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2 INTRODUCCION

Segun establece la ley 19.378 los Municipios dejgsrerar anualmente dtlan de Salud Comunal el
cual debe estar en armonia con las Orientaciommggdnaticas y normas técnicas emanadas del Mioister
Salud, pero incorporando los elementos de confextd y los énfasis propios de una gestion basadal e
diagndstico de salud, incluido el diagnostico pativo.

El Plan de Salud Comunal debe ser propuesto emaatia con el diagndstico y en concordancia con los
equipos de salud de cada Municipio y debe estaioancimiento de los Servicios de Salud, de modo que
permita ejecutar las evaluaciones pertinentes yegsectivos ajustes al final de cada periodo.

Para el afio 2014, el Plan de Salud incluye tarnpodgramacion del sistema de Salud Municipal cogdo d
Establecimiento Dependiente del Servicio de Salutbl®y que para nuestra Comuna es el Hospital
Comunitario de Salud Familiar de Bulnes.



3. ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA
3.1 UBICACION GEOGRAFICA (general)
v' Bulnes es una de las cincuenta y cuatro comunamtpggan la Region del Bio-Bio.
v' Corresponde a la Provincia de Nuble. Limita al Han las Comunas de Chillan y Chillan Viejo, al

Oeste con la Comuna de Quillén, al Sur con la CardenPemuco y al Este con las Comunas de El
Carmen y San Ignacio.

v Su superficie asciende a 425,4 kms2.

v La poblacién comunal proyectada para el afio 2002 €4.711 habitantes, correspondiendo al 1,05%
de la poblacion regional

v' Al afio 2020 se estima que la poblaciéon aument@B &45 personas, equivalente al 1,01% del total
regional.

v' La densidad poblacional del afio 2013 es de 51 /(ximaB.

v' La ruralidad comunal alcanza el 33,0%.

3.1.1. Red vial de nivel intracomunal

La red vial pavimentada de la comumaasponde exclusivamente a las areas urbanas
de la comuna, en el resto de la comuna&dauial esta constituida mayoritariamente pos de ripio o
tierra. Las Unicas vias pavimentadas que trapdas zonas urbanas son las de caraciensé@
provincial, como la Ruta 5, Ruta 148 y la ruta Bglr- Tres Esquinas.

Transporte Puablico y Privado

En el area urbana hay un circuito ggzgado de redes viales y un transito expedit@atisiactorio- de
transporte publico.

Las localidades rurales por su paresgntan dificultades en términos de que alguno®res no
cuentan con transporte publico, otros en los cué#te no asegura una frecuencia horaria acorde a |
necesidad de la poblacion, y finalmente en algseotores los caminos presentan condiciones defsien

3.1.2. Vias de comunicacion
La comuna se encuentra conectada aatles viales regionaleRuta 5 y Ruta 148 vy cuatro de
caracter Provincial. La Ruta 5 conecta el sur ytendel pais; la Ruta 148 une Concepcion con lass otr

comunas vecinas.

Ademas, cuenta con sistema de comuidicaeiefénica para el ambito urbano y rural, adedéa
posibilidad de conexion a Internet.



Otros sistemas de comunicacion utilizados en lauo@nson los sistemas de radio-comunicacion, ulfitiga
principalmente por las redes de emergencia, tale® carabineros, bomberos, hospital y establectosete
salud y municipalidad; ademas de la radioemisaranal de television por cable, que existen endalidad.

3.1.3. Telecomunicaciones

En la zona urbana la cobertura dedalefcelular es mayor que la cobertura de red fija
lo mismo sucede en la zona rural, pero con unéhbre@yor entre una y otra (49% y 6% respectivanente
Mientras la segunda no alcanza al 30% de los hedangrimera alcanza al 44%). Por otra parte, keetara
en hogares urbanos de la red Internet, al Cen20@2 era muy baja y muestra sélo un 3% de colzerur
anterior probablemente haya cambiado en la zorenarmo asi en las zonas rurales que registratorusé
1% en 2002

3.1.4. Saneamiento Basico

Este tema junto al de los ingresda gcupacion es uno de los mas relevantes en las
areas rurales, pues limita los niveles de vidag®blacion. De acuerdo con informacion del ulti@enso de
poblacion y vivienda del afio 2002, en la zona rugiabien se observa una cobertura de energiaieéde
93% muy cercana a la urbana, la cobertura de agfiadlp s6lo es de 24% y la cobertura de evacualgon
aguas servidas y excretas en alcantarillado y feépticas de 42%. Esto implica que en el 76% de las
viviendas aun utiliza agua de pozos o rios y que dedla mitad de ellas evacla aguas servidas gtasaen
p0Oz0s negros.

