenta un crecimiento de su poblacion que entre 1992 y 2002 alcanza al 4.49 %, (muy cercana a la
tasa de crecimiento regional, que en igual periodo lleg6 al 13.89 %, superando la tasa provincial de un 8.72 %.)

Los principales centros poblados del sector rural de la comuna son:

Santa Clara
Pueblo Seco
Tres Esquinas
El Roble
Santa Rosa
Los Tilos

ANANENENENEN

1.4. Caracterizacion Social



La situacion de pobreza en la comuna, tiene consecuencias variadas en las condiciones de vida de sus habitantes.
Entre ellos aparece con gran fuerza el déficit de viviendas en la zona urbana, donde existen 12 organizaciones de
allegados que agrupan a una 500 familias -siendo la mas importante el comité de vivienda El Progreso-, lo que
representa cerca del 16% de la poblacion urbana de la comuna. A ello deben sumarse otras familias no
organizadas y el natural crecimiento periddico de nuevas familias.

Nivel de Pobreza (*)

Indigentes 3.775
Pobres 6.050
No pobres 10.525

Por otra parte, los niveles de alcoholismo existentes, transforman a éste en otro de los principales problemas
sociales de la comuna, no obstante, que no existen estudios técnicos acerca de este problema especifico, sus
manifestaciones son evidentes y preocupantes. Sus consecuencias economicas, familiares y sociales son de sobra
conocidas y por ello su solucion implica en multiples sentidos un mejor nivel de vida para las familias que viven
este drama. Aun cuando no deriva exclusivamente del alcoholismo, se le relaciona con el drama de la violencia
intrafamiliar que ha adquirido niveles preocupantes en el tltimo tiempo.

En todo caso, estos problemas citados poseen atencion por parte de los equipos de salud de Hospital y
Consultorio a través de atencion de casos, intervencion psicosocial de grupo entre otras, sin embargo en un
proceso de consolidacion, ya que los equipos de salud mental existentes carecen de recursos humanos. Aun asi, la
atencion de casos tambien es llevada a cabo en otros organismos municipales (DIDECO, DAEM) y otros como
Centro de Atencion Diurna, Cruz Roja entre otros.



Cabe mencionar la Red de Salud Mental a nivel secundario, a través del Hospital Herminada Martin y su equipo
profesional para los casos que requieren de una atencion mas especializada.

Por otra parte la atencion a menores pobres, que facilita el acceso al trabajo de las madres es deficitario,
incluso con la existencia de dos Centros Abiertos de la Fundacion INTEGRA, con capacidad total para atenderal20
nifios entre 2 - 5 afios de edad y el Centro Comunitario de INTEGRA con capacidad de 32 nifios més los Jardines
Familiares de JUNJI (cuatro), con cupo para 154 nifios de ambos sexos entre 2 — 5 afos.

En materia de dotacién de servicios basicos domiciliarios, la situacion de la comuna se describe de la siguiente
forma:

Déficit de Servicios Basicos en la zona Urbana (*)

Tipo de Servicio Déficit Urbano
Electrificacién Domiciliaria 0.96 %
Agua Potable Domiciliaria 0.31 %
Alcantarillado Aguas Servidas 16.6 %

Con relacion a la fuerza de trabajo, se puede apreciar el siguiente cuadro

Fuerza de Trabajo (*)
De 15y mas afos

| Ocupadas | 5.313




| Desocupadas 9.792

N° de mujeres jefe de hogar 1.446
N° cesantes 900

Organizacion de la Comunidad

En materia de organizacion y participacion de la comunidad, cabe tener en cuenta el namero y tipo de
organizaciones existentes, asi como los espacios con que cuentan para su labor.

Organizaciones Comunitarias en Bulnes
Tipo de Organizacion Numero
ORGANIZACIONES TERRITORIALES
v" Unién Comunal de Juntas de Vecinos 01

v' Juntas de Vecinos Urbanas 15
v" Juntas de Vecinos Rurales 33



ORGANIZACIONES FUNCIONALES

Comités de Vivienda y Adelanto
Organizaciones Juveniles
Organizaciones para la Salud

Clubes Deportivos

Centros de Padres y Apoderados
Organizaciones Culturales y Folcloricas
Instituciones de Ayuda a la Comunidad
Instituciones de Apoyo a la Mujer
Organizaciones Fomento Productivo
Cuerpo de Bomberos (con 3 Compaifiias)

LU

38
15
14
46
02
10
04
20
36
01



DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO
DE SALUD



INTRODUCCION

Se realiza trabajo con las Organizaciones e instituciones del consejo de desarrollo ademas de
vecinos de la Comunidad a manera de que este diagnostico sea representativo de las necesidades que
nuestros usuarios observan.

La convocatoria no resulta todo lo masiva que el equipo y la directiva del consejo esperan; Sin
embargo el resultado parece ser comun a las necesidades del sector.

Este trabajo se realizo en dos jornadas, a continuacion se muestra su desarrollo y conclusiones.

Trabajo grupal

| Identificacion de problemas y/o necesidades

1. Aumento de horas médicas
2. Necesidad de contar con especialistas (Ginecologia-Pediatria-Cardiologia)
3. Mejoramiento de infraestructura del Establecimiento de salud



4. Insuficiente adherencia a tratamiento de pacientes crénicos

5. Problemas de salud bucal

6. Problemas de salud mental (Alcoholismo-Depresion-Violencia Intrafamiliar)

7. Falta de cupos ronda oftalmoldgica

8. Recurso humano de salud insuficiente (Farmacia)

9. Mejorar trato y amabilidad

10. Problemas medioambientales: Garrapatas-malos olores-crianza de animales en area urbana

Priorizacion de problemas (Matriz):

Problema gravedad |magnitud |posibilidades |total
de ser
abordados

Aumento de horas médicas 3 3 2 8

Necesidad de contar con 2 2 1 5

especialistas (Ginecologia-

Pediatria-Cardiologia)

Mejoramiento de 3 3 3 9

infraestructura del

Establecimiento de salud

Insuficiente  adherencia a 3 1 3 7

tratamiento de  pacientes

crénicos

Problemas de salud bucal 3 3 1 7

Problemas de salud mental 3 3 3 9

(Alcoholismo-Depresion-

Violencia Intrafamiliar)




Falta de cupos ronda 3 1 2 6

oftalmolégica

Recurso humano de salud 1 3 3 7

insuficiente (Farmacia)

Mejorar trato y amabilidad 1 1 3 5

Problemas medioambientales: 3 3 3 9

Garrapatas-malos olores-

crianza de animales en area

urbana

Problemas priorizados

Problema gravedad |magnitud |posibilidades |total
de ser
abordados

Mejoramiento de 3 3 3 9

infraestructura del

Establecimiento de salud

Problemas de salud mental 3 3 3 9

(Alcoholismo-Depresion-

Violencia Intrafamiliar)

Problemas 3 3 3 9

medioambientales:

Garrapatas-malos olores-

crianza de animales en area
urbana




I. Problema prioridad

Mejoramiento de Infraestructura del Establecimiento de Salud

Poblacion afectada por el problema

Poblacion total, incluyendo sectores fuera de la comuna (San Miguel Diguillin, General Cruz, Relbun,
San Pedro), y alrededores (El Faro, Rinconada, Los Tilos, El Caracol, Las Rosas, San Luis Cerrillos,
entre otros.)

lll.  Efectos del problema

» Falta de espacio

» Aglomeracién de sala de espera

» Box de atencién inadecuado

» Incomodidad por parte del paciente
IV. Causas del problema

» Aumento de la poblacion atendida



» Aumento de prestaciones de salud (odont6logo, toma de examen, cirugia menor)
» Aumento de personal

V. Historia del problema

» Cambio de Posta a Consultorio
» Infraestructura para poblacion reducida en su inicio
» Canasta de prestaciones era menor al comienzo

VI. Conclusiones

A partir del problema prioridad y todo su analisis, los vecinos acordaron tratar el tema para darle
solucién, tomandose los siguientes acuerdos para ser abordados en conjunto con salud:

Compromiso de la Comunidad

» Recoleccion de firmas para apoyar la ampliacion del consultorio
» Realizar coordinacion entre el municipio y la comunidad

» Difusion del problema

» Compromiso de Participacion de la comunidad

» Actividad del consejo de desarrollo 2008

» Acta de la reunion

» Incorporarlo al plan comunal



EVALUACION PROGRAMAS
DE SALUD



PROGRAMA DE SALUD INFANTIL
Ciclo Vital 0 a9 afos

El cuidado del nifio esta situado en el marco de la Politica Nacional de Proteccién Integral a la Infancia, cuyo
objetivo es ofrecer a la poblacion infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales que apoyen
al nifio/a y su familia desde la gestacion, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen el
méaximo de sus potencialidades. En este contexto, los servicios ofrecidos por el sector salud comprenden acciones
vinculadas a permitir igualar las oportunidades para todos los nifios y nifias, de manera de lograr el maximo
desarrollo de su potencial, actuando sobre los determinantes sociales de la salud y el desarrollo infantil, con un
sistema de salud que actle centrado en la familia y la comunidad, y que ofrezca calidad de servicio para todos por
igual.

El contacto del equipo de salud en las actividades para el cuidado de la salud infantil es una oportunidad para
informar acerca de los derechos de la mujeres, nifios y nifias y sus familias y para incentivar comportamientos que
favorezcan en los nifios y nifias roles de género mas equitativos y compartidos.

Considerando los aspectos anteriores, el enfoque familiar adquiere una especial relevancia en la atencion de nifios
y nifas, ya que considera factores ambientales que se conjugan para favorecer o dificultar el desarrollo en especial
a edades tempranas. Por lo tanto, es necesario proveer a nifios y nifias instancias y mecanismos que apoyen su
proceso de desarrollo biopsicosocial, garantizandoles un conjunto de prestaciones que aborden diversas areas del
desarrollo y se orienten a generar factores protectores del mismo.



Por otra parte, este enfoque identifica condicionantes que permiten clasificar a las familias de riesgo para el
desarrollo integral de los nifios y nifias (familias vulnerables socio econdmicamente, de riesgo biopsicosocial, con
violencia intra familiar y especificamente maltrato infantil, problemas salud mental madre o cuidador, etc.,) y
ademas, permite trabajar mas intensamente con ellas y su entorno (salas cunas, jardines, escuelas, ONG, etc.).
Enfrentamiento de los problemas graves de desviacion de la salud: Para la familia la enfermedad grave de un hijo
0 hija o una enfermedad cronica, son hechos que modifican la dindmica familiar y afectan la salud de sus
miembros, por lo tanto los cuidados de la salud no son solo para el nifio y nifia, sino que deben estar dirigidos a la
familia en su conjunto, orientandola y educandola con énfasis en los cuidados especiales que el nifio o nifia
requiera por su situacion de salud y ofreciendo apoyo psicoldgico (intervencion en crisis) de ser necesario.

TABLA N°1: POBLACION BAJO CONTROL /TABLA COMPARATIVA
MES SEPTIEMBRE 1997 - 2007



ANO POBLACION BAJO CONTROL
0 - 5 meses 6-11 12 -23 2-5anos | TOTA
meses meses L

1997 58 70 136 594 858
1998 60 55 131 544 790
1999 64 60 121 522 767
2000 57 55 127 505 744
2001 54 41 107 493 695
2002 43 53 105 476 677
2003 37 60 101 459 657
2004 46 49 101 441 637
2005 44 44 109 415 612
2006 39 45 88 422 594
2007 56 51 87 415 609

La tabla muestra una disminucion sostenida de la poblacion en control hasta el afio 2006, con un leve repunte en el
ultimo periodo, las causas que atribuye el SSN podrian ser:

a) Disminucién de la Natalidad:
b) Mejoria en los registros.

¢) Aumento de la Poblacion flotante que se controla en el area privada.



SERVICIO DE ANOS % NACIDOS

SALUD VIVOS

NUBLE 2000 15,9 % x 1000
2001 14,7 % x 1000
2002 13,2 % x 1000
2003 13,0 % x 1000

Consecuentemente, los énfasis programaticos tienen los siguientes Objetivos:

e Fortalecimiento de la atencién neonatal y del primer afio de vida.

e Vigilancia del crecimiento y desarrollo biologico, psicologico y social.

¢ Promocidn de estilos de vida saludables y prevencion en la nifiez de los problemas de salud de los adultos.

e Promocidn del desarrollo integral del nifio reforzando y potenciando el trabajo en equipo, integrando las
diferentes disciplinas y los distintos programas de salud; trabajar integralmente con otros sectores sociales y
construir alianzas que sumen el efecto deseado a favor de la poblacion infantil.



AREAS DE INTERVENCION

1. Control Nifio Sano:

- Priorizando y concentrando actividades en la atencion de los recién nacidos prematuros y/o con bajo peso de
nacimiento, hijos de madres adolescentes.

- Aplicando pauta de factores de riesgo asociado a malnutricion por exceso.

2) Desarrollo Psicomotor: Pesquisar y atender oportuna y resolutivamente  a los nifios con riesgo o con déficit

del desarrollo psicomotor.

Evaluacion N° nifi@s de 2a | N° nin@s de 2 a %
D.P.M. 5 meses 5 meses con
a Septiembre de EDSM
2007 107 86 80
N° nin@s de 18 | N° nin@s de 18 %
meses Mmeses con
EDSM
87 69 79
N° nifi@s de4 | N°nin@s de 4 %
afnos afnos con EDSM
104 69 66
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2. Nutricion: En la situacion Epidemioldgica actual es prioritario agregar un nuevo objetivo a la alimentacién
infantil: Fomentar el desarrollo de conductas y patrones alimentarios que reduzcan el riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles en la etapa adulta y que contribuyan a disminuir la incidencia y prevalencia de obesidad
en los menores de 6 afios

Evaluacion y andlisis  de la situacion nutricional de los menores de seis afios.

Pesos de nacimiento de los menores de seis afios

Educacion individual y grupal

Visitas a domicilio

Jardines Promotores de Salud: Jardin Arcoiris y Pueblo Seco: Evaluaciones nutricionales 2 veces al afio, Plan

de Promocidn de Estilos de Vida saludable, incorporando al grupo familiar.

e  Escuelas Promotoras de Salud: Trabajo en escuelas El Pal-Pal, Pueblo Seco,
Evarista Ogalde, Canta Rana y Batalla del Roble con talleres tedrico - practicos de Alimentacion. Todo el
alumnado evaluado nutricionalmente, Concurso familiar de rectas saludables

e Evaluacion CONIN.

TABLA N°2: POBLACION BAJO CONTROL A SEPTIEMBRE 2007 Y DIAGNOSTICOS
NUTRICIONALES

|Grupo |Total| Riesgo | Desnutricion | Sobre Peso | Obesidad |




Etareo Desnutricion

N° % N° % N° % N° %
0-2m | 26 0 0 0 0 4 15.38 0 0
3-5m | 30 0 0 0 0 7 23.33 1 3.33
6-11m | 51 3 5.88 0 0 18 | 35.29 6 11.76
12-17m| 43 2 4.65 0 0 16 | 37.20 4 9.30
18-23m| 44 1 2.27 0 0 10 | 22.72 4 9.09
24-47 207 2 0.97 0 0 23 | 11.11 7 3.38
m
48-71 208 3 1.44 0 0 23 11.05 27 12.98
m
Total 609 11 1.80 0 0 101 | 1658 | 49 8.04

4) Promocion: Priorizar acciones dirigidas comunidades que presentan condiciones que son predictoras de
riesgo social con énfasis en los temas del desarrollo integral del nifio, la alimentacién, la salud sexual y
reproductiva y temas de medio ambiente.

5) Prevencion: Priorizando acciones dirigidas a:
e Nifios con riesgo de malnutricidn: evaluacién por Nutricionista, consejeria y educacién a la familia.
¢ Nifios con riesgo de déficit del Desarrollo Psicomotor pertenecientes a grupos mas vulnerables: Prematuros,

hijos de madre adolescente, familia con predictores de riesgo, alcanzando en ellos un 100% de cobertura de
E.D.P. en las edades definidas por el programa ( 2° mes, 18° mes y 4° afio de vida)



INDICADORES Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

e |_actancia Materna Exclusiva al 6° mes de vida

MES %0 afno %0 afno %0 afno % afno % afo
200 20 2005 2006 2007
Enero 83.3 Sin dato 63.6 100 80
Febrero 66.6 12.5 87.5 100 60
Marzo 80.0 71.4 80.0 100 54.5
Abril 75.0 50.0 81.2 55.5 100
Mayo 77.7 63.6 66.6 50 63.6
Junio 50.0 57.1 57.1 81.8 71.4
Julio 70.0 80.0 50.0 60 87.5
Agosto 42.9 81.8 57.1 33.3 60
Septiembr 60.0 50.0 50.0 50 83.3

e

Programa Ampliado de Inmunizaciones (P.A.l.)
A Septiembre de 2007: Alcanza cobertura adecuadas.




e Programa Nacional de Alimentacién Complementaria (P.N.A.C.)
A Septiembre de 2007: Alcanza buenas coberturas y sin problemas de almacenamiento y abastecimiento

PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO
Y DEL ADULTO MAYOR

INTRODUCCION

Antecedentes generales



Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) contindan siendo son la principal causa de muerte en poblacion adulta
chilena, con un aumento progresivo del peso porcentual entre todas las defunciones llegando al 28,2% en el afio
2004.