3.1.5. Red Educacional

La educacion comunal es impartida @1 establecimientos educacionales 19 de ellos de
dependencia municipal (2 Escuelas Bésicas Urbahdsscuela Especial Urbana, 1 Escuela Carcel, 11
Escuelas Rurales y 1 Liceo Humanista Cientifico YAC Liceo técnico Profesional TP. Sumado a esto,
existen dos establecimientos de educacion paticgubvencionada en el sector urbano, con Educacion
Béasica y Media HC-TC, el Colegio San Esteb&olegio Teresa de Los Andes

De acuerdo a publicacién del Diario La terceraztelde diciembre 2011, un estudio de la UDD anadizé
desempefio de los municipios en la prueba SIMCEe &@07 y 2010, concluyendo que de las 345 comunas
evaluadas a nivel nacional, 13 lo hacen bien, denahdo los recursos econémicos, y la comuna deeBge
sitla en el lugar nimero 9 de estas 13.



3.2 MAPA COMUNA (Identificacion de localidades)
1. Termtorio Los Tilos — Las Carmelitas

2. Teritorio San luis — San José de Larqui
3. Teritorio Santa Rosa - Las Raices
4. Territorio Ribera del Itata — Libuy

5. Temritonos Urbanos

&. Territorio Colton - Maule
7. Teritoric Proteccion Matural — Las Lagunas
8. Territorio Diguillin — Larqui
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Figura I: Tervitorios de planificacion. Comuna Bulnes

Fuente: elaboracion propia
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3.3.1.- MEDIO AMBIENTE

SANEAMIENTO AMBIENTAL

Saneamiento Basico

e Urbano: alcantarillado en gran partsg
del sector
* Rural: sin sistema de alcantarillado.

Disposicion Basuras

e Urbano: camion municipal
¢ Rural: entierro.

Focos de Contaminacion

* Eliminaciéon basuras
¢ Animales vagabundos.
+ Deficitario alcantarillado.

3.3.2.- ANTECEDENTE ECONOMICO SOCIOCULTURAL

OCUPACIONES

POBLACION MASCULINA POBLACION FEMENINA
Agricultor Duefias de casa
Comerciantes Estudiantes

Conductor Asesoras de hogar

Estudiantes.

ALFABETISMO

ESCOLARIDAD

%

BASICA INCOMPLETA 52
BASICA COMPLETA 18
MEDIA COMPLETA 23
MEDIA INCOMPLETA 5
SUPERIOR COMPLETA 2
TOTAL 100%




3.4.- ESTRUCTURA DEL SECTOR SALUD

La estructura del sector en la comuna, esta comstitpor un Hospital Comunitario de Salud Familiar,
dependiente del Servicio de Salud Nuble, en tanteleirea Municipal se cuenta con un CESFAM en la
localidad de Santa Clara, un CECOSF en el Sects Esquinas y una Estacion Médico Rural en LaseRaic
todos administrados por el DESAMU. Cuenta ademé&s woa UAPO, instalada estratégicamente en
dependencias del Hospital Comunitario, la cuahdieademas a las comunas de Pemuco y Quillén.

La oferta privada, contempla 2 Centros médicoslosrcuales atienden 2 pediatras, 1 médico cirujano,
internista y cuatro meédicos generales, ademas dsulta kinésica y nutricional. Estos centros méslico
cuentan con toma de muestras para 2 laboratofitsag de Chillan.

En la consulta odontolégica, la comuna cuenta ces tonsultas privadas, las que cuentan con ds/ersa
ofertas de horario.

La vinculacion de todos estos centros privadod@®establecimientos institucionales es minima.

3.5.- CARACTERISTICAS SOCIO CULTURALES

2.2.1 Indicadores socioeconémicos segin comuna.

Tabla 1. Indicadores

Indicadores Bulnes Nuble Region Chile
Indigencia 7.5 % 57 % 52% 3.2%
Pobreza 18.2 % 22.4% 20.7 % 13.7 %
Ingreso por Hogar 394 (miles) Sin Inf 458 (miles) 620 /miles)
Afios escolaridad 9.2 Sin Inf 9.7 10.1
Analfabetismo 5.3 % SinInf 5.9 % 3.9 %
Vivienda deficitaria 8.4 % Sininf  8.2% 4.3 %
Agua potable publica 86.7 % Sininf  87.8% 93.2 %
Energia eléctrica Publica 99.8 % Sininf 99.3 % 99.1 %
Alcantarillado 69.1 % Sininf  76.7 % 82.5 %
Fosalaennea 13.9 % Sininf  10.3 % 8.8 %
Saneamiento basico aceptable 82.9 % Sininf 854 % 90 %
0.626 Sin Inf 0.686 0.725

IDH.
Fuente: CASEN 2006



Indigencia, Pobreza, Ingresos por hogar.Bulnes presenta porcentajes de indigencia supsriala
provincia, region y duplica al promedio nacionah gobreza total tiene cifras superiores al promedio
nacional. En relacion al ingreso por hogar en iofex la region y el pais.

Escolaridad, Analfabetismo. En Bulnes, el promedio de afios de escolaridad fesdn al de la
region y pais, el analfabetismo sélo es superiprahedio nacional.