La tasa de mortalidad ajustada por enfermedades del Sistema Circulatorio en el 2004 fue de 128,3 defunciones por

cada 100.000 habitantes .Son también la tercera causa de perdida prematura de afios de vida, Ademas, son una
importante fuente de morbilidad y discapacidad para el pais, las pensiones de invalidez parcial que se otorgan por
afecciones cardiacas son aproximadamente del 15% y las de invalidez total el 12%.

El riesgo de morir por causa CV aumenta progresivamente con la edad y es mayor para los hombres en todas las
etapas de la vida. El 44 % de las defunciones se producen en personas menores de 75 afios.

Las ECV son también una de las principales causa de morbilidad en el adulto.
Como causa de hospitalizacion, durante el afio 2004 (ultima informacion) hubo 109.017 egresos por causa
circulatoria, lo que representa el 6,7% del total de egresos en el pais para ese afio.

Estas enfermedades son una gran carga economica para el individuo, su familia y la sociedad, por cuanto requiere
de atencidn especializada y nuestra
Comuna no escapa de esta realidad.

Vemos que nuestros estilos de vida y patrones dietéticos en los altimos afios han cambiado
considerablemente .Estamos viviendo en un mundo que se mueve rapidamente, en el que la situacién econémica ha
obligado a las personas a desplazarse a zonas urbanas en busca de empleo y en donde han adoptado estilos de vida
con mayor estrés, mas comida rapida y menos actividad fisica, estilos de vida que a veces son sindnimos de de dieta
poco saludable y por resultado obesidad.



En general, las ECV son multifactoriales y se reconocen diversos factores de riesgo cardiovascular (FR) como son:
Factores de riesgo no modificables, edad avanzada, sexo masculino, problemas cardiovasculares, historia familiar
y personalidad tipo A, y es poco o nada lo que se puede hacer para cambiarlos.

Dentro de los factores que influyen en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, es posible pesquisar y
trabajar con aquellos que se pueden modificar, cambios de habitos de vida, Tabaquismo, Sedentarismo ,
Obesidad ,Dislipidemia, Hipertensién y Diabetes.

La Hipertension, la Diabetes Mellitus y la Dislipidemia  son factores de riesgo mayor, sin embargo existe
numerosa evidencia de que el tratamiento de estos factores de riesgo beneficia el pronostico, por lo tanto la
intervencidn a nivel primario es un desafié para los equipos de salud.

Sobre los factores de riesgo modificables, se puede intervenir. Entre ellos, la dislipidemia es uno de los mas

importantes, ya que representa 50% del riesgo cardiovascular; por lo tanto, corregir el trastorno lipidico en un
paciente que ha tenido una patologia cardiovascular es muy importante

INDICADORES

TABLA 1.Distribucién de Pacientes Hipertensos por afo, segun establecimiento.

Establecimientos | 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Consultorio 462 491 531 536 609 640
Tres Esquinas 242 268 287 382 445 483




Las Raices 15 14 14 14 15 13
Total PBC 719 773 832 932 1069 1136
Pobl. inscrita - - - 4285 4579 5125
% cobertura 16.8 18.1 19.5 21.8 % 23.3% 22.2%

En la Tabla 1 se observa que la poblacion bajo control (PBC) ha aumentado progresivamente respecto de la

poblacion inscrita, siendo mayor este ingreso en el Consultorio. En la Posta de Las Raices ha disminuido, esto
podria deberse a una migracion poblacional.

TABLA 2 .Distribucion de Pacientes Diabéticos por afio, segun establecimiento.

Establecimientos | 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Consultorio 146 141 150 165 201 211
Tres Esquinas 54 62 79 93 111 117
Las Raices 8 8 6 06 7 6
Total PBC 208 211 235 264 319 334
Pobl. inscrita - - 4285 4579 5125
% cobertura 4.8 4.9 55 6.2 % 6.9% 6.5%




En la Tabla 2 se observa que la PBC se ha mantenido por sobre la poblacion esperada segun prevalencia (5%)

TABLA 3 Distribucion Pacientes Dislipidemicos por afio, segun establecimiento.

En la Tabla 3 se observa que la prevalencia se ha mantenido en los ultimos 3 afios, siendo menor a un estudio
publicado por el Ministerio de Salud en el que se describe una prevalencia nacional de hipercolesterolemia

de 35,4%.(2004).

Establecimientos 2004 2005 2006 2007
Consultorio 311 355 356 358
Tres Esquinas 136 183 195 256
Las Raices 7 8 5 3
Total 454 546 556 617
Pobl. inscrita - 4285 4579 5125
% cobertura 10.6 12.7 12.2% 12.0%

TABLA 4 Cobertura de EMPA, segun afo

Afio Pobl Ins Total Cobertura
20-64 afnos realizados vigencia
Octubre2007 4406 426 9.7%
2006 4041 554 13.7%




En general se observa un aumento progresivo de Pacientes Bajo Control en el Programa Cardiovascular, esto
coincide con la incorporacion del Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA), que esta dirigido a
detectar factores de riesgo para la salud a fin de permitir una intervencion oportuna.

Mortalidad

La Mortalidad por causa presenta, durante el 2007, un comportamiento similar al nacional, siendo la primera
causa de muerte las Enfermedades Cardiovasculares, seguidas de los Tumores malignos y en tercer lugar lo
comparten las del Aparato Respiratorio y Aparato Digestivo, seguidas muy de cerca de las muertes por
Traumatismos y Envenenamientos.

PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno mundial que tiene importantes implicaciones en lo
politico, econdmico y social, ya que acarrea multiples necesidades. La expectativa de vida de la poblacion chilena



es de 75 afos, con la cual el nUmero de personas de la tercera edad cada vez es mayor. Nuestra comuna no se
escapa de esta realidad demografica.

Los objetivos del Programa:
e Contribuir a mantener o recuperar la autonomia del Adulto Mayor, con el fin de mejorar su calidad de vida.
¢ Prevenir la mortalidad por causa evitable, contribuyendo de esta manera a prolongar la vida

El EFAM, (Examen Funcional del Adulto Mayor, es un instrumento predictor de perdida de funcionalidad de la
persona mayor, permite detectar en forma integral los factores de riesgo de la persona mayor que vive en la
comunidad y que es aparentemente autovalente.

Los primeros signos de enfermedad en el A.M. se manifiestan a través de las alteraciones en el estado de salud
funcional

De este examen derivan entre otras consultas’:

Odontologicas
Oftalmoldgica
Nutricional
Social
PACAM




e Trabajo Comunitario

e Entrega de Ortesis y Protesis

VACUNACION ANTIINFLUENZA:

DISTRIBUCION DOSIS 2002 2003 2004 2005 2006 2007
ADULTOS MAYORES 533 519 530 507
ENFERMOS CRONICOS 126 135 134 152
OTROS 31 17 52 131
TOTAL DOSIS 690 671 716 790
PACAM:

Alimentacion complementaria para Adulto Mayor consiste en la entrega de una crema instantanea
denominada Crema — Puré “Afios Dorados” y una Bebida Lactea, su entrega tiene por objetivo dar respuesta a las
necesidades nutricionales de este grupo etéreo a fin de mejorar su calidad de vida. Se les entrega a mayores de 70
afios, adultos mayores de 65 afios enfermos de TBC y Adultos mayores de 65 afios pertenecientes al programa
Puente (Chile Solidario)

ENTREGA DE ORTESIS Y PROTESIS :




Comprende acciones focalizados en consultas oftalmolégicas y entrega de lentes Gpticos, atencién de

otorrino y entrega gratuita de bastones, sillas de rueda

ELEMENTOS 2003 2004 2005 2006 2007
Lentes dpticos 45 45 43 30
Bastones 8 6 4 4 15
Andador 1 1 2 4 1
Audifonos 0 2 2
Colchén 2 1 0 2 3
antiescaras
Canasta dental 5 5 6
Silla de ruedas 0 0 2 10 14
Rehabilitacion 0 0 2 0 0
protesis

PARTICIPACION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR

La participacién en organizaciones comunitarias permite al Adulto Mayor canalizar su tiempo libre y
contribuye mejorar su calidad de vida, a partir del contacto con sus pares el compartir y desarrollar potencialidades.
Conocidos son los Clubes de Adulto Mayores que se desarrollan asesorados por el consultorio.



Grupo Renacer

Actualmente cuenta con 35 socios de Santa Clara y Pueblo Seco. Participan en Plan de Promocion Comunal

Grupo Rayito de Sol

Organizado hace 7 afnos ha realizado varios Talleres agrupa 25 Adultos Mayores. Participan en Plan de
Promocion Comunal

Grupo de diabéticos “Las Abejitas “de Tres Esquinas.

Esta en etapa de consolidacion, durante el presente afio, se ha trabajado en talleres de alimentacion y capacitacion
sobre la patologia.

CUIDADOS PALIATIVOS

En la actualidad, debido a los avances de la tecnologia médica y sus investigaciones, entre otras cosas, la esperanza
de vida ha aumentado, con ello el aumento, también, de las enfermedades cronicas. Le hemos ganado la batalla a
numerosas enfermedades que antiguamente se consideraban incurables y hoy por hoy se han erradicado o son
totalmente curables, como es el caso de la tuberculosis.



Los Cuidados Paliativos/Medicina Paliativa tienen como objetivo la atencion integral de las personas que padecen
de una enfermedad avanzada e incurable, y cuyo objetivo basico consiste en el control del dolor y los demaés
sintomas, el apoyo emocional del enfermo y su familia y su confort, bienestar y calidad de vida .Mas que un

programa es una Filosofia de servicio.

En las préacticas de los cuidados paliativos se hace necesario que el equipo de salud adquiera conocimientos y
habilidades, pero por sobre todo un cambio de actitud. La concepcidn holistica de la persona, que contempla las
necesidades fisicas, psiquicas, sociales y espirituales, se abre progresivamente paso entre los profesionales de la

salud.

Los pacientes que ingresan a este programa tienen una sobrevivencia no superior a 6 meses.

DESAFIO PARA EL ANO 2008 DEL PROGRAMA



AN NN NN NS

Fortalecer las organizaciones comunitarias

Aumentar la pesquisa en TBC

Aumentar la cobertura de EMPA.

Mantener y/o Aumentar la cobertura de EFAM

Mantener y/o aumentar el indice de Normotension y Normo glicemia.
Formar el comité de voluntari@s de Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor
Aumentar la cobertura de pacientes Dislipidemicos.

Mantener la cobertura de pacientes Hipertensos y Diabéticos

Capacitacion continua a los funcionari@s en actualidades del programa.



PROGRAMA DE SALUD DE LA MUJER

Al igual que la tendencia nacional el nUmero de Embarazos ha presentado un significativo descenso durante los
ultimos 10 afios .Se ha ampliado el acceso de toda la poblacion tanto de mujeres como de hombres a los métodos
de planificacion familiar . La disminucién ha sido menos notoria en Santa Clara , uno de los motivos puede ser que
alrededor del 25% de los ingresos prenatales corresponden a usuarias de la Comuna de Pemuco ( sector de San
Miguel Alto)

1.-Tabla N° 1 Total de Ingresos Prenatales .
Por establecimiento . Afos 1998 a Octubre 2008

1.- TablaN°1:
ESTABLECIMIENTO

ARos Santa Clara Tres Esquinas
1998 87 43
1999 74 48
2000 81 35
2001 70 35
2002 75 39
2003 71 32
2004 73 40
2005 64 31
2006 84 41
2007 73 38
2008 (a Octubre) 72 29




El porcentaje de embaradas menores de 20 afios se ha mantenido mas o menos estable durante estos 10 afios (
Tabla N° 2 ) , lamentablemente la mayoria de estos embarazos no han sido programados ( Tabla N° 4 ), a pesar de
todas las estrategias que se han aplicado en la poblacion adolescente de nuestro sector .

2.-Tabla N° 2 Porcentaje de embarazadas menores de 20 afos.
Por establecimiento . Ailos 1998 a Octubre 2008

Afos ESTABLECIMIENTO
Santa Clara Tres Esquinas
1998 28.0% 18.9%
1999 25.6% 27.1%
2000 28.4% 30.0%
2001 17.1% 17.1%
2002 18.6% 17.9%
2003 19.7% 15.6%
2004 21.9% 15.0%
2005 20.3% 22.5%
2006 21.4% 24.3%
2007 21.9% 28.9%
2008 (a Octubre) 20.8% 25.8%




3.-Tabla N° 3 Porcentaje de embarazos no deseados.
Por establecimiento . Afios 2000 a Octubre 2008

ESTABLECIMIENTO

ARNoS Santa Clara Tres Esquinas
2000 44.4% Sin dato
2001 57.1% 51.4%
2002 41.3% 51.2%
2003 43.6% 37.5%
2004 41.0% 52.5%
2005 46.8% 32.2%
2006 42.8% 56.0%
2007 47.9% 42.1%
2008 (a Octubre) 44.4% 54.8%




4.-Tabla N° 4 Porcentaje de embarazos no deseados. Segun grupo de edad de mayor riesgo
Por establecimiento . Aios 2001 a Octubre 2008

ANOS

ESTABLECIMIENTO

Santa Clara Tres Esquinas
Menores de 20 aiflos | De 35y mas afios | Menores de 20 afios | De 35y mas afos
2001 83.3% 50.0 % 100.0% 60.0%
2002 85.7% 0.0% 71.4% 50.0%
2003 64.2% 71.4% 40.0% 28.5%
2004 75.0% 36.3% 50.0% 40.0%
2005 75.0% 66.6% 28.5% 40.0%
2006 84.0% 18.7% 70.0% 40.0%
2007 100.0% 30.0% 81.8% 75.0%
2008 (a Octubre) 60.0% 35.7% 100.0% 33.3%




Actualmente contamos con 5 alternativas de Métodos anticonceptivos hormonales ( 2 tipos de anticonceptivos
orales , 2 tipos de inyectables y un método subcutaneo o implante el cudl se distribuyé a los establecimientos desde
enero de este afio ) , 2 alternativas de Métodos no hormonales , la Tcu y los Preservativos .La diversidad de los
métodos que ofrecemos y las estrategias de difusion en las escuelas nos han permitidos aumentar nuestra poblacion
en control de Planificacion Familiar especialmente en el grupo de edad de maés riesgo , lamentablemente el
porcentaje de embarazos no deseados se mantiene en cifras elevadas , como se muestra en tablaN° 3y 4 .

5.-Tabla N° 5 Poblacion en control de Planificaciéon Familiar
Por establecimiento . Afos 2002 a Octubre 2008

ESTABLECIMIENTO
ANOS Santa Clara Tres Esquinas
-20 afos De 20 y més afios -20 afos De 20 y més afos
2002 22 548 16 289
2003 22 592 15 301
2004 30 582 15 293
2005 48 594 21 318
2006 58 603 12 338
2007 75 665 17 326
2008 (‘a Octubre) 70 676 27 343




En relacion al ingreso precoz de embarazo ( antes de las 14 semanas ) , se observa en la Tabla N° 6 un aumento
gradual en el trancurso de los afios , este aumento esta dado principalmente al aumento de las horas profesional
Matrona , lo que nos ha permitido aumentar frecuencia de rondas en la Posta Tres Esquinas y contar con horas de
lunes a viernes en el Consultorio , ha sido también de gran ayuda la adquisicion de test de embarazo con deteccién
precoz.

5.-Tabla N°5 Porcentaje de Ingresos Prenatales antes de las 14 semanas.
Por establecimiento . Aios 2000 a Octubre 2008

ESTABLECIMIENTO

AR0S Santa Clara Tres Esquinas
2000 61.7% Sin dato
2001 62.8% 71.4%
2002 69.3% 58.9%
2003 68.4% 68.7%
2004 69.8% 57.5%
2005 89.0% 80.6%
2006 88.0% 73.1%
2007 90.4% 73.6%
2008 (\a Octubre) 88.8% 82.7%




Parte de las innovaciones del Programa CHILE CRECE CONTIGO es la atencién méas personalizada de la
embarazada y la incorporacion de la pareja y/ o la familia durante todo el proceso reproductivo , ademés de
fomentar el control de embarazo acompafiada, especialmente durante este afio se ha incentivado la participacion de
la familia durante el parto como lo muestra la Tabla N° 7 ha ido en real aumento el nimero de mujeres que esan
acompariadas durante su parto.