Vivienda, Agua potable, Energia eléctrica, Alcantallado Fosa séptica y Saneamiento basico.
Salvo en Energia eléctrica conectada a red pulttidas los indicadores son peores al promedio pais.

indice de Desarrollo Humano (IDH). Este indicador compuesto, mide aspectos de saludaeion
e ingresos, y se encuentre por debajo del prommeimnal. Cabe destacar que entre 1994 y 2003 8ulne
descendi6 33 puestos en el ranking nacional, odgpahnlugar 304 entre 341 comunas.

3.6.- SITUACION DE SALUD DE LA COMUNA
MORBILIDAD

Tabla 2. Egresos Hospitalarios

Grupo CIE 10 Mujeres Hombres  Total
Infecciosas 59 44 103
Tumores 28 17 45
Enf.de la sangre 14 10 24
Enf. Endocrinas 84 59 143
Enf. Mentales 58 61 119
Enf. Sist. Nervioso 42 17 59
Enf. Del Ojo 0 0 0
Enf. Del Oido 2 1 3
Enf. Circulatorias 103 90 193
Enf.Respiratorias 178 206 384
Enf. Digestivas 104 96 200
Enf. De la Piel 30 42 72
Enf. Del Sistema Osteomuscular 28 23 51
Enf. Del Sistema Genitourinario 118 39 157
Embarazo,Parto,Puerperio 525 0 525



Enf. Perinatales 27 35 62

Malformaciones Congénitas 1 1 2
Hallazgos Anormales no Clasif 99 67 166
Traumatismos 142 130 272
Otras Causas 149 11 160
TOTAL 1791 949 2740

Fuente: SEREMI Salud Of. Priduble DEIS MINSAL 2006

Las principales causas de egresos segun Grandea<OalE 10, en el hospital de Bulnes fueron las
siguientes: Las derivadas del embarazo, parto appte con el 19.2 %, Respiratorias 14.0 %,
Traumatismos 9.9 %, Digestivas 7.3 % y Cardioviases 7.0 %.

Estas cinco grandes causas acumulan el 57.4 %tdktle egresos.

3.7.- MORTALIDAD

Como una manera de estabilizar las fluctuaciones ogurren en las tasas de mortalidad de
poblaciones pequefias, se procedid a calcular séapgeomedio del quinquenio 2002 -2006, usando como
denominador las proyecciones de la poblacién ddeNalpartir del Censo 2002, publicadas por el thntsti
Nacional de Estadisticas. Se usaron las basestae dia defunciones publicadas en el sitio Web ddiSb
MINSAL, que son documentos oficiales de mortalidadl pais. Las tasas calculadas se compararon son la
tasas de Chile en el afio 2006.

Tabla 3. Tasa de Mortalidad General. 2002-2006

Mujeres Hombres Ambos
Pais * 4.8 5.7 5.2
Provincia 54 7.3 6.4
Bulnes 6.0 7.9 6.9

Fuente: DEIS-MINSAL. Unidad Epidemiologia Nuble
Tasa por mil habitantes

(*) En Chile y Regidén Tasa afio 2006

Tanto en hombres, como en mujeres las tasas daliad general de la comuna de Bulnes,
son superiores a las de la provincia, y del pais.



3.7. a.- MORTALIDAD SEGUN GRANDES CAUSAS CIE 10

Tabla 4. Mortalidad por Enfermedades circulatorias 2002-2006

Mujeres Hombres Ambos
Pais * 142.2 150.9 146.6
Provincia 170.8 208.7 189.6
Bulnes 179,9 218,2 198,9

Fuente: DEIS-MINSAL. Unidad Epidemiologia Nuble

Tasa por cien mil habitante¢*) En Chile Tasa afio 2006

Tabla 5. Mortalidad por Tumores. 2002-2006

Mujeres Hombres Ambos
Pais * 126.4 137.2 131.8
Provincia 135.9 146.3 141.1
Bulnes 138,6 153,7 146,1

Fuente: DEIS-MINSAL. Unidad Epidemiologia Nuble

Tasa por cien mil habitant¢§ En Chile Tasa afio 2006

Tabla 6. Mortalidad por Traumatismos. 2002-2006

Mujeres Hombres Ambos
Pais * 20.1 75.9 47.8
Provincia 22.1 113.8 67.5
Bulnes 20,6 136,6 78,2

Fuente: DEIS-MINSAL. Unidad Epidemiologia Nuble

Tasa por cien mil habitante¢) En Chile Tasa afio 2006



Tabla 7. Mortalidad por Enfermedades Digestivas2002-2006

Mujeres Hombres Ambos
Pais * 28.8 47.2 37.9
Provincia 35.9 77.1 56.3
Bulnes 50,6 89,2 69,8

Fuente: DEIS-MINSAL. Unidad Epidemiologia Nuble

Tasa por cien mil habitantgs) En Chile Tasa afio 2006

Tabla 8. Mortalidad por Enfermedades Respiratoras. 2002-2006

Mujeres Hombres Ambos
Pais * 45.9 47.7 46.8
Provincia 52.2 50.9 51.6
Bulnes 30,0 17,1 23,6