7.-Tabla N° 7 Porcentaje de partos con acompafiamiento.
Por establecimiento . Aios 1998 a Octubre 2008

ESTABLECIMIENTO

AR0S Santa Clara Tres Esquinas
2003 8.1% Sin dato
2004 23.8% Sin dato
2005 23.6% Sin dato
2006 22.0% Sin dato
2007 37.9% 33.3%
2008 (a Octubre) 52.2% 54.0%

Durante el afio 2008 , se ha modificado la atencion prenatal y post natal basandose en el Programa Chile Crece
Contigo . Dentro de las modificaciones podemos mencionar :

» Del total de ingresos Prenatales a Octubre 2008 , el 100 % de las embarazadas a tenido al Ingreso Control
extendido de duracion 1 hora .

» Al 100% ( 101 ) se le ha aplicado al ingreso la encuesta de riesgo de factores de riesgo Psicosocial y de estas
el 71.2% presenta algun tipo de riesgo

> Del total de embarazadas de riesgo se le ha realizado al 100% Visita Domiciliaria integral .




> Del total de embarazadas de riesgo se le ha realizado al 100% intervencion local o se ha derivado segun

corresponda.
» Al 100% de las embarazadas han tenido la oportunidad de participar de las 5 sesiones educativas , 4 de ellas

han rechazado a participar y han continuado con controles tradicionales

Cobertura de PAP Vigente

Cobertura de PAP Vigente en Mujeres de 25 a 64 afios a Octubre del 2008

363
18%

O PAP Vigente
B PAP No Vigente

1671
82%



Cobertura de EFM Vigente

Cobertura de EFM Vigente en Mujeres de 25 a 64 afios a Octubre del 2008

658
32%

OEFM Vigente
B EFM No Vigente

1376
68%



PROGRAMA DE SALUD ODONTOLOGICO

El Consultorio Santa Clara, tiene centro de referencia inmediata al Hospital de Bulnes, en el cual se resuelven las
interconsultas derivadas.

La actividad odontologica esta basada principalmente en cumplir los compromisos que se contrae en el Ministerio
de Salud (Compromisos de Gestidn), las cuales son actividades puntuales y muy importantes. Se destacan
especificamente, los sellantes caries y el SEF (Subprograma de enjuagatorios fluorados) y que consiste en aplicar
enjuagatorios de solucién fluorados de baja concentracion (0,2%) a los escolares Municipales y/o particulares
subvencionados, de localidades, cuyas aguas de consumo tengan menos de 0,5 ppm de fluor.

Es de vital importancia el rol que juegan los padres y apoderadosy Profesores de los colegios involucrados en esta
actividad.

Ademas se debe completar el plan de trabajo, con la ejecucion de la programacion local, que son actividades
recuperativas, que abarcan a los diferentes grupos etareos de la poblacion.



CONTROL ODONTOLOGICO DEL NINO SANO

NINOS DE 2 ANOS

N° de nifios de 2 afios inscritos en control: 45
N° de nifios inscritos de 2 afios con control sano odontologico: 31
% de nifios de 2 afios con control odontolégico: 68.8 %

NINOS DE 4 ANOS

N° de nifios de 4 afios inscritos en control: 69
N° de nifios de 4 afios con control sano odontoldgico: 47
% de nifios de 4 afios con control odontoldgico: 75.8 %

NINOS DE 6 ANOS

Total de nifios inscritos 6 afos: 62
Total de nifios inscritos con alta odontoldgica total: 44
% cumplimiento: 70.96 %

NINOS DE 12 ANOS
Total de nifios inscritos de 12 afos: 60



Total de nifios inscritos de 12 afios con alta odontoldgica total: 54

% cumplimiento: 90 %
N° total de primigestas: 20
N° total de primigestas inscritas con alta odontoldgica total : 09
% cumplimiento: 45 %

PROGRAMA DE ATENCION ODONTOLOGICA MUJERES Y HOMBRES DE ESCASOS RECURSOS

Total de personas con 1 protesis: 67
Total de personas con 2 protesis: 01
Total de personas atendidas de CHILE SOLIDARIO: 38
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ANTECEDENTES GENERALES

La Salud Mental es considerada como un componente de la realidad de vida del

individuo y de la comunidad, figurando entre las prioridades nacionales de salud.

Como propuesta el Programa de Salud Mental busca contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida de las personas, tanto en acciones de promocién, prevencidon y recuperacion

de la salud mental de la poblacidn.

Sus objetivos son crear y fortalecer sistemas de coordinacidon estable con organismos
gubernamentales, servicios municipales e instituciones que se relacionan con problemas de
salud mental; elaborar e implementar proyectos y programas de intervencion especificas al
tema; promover en los grupos el funcionamiento democratico y apoyo mutuo; sensibilizar y

motivar a la comunidad en general respecto al tema de la salud mental.

Salud Mental es un Programa transversal, por lo que debe estar inserto, tanto en el
Programa de la Mujer, como en el Programa Infantil, del Adolescente y en el Programa del

Adulto-AM, reconociendo que el ser humano transita por diversas etapas de un ciclo vital,



claramente definidas, en las que se desarrollan diversos aspectos fisicos, cognitivos,
emocionales y sociales. Por lo tanto dentro de este proceso las personas y las familias
tienen necesidades y demandas especificas en diversos ambitos.

A nivel primario de atencidn, las areas de mayor interés son Depresion, Violencia y
Salud y Consumo Indebido de Alcohol y otras Drogas, donde se busca intervenir en el

ambiente natural y psicosocial, como asimismo, los estilos de vida

Conformacion del Equipo de salud que interviene en Salud Mental:



Como visidn a nivel local se considera el constituir un equipo integral de salud mental,

como promotor del desarrollo humano.



Nombre Profesion Horas Desglose Actividades
Virginia Pérez Médico 6 * 9 hrs. contrato plazo fijo|Realiza diagnostico a
Aguayo Consultorio (financiamiento Salud Municipal) | paciente en primera

Santa Clara * 2 hrs. Plan Ambulatorio|consulta. Derivacion a
Basico) equipo salud mental
para seguimiento.
Rosetta Médico 3 * 3 hrs. contrato plazo fijo|Realiza diagnostico a
Pallini Posta Tres (financiamiento Salud Municipal) | paciente en primera
Altamirano Esquinas consulta. Derivacion a
equipo salud mental
para seguimiento.
Carolina Psicologa 40 * 22 hrs. contrato plazo fijo|Atencion de pacientes,
Ortega Palma (financiamiento municipal) psicoterapia individual,
* 11 hrs. contrato a honorario | intervencién psicosocial
(convenio  plan  ambulatorio | grupal, registro de
basico entre Salud Municipal y |atencién.
Servicio Salud Nuble)
* 7 hrs. contrato a honorario
(convenio depresion entre Salud
Municipal 'y Servicio Salud
Nuble)
Venancio Asistente 11 * 11 hrs. contrato indefinido|Horas destinadas a
Cofiuepan Social (financiamiento Salud Municipal) | jefatura de programa,
Arcos atencion de pacientes,
visita domiciliaria,
consejeria, seguimiento,
sistema de registro,
evaluacién.
Claudia Asistente 33 * 11 hrs. contrato a honorario | Atencién de pacientes,
Monsalve Social (convenio depresion entre Salud | visita domiciliaria,
Venegas Municipal y Servicio Salud |seguimiento, sistema de
Nuble) registro, taller
* 11 hrs. contrato a honorarios | Psicosocial grupal.
(convenio alcohol y drogas entre
Salud Municipal y Servicio Salud
Nuble)
Emperatriz Matrona 1 * 1 hrs. contrato plazo fijo|Apoyo Psicosocial,
Rivas Zapata (financiamiento Municipal) consejeria, derivacién.
Tania Técnico 11 * 11 hrs. contrato a honorario | Apoyo de registro
Contreras Paramédico (convenio depresidn entre Salud | farmacoldgico y visitas
Rosales Municipal y Servicio Salud |domiciliarias.

Nuble)

En el plano

administrativo, el Encargado
de Programa es el Asistente
Social y se cuenta con Médico,
Psicéloga, Asistente Social vy

Técnico Paramédico.

de

cuenta con un box de 9 m? de

El  equipo salud

salud mental para realizar

intervenciones individuales,
intervenciones psicosociales y
consejerias, ademas cuenta
con una sala de espera de 16

2

m exclusivo para el

programa, equipada
adecuadamente y en buen

estado.



Cabe destacar como debilidades del programa el no contar con espacio propio para llevar a cabo la
intervencion psicosocial grupal, actualmente se ocupa la sede del club de Adulto Mayor del sector de Santa
Clara para la realizacién de los talleres del programa de salud mental, con previa coordinacion de la
directiva de dicho club para la facilitacion de la dependencia y tampoco se cuenta con movilizacidon propia,

lo que dificulta la realizacion de las actividades programadas en terreno.

Las actividades que el programa realiza para el tratamiento/ recuperacion y rehabilitacion son:

CONSULTA MEDICA DE SALUD MENTAL

CONSULTA DE SALUD MENTAL

INTERVENCION PSICOSOCIAL GRUPAL

INTERVENCION / ACTIVIDAD COMUNITARIA

VISITA DE SALUD MENTAL POR PROFESIONAL

VISITA DE SALUD MENTAL POR TECNICO PARAMEDICO

A i



INTERVENCION COMUNITARIA / REDES SOCIALES DE APOYO

Escuelas Hospital de Bulnes OPD
Tribunales _» | Club AM
De Familia \T‘ M /

Consultorio B R
de Salud - - Carabineros
Unidad /
de Adiccidn A
Centro de la Mujer
/ San Carlos
C.A.L.V v
DIDECO




VII.INDICADORES ESPECIFICOS SALUD MENTAL

En relacidn a los indicadores de implementacién de cada programa de Salud mental

han sido los siguientes:

POBLACION EN CONTROL SALUD MENTAL (AL 30.09.2007)

Depresion
ESTABLECIMIENTO N° MUJERES % N° HOMBRES % TOTAL | META % DE
MAYORES DE 15 | MUJERES | MAYORES DE 15 | HOMBRES ANUAL | CUMPLIMIENTO
ANOS CON ANOS CON A SEPT. DE
DEPRESION DEPRESION 2007
DIAGNOSTICADAS DIAGNOSTICADAS
E INGRESADAS AL E INGRESADAS AL
PROGRAMA PROGRAMA
CONSULTORIO 192 86.8% 29 13.1% | 221 | 213 103,8
SANTA CLARA
POSTA TRES 135 93.8% 9 6.3% 144 | 213 67,6
ESQUINAS
TOTAL 327 89,5% 38 104% | 365 | 213 171,36

VIII. Violencia Intrafamiliar

ESTABLECIMIENTO N° MUJERES META ANUAL [ % CUMPLIMIENTO 15-19 ANOS 20-64 ANOS 65 Y MAS TOTAL

MAYORES DE 15 MINSAL

ANOS CON
DIAGNOSTICO
VIF

SANTA CLARA 22 20 110% 0 21 1 22
TRES ESQUINAS |23 20 115% 0 21 2 23
TOTAL 45 20 225% 0 42 3 45




Consumo de Alcohol y Drogas

ESTABLECIMIENTO N° PERSONAS DIAGNOSTICADAS E MUJERES HOMBRES
INGRESADAS AL PROGRAMA

CONSDULTORIO | S/DEPENDENCIA 3 0 3
SANTA CLARA C/DEPENDENCIA 26 0 26
POSTA TRES S/DEPENDENCIA 0 0 0
ESQUINAS C/DEPENDENCIA 4 2 2
TOTAL S/DEPENDENCIA 3 0

C/DEPENDENCIA 33 2 31
DEPRESION INGRESOS 2004 - 2005 - 2006 - 2007 (30/09)

N° PERSONAS %
ANO DIAGNOSTICADAS E META ANUAL | CUMPLIMIENTO
INGRESADAS AL
PROGRAMA

2004 76 62 1235 %
2005 113 80 141.2 %
2006 137 107 128 %
2007 365 213 171,36%




Consumo de Alcohol y Drogas ingresados 2007
(Mayores de 20 anos)

ESTABLECIMIENTO N° PERSONAS DIAGNOSTICADAS E MUJERES HOMBRES
INGRESADAS AL PROGRAMA

CONSDULTORIO S/DEPENDENCIA 0 0 0

SANTA CLARA C/DEPENDENCIA 18 0 18

POSTA TRES S/DEPENDENCIA 0 0 0

ESQUINAS C/DEPENDENCIA 4 2 2

TOTAL S/DEPENDENCIA 0 0 0
C/DEPENDENCIA 22 2 20

Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Menores de 20 Ahos (GES)

META: 9 INGRESOS

ETAPA G. FEMENINO | G. MASCULINO TOTAL
Etapa Temprana 1 0 1
10-13 afos
Etapa Media 1 2 3
14-16 afos
Etapa Tardia 5 0 5
17-19 anos
TOTAL 7 2 9




TALLLERES ESCUELAS SALUDABLES

META

FOMENTO DE LOS FACTORES PROTECTORES
PSICOSOCIALES CON ALUMNOS DE 5° A 8° DE 3
ESCUELAS RURALES ACREDITADAS DE LA COMUNA.

N° ESCUELAS

3 (F-305/F-304/G-311)

CURSOS

5° a 8° Afio Basico

N° PARTICIPANTES

UNIDAD 4° 5° 6° 7° 8° |TOTAL
EDUCATIVA

F-305 Santa 0 0 0 0 19 19
Clara

F-304 Pueblo 3 4 4 5 0 16
Seco

F-311 Tres 0 5 5 5 5 20
Esquinas
TOTAL 3 9 9 10 | 24 55

ACTIVIDADES

Talleres y Dinamicas Grupales

CONTENIDOS

Desarrollo Personal / Participacion Comunitaria
e DESARROLLO PERSONAL
Dirigido a 5° y 6° Bésico:
Autoestima / Asertividad / Expresion de sentimientos /
Proyecto de vida /
Familia
e PARTICIPACION COMUNITARIA
Dirigido a 7° y 8° Basico:




Organizacion social / Redes / Trabajo
en equipo / Plan de Trabajo

(Proyectos)

EVALUACION

N° participantes / Participacion

Violencia Intrafamiliar

Santa Clara

Edad N° de casos
0-9 5
10 - 19 3
20 - 64 17
65 y mas 1
Total 26
% género femenino 84.6%
% género masculino 15.4%




Tres Esquinas

Edad N° de casos
0-9 1
10 - 19 0
20 - 64 19
65 y mas 2
Total 22
% género femenino 100%
% género masculino 0




TOTAL DE CONSULTAS DE SALUD MENTAL 2004 - 2005 - 2006 - 2007

Realizadas por Médico, Asistente Social, Psicéloga, Matrona.

CGR PSR
PROFESIONAL
IX. SANTA CLARA TRES ESQUINAS TOTAL
2004 2005 suB 2004 2005 suB 2004 2005
2006 2007 | TOTAL 2006 | 2007 | TOTAL 2006 | 2007 | TOTAL
MEDICO 312 | 272 | 434 | 296 | 1314 | 95 | 138 | 199 | 256 | 688 | 407 | 410 | 633 | 552 | 2002

ASISTENTE 62 71 179 | 223 | 535 24 39 29 19 105 86 110 | 208 | 242 646
SOCIAL

PSICOLOGA 116 84 215 | 278 | 693 | ---- 35 54 33 122 | 116 | 119 | 269 | 311 815

MATRONA 2 | e [ - |- | 2 1 | e | = [ | 1 3 | mem | e | - 3

TOTAL 492 | 427 | 828 | 797 (1747 | 120 | 212 | 282 | 308 | 614 | 612 | 639 (1110|1105 | 3466







s (GBULNES 7}

TOTAL DE INTERVENCION PSICOSOCIAL GRUPAL PROGRAMA DEPRESION 2004-2005-2006-2007

I. Municipalidad de Bulnes
Depto. de Salud Municipal

PROFESIONAL 2004 2005 2006 2007
Psicologa 12 3 1 5
Asistente Social 3 --- 1 5

TOTAL DE INTERVENCION PSICOSOCIAL GRUPAL PROGRAMA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 2007

PROFESIONAL 2007
Psicéloga 1
Asistente Social 1

Para desarrollar en forma Optima los programas de salud mental y de acuerdo a la

demanda existente, como asimismo el déficit en infraestructura, se requiere contar con

aumento de horas profesional y técnico para exclusividad del programa en lo siguiente:

» Médico 22 horas, con box de atencién de 9 m?