Fuente: DEIS-MINSAL. Unidad Epidemiologia Nuble

Tasa por cien mil habitante¢) En Chile Tasa afio 2006

Tabla 9. Mortalidad por Enfermedades Endocrinas. 202-2006

Mujeres Hombres Ambos
Pais * 26.9 24.7 25.8
Provincia 324 28.0 30.2
Bulnes 39,3 32,3 35,8

Fuente: DEIS-MINSAL. Unidad Epidemiologia Nuble

Tasa por cien mil habitantes) (En Chile Tasa afio 2006

Con excepcion de las enfermedades respiratoridsdes las grandes causas de muerte la comuna de
Bulnes tiene tasas mas elevadas que la provindwubk y el pais, tanto en hombres como en mujeres.

4.0 ORGANIZACION DE LA RED COMUNAL DE SALUD
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Direccion
Servicio Salud

Nuble
MAPA DE INTERSECTORIALIDAD DE LA COMUNA

Hospital
Clinico
Herminda
Martin

Municipalidad
Bulnes

Hospital
Comunitario de
Salud Familiar
de Bulnes

CESFAM
Quillén

Familias de
Bulnes

CESFAM
Santa Clara

Grupos
Organizados
de la
comunidad

CECOSF
Tres Esquinas

Iglesias o
entidades
afines

Consultas
Privadas en

Bulnes

|:> Fluio de Eneraia v Recursos

Relacion normal
Relacion estrecha

Relacion débil




4.1.Proppuesta Dotacion Autorizada por SSN Afio 2014

DOTACION IDOTACIO

MINIMA TOTAL HRS.
JPoTice potacion J|rReQuUERID JjauToRIZ SEMANALES
AUTORIZ B existe a | PROPUESTAHll A PARA DESTINADAS
ADA fecha de PARA ANO ANO 2014 AL AREA
ARIO 2012 2014 ADMINISTRATI
- por VA
SSNuble)
ICATEGORIA HRS.SEM.
CATEGORIA A
MEDICO CIRUJANO 3| 133 | 132 3 132 3 132 132 130 2 1 EDF 44 hrs., 2 hrs. Médico Regulador - Hikt# Contratado a Honorario 44 hrs.
1 EDF 44 hrs., 2 hrs. Jefatura Programa OdontadégicOdontélogo Clinica Movil (Contrato a
CIRUJANO DENTISTA 2| 88Q 3 132 3 132 3 133 132] 130 2 Honorario, se sugiere contrato por Ley 19.378).
QUIMICO o . o - L )
FARMACEUTICO 1 |44 1| 44 1 44 1 44 1 4 22 22 22 Hrs. Supervision Unigatnacia y Gestion Clinica 22 hrs. Gestion abasieaio
Sub. Total 6 264147 308 7 308 7 3088 7 j308f 282 26
CATEGORIA B
MATRONA 3 | 132 3 | 132 3 132 3 132 132) 128 4 2 hrs. Programa de la Mujer, 2 hrs. Prograda@escente, Aceptado por Direccion
ENFERMERA 4 | 1544 4 | 154 4 154 4 1794 176 163 13 2 hrs. Programa Adulto, 11 Hrs. Calidad
NUTRICIONISTA 3 | 132 3| 132 3 132 3 13 132 125 7 2 hrs. Programa Infantil, 5 Hrs. PNAC y PACAM
ASISTENTE SOCIAL 2 asll o ss 5 88 5 88 2 aq 73 15 2 hrs._Pro_g'. Ambiente, 5 hrs. E_np. Partlupa(_:looleSpZ hrs. facilitador Capacit., 6 hrs.
coordinacion Cecosf, 11 hrs. dirigente gremial.

PSICOLOGO 2 88l 4 88 2 88 2 88 2 88 86 2 2 hrs. Programa Salud Mental
DIRECTOR . L
CONSULTORIO 1 37 1f 37 1 37 1 22 1 22 22 22 hrs. Direccion
JEFE DESAMU 1 44 4 44 1 44 1 44 1 44 44
ENCARGADA GES 1] 22ff 4 22 1 22 1 | 22] 1] 22 22 JProfesional Psicologa.
KINESIOLOGO 1] aaff o] aa o] 44 1] a4] 1] 44 33 11 | 11nrs. dirigente gremial
JEFE SOME 1| 4 1 44 1 44 1 44 1 44| 0 44 33 hrs. Jefe SOME, 11 honitdr Ges
ENCARGADO
FINANZAS 1 |44 1| 44 1 44 1 44 1 44| 0 44
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tiro