> Psicdloga 22 horas, con box de atencidén de 9 m?

Las Rosas N° S/N, Santa Clara, 641160, fax: 641012, desamu@imb.cl
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> Asistente Social 33 horas, con box de atencién de 9 m?

> Técnico Paramédico 44 horas, con box de atencién de 9 m?

> Administrativo 44 horas, con espacio para recepcion de pacientes y sala de espera de
10 m?

> Un bafio publico de 4 m?

> Sala para trabajo con grupos de 15 m?

» Camioneta doble cabina para realizar trabajo en terreno

CAPACITACION DEL EQUIPO DE SALUD 2007

“GES Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Menores de 20 afos”, “GES
Depresion”, realizado en junio, Médico, Psicologa, Asistente Social, SSN.

“Adiccion Infanto Juvenil”, realizada en Talca 12, 13, 14 septiembre, Asistente Social, convenio

MINSAL - Consorcio de Universidades Estatales. (Universidad de Concepcion).
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“Adiccion Infanto Juvenil”, realizada en Concepcién 11, 12 y 13 de septiembre, Psicdloga,
convenio MINSAL - SSN/SST

“Jornada de Difusidn Centro de la Mujer, Proyecto Provincial Casas de Acogida”, Médico,
Psicéloga, Asistente Social, Enfermera, Matrona, Técnico Paramédico, 26 de abril, Centro de

Acogida San Carlos.

“Victimizacion Secundaria Infanto-Adolescente”, realizada en Chillan mayo 2007, Asistente

Social, Universidad del Bio-Bio y Ministerio Publico.

PERSPECTIVAS/PROYECCIONES 2008

> Mantener Equipo de salud basico (Médico, Asistente Social, Psicdloga, Técnico

Paramédico), interdisciplinario.

» Mantener cumplimiento de indicadores.
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>
>
>

YV V V V

Mantener o aumentar Fondos de Expansidn.

Efectuar reuniones técnicas de salud mental (Mensual).

Capacitacion equipo de salud: trabajo con familia y comunidad, intervencion,
autocuidado.

Capacitacién al personal

Roles y funciones del equipo (Subprogramas).

Evaluacion de satisfaccion usuaria (Pacientes GES).

Reorientacidn del programa con una visidon y principios con modelo de salud mental
comunitaria (Elementos basicos: Modelo Comunitario, Privilegia la AP, favorecer la
promocion con enfoque de riesgo, vinculacién con nivel secundario), tomar en cuenta las
necesidades de la poblacién, realizar investigacion, sistematizacion y evidencia,
asociacion de pacientes o de familiares, atencion ambulatoria, de facil acceso, cuidadores

con el apoyo de profesionales, cuidado a largo plazo de familiares.

> Necesidades de la poblacidén con problemas de salud mental:

o Familia: redes de cooperacién, habilidades para el cuidado y autocuidado.

o Comunidad: Participacion social, inclusion tema de DD.HH.
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o Atencion de Salud Mental: deteccidon precoz, apoyo psicosocial y medicamentos,
atencion en crisis.

o Rehabilitacidén: apoyo psicosocial, educacién, desarrollo de habilidades, insercion
socio-laboral.
> Sectorizaciéon de la poblacion atendida.

> Prioridades del programa.
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MAPA SECTORIAL

ANEXO 1
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X. DISTANCIAS

ANEXO 2
ESTABLECIMIENTO LOCALIDAD DISTANCIA
CONSULTORIO SANTA CLARA | SAN MIGUEL DIGUILLIN ALTO (ESCUELA) |13 KMS.
CONSULTORIO SANTA CLARA |LOS TILOS 11 KMS.
CONSULTORIO SANTA CLARA | SAN LUIS CERRILLOS 5 KMS.
CONSULTORIO SANTA CLARA | LOS MARCOS 6 KMS.
CONSULTORIO SANTA CLARA | MILAHUE 7 KMS.
CONSULTORIO SANTA CLARA | EL CARACOL 6 KMS.
CONSULTORIO SANTA CLARA | EL FARO 3 KMS.
CONSULTORIO SANTA CLARA | EL FARO - POBLACION 4 KMS.
CONSULTORIO SANTA CLARA | RINCONADA 6 KMS.
CONSULTORIO SANTA CLARA |TRES MARIAS 4 KMS.
CONSULTORIO SANTA CLARA | TRES ESQUINAS 14 KMS.
CONSULTORIO SANTA CLARA | CANTARRANA (ESCUELA) 27 KMS.
CONSULTORIO SANTA CLARA | BULNES (HOSPITAL) 11 KMS.
POSTA TRES ESQUINAS CANTARRANA 6 KMS.
POSTA TRES ESQUINAS COLTON QUILLAY 5 KMS.
POSTA TRES ESQUINAS SAN JOSE COLTON 5 KMS.

Las Rosas N° S/N, Santa Clara, 641160, fax: 641012, desamu@imb.cl
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Depto. de Salud Municipal

PLAN COMUNAL DE PROMOCION DE SALUD 2008
PROGRAMACION

IDENTIFICACION

Region: OCTAVA
Servicio de Salud: NUBLE
Comuna: BULNES

Responsable del Plan:
Encargad@ Comunal de |DEYANIRA JARA TRONCOSO

Promocion

Cargo: NUTRICIONISTA

Direccion: LAS ROSAS S/N° ; SANTA CLARA

Direccién Postal LAS ROSAS S/N° ; SANTA CLARA

Teléfono 641012

Fax: 641012

Correo electrénico 17-424 redasistencial@123.cl ; dejarat@123mail.cl

indice de Pobreza Comunal;__34.1 Porcentaje de Ruralidad Comunal: 39.24 (Segun CASEN 2002)

. COMITE COMUNAL DE PROMOCION VIDA CHILE: Funcionamiento del Comité

Cronograma anual de reuniones — Adjuntar
Plan de trabajo afio 2008 - Adjuntar
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Datos del Coordinador/a del Comité: nombre, teléfono, fax, email y direccion (cuando es diferente al Responsable
del Plan Comunal):

Coordinadora Comité; Marina Balbontin Riffo
Direccion: Las Rosas s/N°; Santa Clara
Teléfono: 641160

Fax: 641012

E mail: desamu@imb.cl

Integrantes del Comité Comunal VIDA CHILE participando activamente del proceso de gestién del Comité:

Ne Nombre Organizaciones sociales y comunitarias Instituciones Publicas, Privadas, dependencias Municipales,
ONGs

Hospital Bulnes

Consultorio Santa Clara

Escuelas: Pdte. Eduardo Frei, El Pal Pal Santa Clara, Pueblo
Seco, Evarista ogalde, Canta Rana

Cruz Roja Bulnes

Junji

Integra

Dependencias Municipales: DIDECO( Oficina Organizaciones
comunitarias, Oficina de deportes), Unidad Salud del Ambiente
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PROGRAMA CAPACITACION APS MUNICIPAL ANO 2008

Las Rosas N° S/N, Santa Clara, 641160, fax: 641012, desamu@imb.cl
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DESAFIOS PARA EL ANO 2008

METAS SANITARIAS 2008

N° de establecimientos de educacion acreditados como promotores de salud
N° de establecimientos de educacion comprometidos acreditar en el plan de promocion

Metas 2.- Evaluacién de desarrollo psicomotor a los 18 meses, 80% se acuerda este porcentaje para todos los establecimientos.

Indicador:

N° de niflos de 18 meses con EDM de enero a diciembre 2008
Poblacion de 18 meses bajo control afio 2008

Meta 3.- Cobertura de papanicolau, 76%o, se acuerda los porcentajes que se indican en Anexo para cada uno de los
establecimientos.

Indicador:

N° Mujeres de 25 a 64 anos inscritas, con PAP vigente al afio 2008
Total mujeres de 25 a 64 afios inscrita
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Meta 4.- Altas Odontologicas Totales:
a) Cobertura Altas Odontologicas Total en nifios de 6 afios, 85% . Se acuerda este porcentaje para todos los establecimientos.
Indicadores:

N° nifios de 6 afos inscritos con alta odontoldgica total
Total nifios de 6 afios inscrito

b) Cobertura Odontoldgica total en adolescentes de 12 afios, 65% .Se acuerda este porcentaje para todos los establecimientos.