e

OTRO PROFESIONAL 1] 44 a4 I 1 44 1 | 4] 1 4 44 0 [ Tecnologo Médico UAPO Bulnes
Sub. Total 21 fe73Ja1]f 873 J 21 | 873 | 21 Jssof 21 [sso] es2 228
CATEGORIA C
TECNICOS DE NIVEL
SUPERIOR
.
DE ENFERMERIA 10 441‘13 s72 || 13| s72 | 13| s7fas]srzf s72 0 [ APO: 44 hes.  linica mowily 44 hrs. Catagorias se encksntta postuando meentivo al
44 hrs. Enc. RR.HH., 44 hrs. Enc. Estadistica,Ems. Del ambiente Comunal deben ser hrs. d
DE ADMINISTRACION 3 1213 | 121 3 121 2 88 3] 124 O 88 costo municipal, evaluar hrs. para el afio 2018pasideran en esta dotacion considerando
certificado emitido por Delegado Provincial (S)ld&SEREMI.
Sub. Total 13 | 561 “16 693 “ 16 | 693 15 lesof 16 | 693] 572 88
CATEGORIA D || ||
TECNICOS DE SALUD
TECNICOS 6] 264]6] 264 || 6 [ 264 5 | 228 5 | 220] 220 0 [ 276 hrs. Cestam. Santa Clara, 44 hrs. CatesfEsquinas
Sub. Total 6 J264lf6] 264 JJ 6 | 264 5 [ 220 5 [220] 220 0
CATEGORIA E
ADMISION 2 [ssfz2] a8 I 2 88 3|13 2| ss| ss 0
ARCHIVO 2 66 I 2| 66 2 66 2 88 2 88 0 88 Incluye 44 hrs. Contratpdes’rograma Apoyo a la Gestion Local. (Contralttoaorario)
DIGITADOR GES 2| ssff s 132 ] 3| 132 3| 131 3 32| o 132 [l incluye 44 hrs. Contratadas por Programa éaola Gestion Local. (Contrato a Honorario)
SECRETARIA Al EEE B 2 | s8] 2] 84 o 88 I 33hrs. Secretaria CESFAMrs. Inscripcion Per cépita y 44 hrs. SecreBESAMU
e O U I B E D E O e
Sub. Total 12 |528]J16] 649 | 16 | 649 15 [esof 14 [e16 ] 132 484 |
CATEGORIA F
AUX. DE SERVICIO 3[13f[3] 132 ] 3| 132 3 | 13] 3 | 132] 132 0
CHOFER a4 17d|s]| 198 l] 5| 198 4] 174 4 | 176] 176 0
Sub. Total 7 fzossf 330 [ 8 | 330 7 [308[] 7 J3os] 30s 0
TOTAL DOTACION || 65 fo7osf7all 3117 | 74 | 3117 | 70 [sose] 70 Jz025] 2166 826
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4.2 RECURSOS FINANCIEROS
Aporte SSN por convenios afio 2013

Aporte Municipal 65.000.000
Percapita 482.217.000
CONVENIOS 2013
Estipendios 16.104.780
Urgencia Rural 11.191.94%
Apoyo Radiologico 1.100.000
Imagenes Diagnosticas en APS 7.006.35%
- Mamografias 4.966.07]
- Ecotomografia Abdominal (100) 1.808.90
- Rx Pelvis o Ultrasonido (43) 231.383
Desarrollo RRHH (capacitacion) 2.000.000
Odontologico Familiar 6.150.436
Odontologico Adulto 11.325.200
Odontologico Integral 43.115.231
- Endodoncias en APS (45) 2.503.48%
- Protesis Removibles en APS (50) 2.963.80
- Atencion integral MHER (117) 16.428.08
- Altas Sernam (46) 6.458.90(
- Auditorias 247.212
- Junji 982.87%
- Apoyo Odontoldgico CECOSF continuidad 13.530.864
Resolutividad en APS 67.825.602
- Otorrinologia 1.708.16
- Uapo 25.836.20
- Cirugias Proyectadas 7.164.50
- Lentes 9.775.29¢
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- Farmacos UAPO 23.341.44
Cancer Cervico Uterino 823.00(
Salud Mental Integral en APS 6.808.821
ChileCrece Contigo 9.192.012
\VVacunacion 141.34(
Apoyo a la Gestion a Nivel Local (Reforzamiento Césm) 2.056.320
Apoyo a la Gestion a Nivel Local (Digitadores) 3.469.301
Apoyo a la Gestion a Nivel Local (Rx Pelvis) 326.564
Apoyo a la Gestion a Nivel Local (Uapo. Eqg. Baja sion) 3.000.000
Apoyo a la Gestion a Nivel Local (otorrino 15 afios) 1.285.536¢
IApoyo a la Gestion a Nivel Local (odontologico) 1.000.000
IApoyo a la Gestion a Nivel Local (odon. Endodonciag protesis) 3.265.91%
IApoyo a la Gestion a Nivel Local (Uapo. Camara no Mriatica) 26.209.21¢Y
Apoyo a la Gestion a Nivel Local (Uapo. San Ignacjo 3.345.13%
Apoyo a la Gestion a Nivel Local (Nuevas Garantias) 5.930.084
Complemento GES 10.433.540
Atencion con Enfoque Familiar 1.338.390
Sala Mixta IRA-ERA 11.184.432
CECOSF 51.110.932
TOTAL CONVENIOS 306.740.088
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5. ANTECEDENTES ESTABLECIMIENTO

5.1.DESAMU BULNES: CESFAM SANTA CLARA, CECOSF TRES ESQUINAS, POSTA LAS
RAICES

5.1.a. MISION

El Departamento de Salud Municipal de Bulnes esounganizacion publica con vocacion de servicio e
comunidad que ofrece una atencion integral conqaieféamiliar y comunitario a través de un equipcaed
comprometido y capacitado en el desarrollo de aesi@e promocion, prevencion y recuperacion dellals

de nuestras usuarias y usuarios.

5.1.b. VISION

Convertirnos en el mejor Departamento de Salud Mpal del pais, a través de un equipo capacitado,
comprometido y empatico, gestionando recursos paframejorar la salud y/o la calidad de vida de los
usuarios y usuarias de nuestra comunidad.

5.1.c. VALORES

* honestidad

* COmMpPromiso

* respeto

* empatia

* vocacion de servicio

Elaboradas en Jornada Entornos Laborales Saludabégx. 2009, por todo el Equipo de Salud del DESA
5.1.d. RECURSOS HUMANOS

CESFAM SANTA CLARA

Médicos | Odontélogos Profesionales Técnicos | Administrativos Auxiliares
Paramédicos y choferes
2 1 9 8 9 6

CECOSF TRES ESQUINAS

Médicos Odontélogos Profesionales Técnicos| Administrativos Auxiliares
Paramédicos
1 1 4 5 2 1
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5.1.e. RECURSOS FISICOS

CESFAM SANTA CLARA

El CESFAM Santa Clara, cuenta con una pldsieaf disefiada el afio 1993, la cual se ha ido meaddo
de acuerdo a las necesidades de espacio, prodaardento de la dotacion funcionaria. Actualmentnta
con:

- Sala de procedimientos

- Box toma de muestras examenes de laboratorio

- Botiquin farmacéutico

- Sala de entrega y Bodega productos PNAC Y PACAM
- Vacunatorio

- Sala de esterilizacion ( en proceso de remodelacitiplementacion)
- Sala mixta IRA-ERA

-  SOME

- Box Coordinacion PSCV

- Boxes de atencién (10)

- Servicios higiénicos publicos (2)

- Servicios higiénicos personal(3)

CECOSF TRES ESQUINAS

El CECOSF Tres Esquinas, construidmaegurado el afio 2010, cuenta con Autorizaciont&ami
desde 2011, cuenta Box de procedimientos Odontmédgambién con Autorizacion sanitaria.

El nuevo edificio, se complementa coimfeaestructura de la antigua Posta, en dondeédnada
Unidad de Salud Mental, con boxes de atencion pssisiente Social y Psicélogo, Sala de esterilizagio
Sala de toma de muestras para exadmenes de labmrator

Las dependencias del edificio nuevo, tarenon:

- Sala de procedimientos

- Botiquin farmacéutico

- Sala de entrega y almacenamiento productos PNAGGQAR

-  SOME

- 5 Boxes de atencion (que incluyen box ginecologiodontolégico)
- Servicios higiénicos publicos (2)

- Servicios higiénicos personal(3)

- Sala polivalente

5.1.2 CARTERA DE SERVICIOS
De la Cartera de Servicios, incluidagkRlan de atencion familiar, los establecimiemiosntan con

todas las prestaciones en ella incluida y ademasitamcion de hierbatero, como parte de la medicina
complementaria para los Programas Cardiovascigalyd Mental.
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5.1.3 POBLACION INSCRITA O BENEFICIARIA
Grupo Etareo CESFAM, CECOSF, EMR LAS RAICES
0 - 9 afios 1050
10 — 19 afios 1592
20 - 64 afos 5329
65y + 1001
Total 8972

5.1.4 DOTACION

EQUIPOS DE CABECERA

CESFAM SANTA CLARA (1 sector, con 2 sub sectores)

Enfermeras (2)

Asistente Social
Nutricionista

Técnico Paramédico (8)
Técnico Paramédico dental
Psicdlogo

Matrén(a) (2)

Admisionista SOME(2)
Médicos (2)

Odontdlogo (1)

CECOSF TRES ESQUINAS

Enfermera

Asistente Social
Nutricionista

Técnico Paramédico (4)
Técnico Paramédico dental
Psicdlogo

Admisionista SOME
Medico (1)

Odontologo (1)

Profesional Transversal

Kinesidlogo de Sala IRA - ERA
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PLAN DE SALUD

CESFAM SANTA CLARA — CECOSF TRES ESQUINAS

2013-2015
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PROBLEMAS DE SALUD

Problema
Salud

Magnitud

Vulnerabilidad

Trascendencia

Costo

Prioridad

Bajo
Porcentaje de
pacientes en

tratamiento en
el PAB

13

Baja pesquiza
de maltrato
infantil (0-14)