Indicador:

N° Adolescentes de 12 afos inscritos con alta odontol6gica total
Total adolescentes de 12 afios inscritos.

c) Cobertura Alta Integral Odontolégica en mujeres embarazadas primigestas, 75%

Indicadores:

N° de primigestas inscritas con alta odontolégica integral
N° Total de primigestas inscritas

Las Rosas N° S/N, Santa Clara, 641160, fax: 641012, desamu@imb.cl
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Meta 5.- Compensacion de personas con diabetes bajo control en el grupé de 15 a 64 afios 34.9%. Se acuerda los porcentajes
que se indica en Anexo para cada uno de los establecimientos.

Indicadores:

N° de personas con Diabetes de 20 a 64 afos bajo control con HdAlc< 8
Total pacientes Diabéticos de 20 a 64 afios bajo control

Meta 6.- Compensacidn de personas con hipertension bajo control en el grupo de 20 a 64 afio, 47%. Se acuerda los porcentajes
que se indica en Anexo para cada uno de los establecimientos.
Indicador:

N° personas con HTA de 20 a 64 afios bajo control con P.A <130/85mmHqg
Total pacientes con HTA de 20 a 64 afios bajo control.

Meta 7.- Mantener o disminuir el porcentaje promedio nacional de 7,6% de obesos en los menores de 6 afios bajo control.
Se acuerda los porcentajes que se indica a Anexo para cada establecimiento:
Indicadores:

N° de niflos menores de 6 afios obesos bajo control a diciembre afio 2008
Poblacion Total de nifios menores de 6 afios bajo control.
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Meta 7.- Meta de mejoramiento de la atencidn proporcionada a los usuarios.

Agenda médica, de todos los Profesionales diferida y escalonada administrada en el SOME = 100%.

Meta 9.- Establecimientos de Salud de la Comuna cuentan con acta de Constitucion de los Consejos Consultivos

Cumplimiento de 90%

Meta 10.- N° de Nifios y Nifias vacunados con la 3 dosis de la Vacuna Pentavalente,del PNI.

Cumplimiento de un 90%

INDICADORES ATENCION PRIMARIA DE SALUD 200

indice de Actividad de la Aten Primaria de Salud

I. Actividad General Afio 2008

N° [Componente Indicador Meta | Importancia
relativa en
%
1 [Cobertura 15% 8
(N° examen de Medicina
Preventiva (EMP)
Examen de realizado en poblacion de 20 a
Medicina 64 anos
preventiva / Poblacion de 20 a 64 afios
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(EMP), poblacién |inscrita, menos

de 20 a 64 afos poblacion bajo control en
Programa Salud
Cardiovascular)*100

2 |Coberturaexamen |(N°®° examen de Medicina| 15%

preventivo en Preventiva (EMP)

hombres realizado en poblacién
de 20 a masculina de 20 a 45 afios

45 afnos / Poblacién masculina de 20 a

45 afos inscrita,
menos poblacion bajo control

en
Programa Salud
Cardiovascular)*100
3 |Cobertura (N° examen de Medicina| 15%

examen Preventiva (EMP)

preventivo en realizado en poblacién

mujeres de femenina de 40 a 64 afos

40 a 64 afios /Poblacién femenina de 40 a 64

afos inscrita,
/ menos poblacién bajo control

en
Programa Salud
Cardiovascular)*100
4 | Cobertura de 55%
Evaluacion (N° de adultos de 65 y mas
Funcional del afios, con examen de
Adulto Mayor funcionalidad vigente /
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(EFAM) de 65 poblacion inscrita de 65 y
y mas afos mas afos, menos el total de
poblacién

informada postrada)*100

5 |Ingreso acontrol [(N° de mujeres embarazadas| 80%
embarazo antes |ingresadas antes de

de las 14 semanas a control / Total
las 14 semanas. |de mujeres

embarazadas ingresadas a
control)*100

6 |Cobertura de (N° de personas con Diabetes| 85%
Diabetes mellitus | Mellitus 2 bajo

2 en personas de |control de 15 y mas afios / N°
15 y mas afios Diabéticos de 15

y mas, esperados segun
prevalencia)*100

(5% promedio en poblacion de
15 y mas afios)

7 |Cobertura de (N° de personas con| 63%
Hipertension hipertension arterial bajo control
Arterial en de 15 y mas afos / N° de
personas de 15 Hipertensos de 15y mas,

y mas afos. esperados segun
prevalencia)*100 (Este
indicador

considera un 157% en
poblacion de 15 - 64 afos

y 64,3% en poblacién de 65 y
mas anos)
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8 |Porcentaje de (Nifios y nifias 12 a 23 meses| 60% 5
nifios y nifas recuperados del
con déficit del riesgo o retraso Desarrollo
Desarrollo Sicomotor / Nifios y
Sicomotor Niflas entre 12 a 23 meses
de 12 a 23 diagnosticados con
meses riesgo o retraso Desarrollo
recuperados Sicomotor)*100
9 |Tasade Urgencia [N° de Consultas de Urgencia| 0,3 5
Odontoldgica Odontoldgica
/ N° total de poblacion inscrita
validada
10 |Brindar acceso (N° establecimientos | 100% 10
a la atencion de funcionando de 8:00 AM
salud hasta las a 20:00 horas de Lunes a
20 horas de Viernes / N° total
Lunes a Viernes |de establecimientos)*100
11 |Ausencia de (N° de establecimientos de| 100% 6
Filas a Atencion Primaria
Temprana Hora sin filas a temprana hora/ Total
de
establecimientos de Atencion
Primaria)*100
12 |Tasade N° visitas integrales realizadas /
Visita Integral N° de 0,1 10
familias (poblacion inscrita / 4)
13 |Tasa NC visitas a pacientes postrados
Visita a realizadas/ N° 3 8
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Paciente Postrado

total de postrados moderados y
severos excluidos postrados de
cuidados cancer terminal

TOTAL 100
Il.- Actividad con Garantia Explicita en Salud (GES)
Las 56 patologias mas el piloto afio 2008
N° |Componente Indicador META |Importancia
Relativa %

(1) De acuerdo a Decreto Supremo N° 44 de 2007, de los Ministerios de Salud y Hacienda.

Procedimiento:

- La evaluacion se referira a los periodos que comprenden los meses de enero a marzo de 2008, enero a junio de 2008;
enero a agosto de 2008 y enero a octubre de 2008; sera realizada por los Servicios de Salud, de acuerdo a las
instrucciones que el Ministerio de Salud imparta al respecto.
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- Las entidades administradoras de salud municipal, deberan informar los datos consignados en los respectivos
indicadores del Indice del correspondiente al periodo, al respectivo Servicio de Salud, antes del dia 5 del mes siguiente al
término del periodo respectivo.

- Los Servicios de Salud deberan calcular el indice en sus dos parrafos. El referido a Actividad General, se determina
calculando el porcentaje de cumplimiento respecto de la meta de cada uno de los indicadores; dicho porcentaje se
multiplica por la importancia relativa de cada indicador, y, en caso que el cumplimiento exceda la meta, la importancia
relativa se multiplica por 1. Sumando cada uno de estos productos, se obtiene el resultado del parrafo de Actividad
General. El resultado del parrafo referido a Actividad con Garantias Explicitas en Salud, se obtiene de acuerdo al
porcentaje de cumplimiento del indicador.

AUGE 2008.

Para el afio 2008, se proyecta tener un mejor manejo en el cumplimiento de las patologias que estan cubiertas en
las Garantias Explicitas en salud, tanto en el ambito técnico como administrativo, ya que para este afio se han
mejorado las condiciones estructurales y de equipamiento, lo que permite entregar una atencion de mejor
calidad al usuario/a, disminuyendo las esperas innecesarias en el establecimiento.

Una fortaleza en esta area es la capacitacion del personal de SOME,asi como la buena disposicion que presentan,
lo que a permitido cumplir a pesar de las dificultades de acceso tecnoldgico que presenta el Establecimiento;
Situacion que se espera se revierta debido a la implementacion del Proyecto “Red de comunicaciones en Salud” o
Red Minsal.

En otro sentido la incorporacion del Piloto GES 2008, significara un esfuerzo importante, debido a que muchas de
las patologias que corresponden a manejo de la APS vienen con financiamiento incorporado en el Per capita; Al
realizar un analisis de este, es posible determinar que el financiamiento Per capita no logra aumentar
significativamente, con el consiguiente detrimento de la gestion.
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