13,5

Alto
porcentaje de
Obesidad

Infantil

(ver anexo 1)

12

Tendencia al
aumento de la
Malnutricion
por exceso de|
Embarazadas
(ver anexo 2)

12

Baja cobertura)
de EPOC

Baja cobertura)
de ASMA

Baja pesquiza
de TBC

16
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INTERVENCION PARA CADA PROBLEMA PRIORIZADO

Nivel de
Intervencion

Tratamiento

Promocion Prevencion Tratamiento Rehabilitacion
Precoz
Problemas
Priorizados
Baciloscopia a . Ingreso a sala
Baja pesquiza todos los Estudio de ERA 0 IRA
de TBC NA sintomaticos contactos y segun
. . tratamiento
respiratorios corresponda
Educacion en Ingreso por
Baja pesquiza | Incorporar CDL maltrato no
de maltrato educaciones solo el NA NA
infantil (0-14) en CHCC Capacitacion a | maltrato
equipo de Salud | denunciable
Tall d VDI Control
Alto ateres ce Talleres 'y frecuente
. alimentacion . .
porcentaje de L educacion a Intervencion
. y ejercicio ) ; NA
Obesidad Madres durante | Psicologica Protocolo
. constantes en )
Infantil : el embarazo paralela a interno de tto
Pre-Basico . .
Nutricional. de O. Infantil
UEMEETIEE £ Control con 2 0 mas
aumento de la | Talleres de Control S I
Malnutricién ejercicio y Nutricional nutricionista | controles NA
or exceso de | alimentacion reconcepcional al ingreso del | durante el
P P P Embarazo Embarazo
Embarazadas
Charlas en ~ Sala ERAY
. | Campafia de ;
Baja sala de espera . manejo en Programa de
. Invierno y Ingreso a sala| . e
cobertura de | y reuniones . nivel Rehabilitacion
Hogares libres dg ERA L
EPOC con la Secundario si | Pulmonar.
. humo de Tabaco,
comunidad. corresponde.
Charlas a Sala ERAY
B temprana horg Campafia de Ingreso a sala Manejo en
cobertura de | y reuniones Invierno ERA nivel NA
ASMA con la ' Secundario si
comunidad. corresponde.
. Mejorar
Bajo Trabaj Coordi taci
Porcentaje de rabajo Coordinar prestaciones
acientes en NA comunitario e fichas Clap asociadas al NA
Fratamiento en intersectorial con jefe prog. | estamento
el PAB (esc/senda) Adolescente | joveny mayor
seguimiento
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ENCUESTA DE SATISFACCION USUARIA

La encuesta de satisfaccion usuaria fue aplicadaieio de 2012 con un universo de 53 encuesta
aplicadas, las cuales se dividen de la siguiemiaan

Sexo:

«  Femenino 37
« Masculino 16

En el item de Satisfaccién Global en la atencidsten 9 personas que nos califican con nota 5,
17 personas que nos califican con nota 6 y 20 passque nos califican con nota 7. De lo anterior
tenemos que 46 personas encuestadas nos califinarota superior o igual a 5 (1-7). Y esto
equivale aB6,7% de satisfaccion Usuaria. Y a una nota promedib, €82

TABULACION ENCUESTA SATISFACCION USUARIA

A) ACCESO A LA ATENCION

1.- Es f&cil contactar por teléfono al consultorio:

OPCIONES TOTAL RESPUESTAS %
1 1 1.88 %
2 0 0
3 0 0
4 3 5.6 %
5 8 15%
6 10 18.8 %
7 27 50.9 %
NO CONTESTARON 4 7.5%
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2.- Le fue facil conseguir la hora que usted néakai

OPCIONES TOTAL RESPUESTAS %
1 7 13.2%
2 2 3.7%
3 2 3.7%
4 3 5.66 %
S 8 15.0 %
6 10 18.8 %
7 20 37.7%
NO CONTESTARON 1 1.88 %
3.- Las consultas médicas se atienden con punagalid
OPCIONES TOTAL RESPUESTAS %
1 0 0%
2 2 3.7%
3 1 1.88 %
4 10 18.8 %
5 5 9.4 %
6 10 18.8 %
7 25 47.1 %
NO CONTESTARON 0 0%
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4.- Los medicamentos estan oportunamente en latiam

OPCIONES TOTAL RESPUESTAS %
1 0 0%
2 1 1.88 %
3 0 0%
4 2 3.77 %
S 1 1.88 %
6 5 9.4 %
7 44 83 %
NO CONTESTARON 0 0%
B) CALIDAD DE LA ATENCION
5.- La amabilidad y respeto con que fue tratad@@a)os médicos:
OPCIONES TOTAL RESPUESTAS %
1 0 0%
2 0 0%
3 0 0%
4 1 1.88 %
S 1 1.88 %
6 8 15 %
7 43 43 %
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NO CONTESTARON

0%

6.- La amabilidad y respeto con que la ha trathgersonal de Enfermeria y Auxiliares:

OPCIONES TOTAL RESPUESTAS %
1 0 0%
2 0 0%
3 0 0%
4 0 0%
5 3 5.6 %
6 9 16.9 %
7 41 77.9%
NO CONTESTARON 0%

7.- La amabilidad y respeto con que lo ha tratdgeesonal administrativo:

OPCIONES TOTAL RESPUESTAS %
1 1 1.88 %
2 0 0%
3 1 1.88 %
4 0 0%
5 6 11.3%
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6 8 15 %
7 36 67.9 %
NO CONTESTARON 1 1.88 %

8.- Claridad con que el personal de salud le infosendiagnostico, las causas y su tratamiento.

OPCIONES TOTAL RESPUESTAS %
1 1 1.88 %
2 2 3.77 %
3 0 0%
4 1 1.88 %
5 3 5.6 %
6 13 24.5 %
7 33 33 %
NO CONTESTARON 0 0%

9.- Comodidad y limpieza de la sala de espera, lba%os y pasillos:

OPCIONES TOTAL RESPUESTAS %
1 0 0%
2 0 0%
3 0 0%
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4 2 3.77 %
5 3 5.6 %
6 15 28.3%
7 32 32%
NO CONTESTARON 1 1.88 %
C) RECOMENDACION
10.- Si un familiar lo necesitara, ¢ le recomendasta consultorio?
OPCIONES TOTAL RESPUESTAS %
1 2 3.77 %
2 1 1.88 %
3 0 0%
4 4 7.54 %
5 4 7.54 %
6 16 30.1 %
7 25 471 %
NO CONTESTARON 1 1.88 %
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D) EXPECTATIVAS

11.- La atencién que ha recibido en este consalt@isido

OPCIONES TOTAL RESPUESTAS %
1 Mucho Peor 0 0%
2 Peor 2 3.77%
3 lgual 18 33.9%
4 Mejor 16 30.1 %
5 Mucho Mejor 16 30.1%
NO CONTESTARON 0 1.88 %

E) SATISFACCION GLOBAL

12.- Marque la alternativa con el agrado de Sattsba Global con la atencion de salud recibida en
este consultorio:

OPCIONES TOTAL RESPUESTAS %
1 0 0%
2 1 1.88 %
3 1 1.88 %
4 4 7.54 %
5 9 16.9 %
6 17 32 %
7 20 37.7%
NO CONTESTARON 1 1.88 %
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Fue el proceso conjunto entre la comunidad y elfgegde Salud donde se recogio y

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO NOVIEMBRE 2012

compartié informacion acerca de los problemas telspie afectan a la poblacion; sus prioridades,

sus fortalezas y debilidades que tienen para dafrestos problemas y los recursos existentes; lo

gue nos permitié elaborar un plan de intervenc®saluciones posibles para abordar estos

problemas.

Metodologia de Trabajo:

« Formacion de dos grupos.

Lluvia de ideas.
Elegir 3 problemas.
Priorizar un problema por grupo.(Se priorizaron plosgrupo)
Presentacion de los problemas priorizado en plenari

Arbol de problemas (causas y consecuencias deleonal.
Plan de intervencion.

Lluvia de ldeas

Obesidad en Nifios y Adultos.
Plaga de Roedores.
Carencia de horas médicas
Irresponsabilidad de los usuarios frente a la stascia a percibir prestaciones de salud.
Carencia de programa de Prétesis Dentales.

Alcoholismo.
Sedentarismo.
Reemplazante de Médico en casos de inasistencia.
Falta de vehiculo para CECOSF.
Falta de informacién para generar autocuidado.

PROBLEMAS DE SALUD DETECTADOS

¢ Qué posibilidad de ser

¢ Cuantos recursos se

‘;’?égt'; g}asr g;;sn(iggs el ersolé‘l grrnaa:/?e B o) resuelto tiene el necesitan para resolver P'l:Jir:]t;je
P : P ’ problema? este problema?
Problemas
Poco | Alguno | Muchos | Poco | Alguno | Muchos | Poco | Algunos | Muchos | Poco | Alguno | Muchos
@) 2 3 @) 2 3 (€] 2 3 1) 2 3
Obesidad 3 3 2 3 11
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Falta de
horas
Médico

11

Falta de
prestaciones
de salud
Bucal
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PROBLEMAS DE SALUD PRIORIZADOS

P;Obbolforlg? a Falta de Horas Médicas
Objetivo Aumentar disponibilidad de horas médicas
General
. Qué ¢Como lo ¢, Qué recursos (.s:(?rglr?rl]oes ¢Cuando lo
haremos? haremos? | necesitaremos? haremos?
responsables?
Ordenar Difundir
horario de horarios de
atencién por| atencién en Equipo de
sectores. JIVV. Salud.
Afiches Desde Marzo de
Solicitar Presentacion| informativos. Comunidad. 2013.
aumento de de
horas de problematica Municipio.
médico a a Jefatura de
DESAMU. DESAMU.
Problema a Obesidad
abordar
%gﬁg;’; Prevenir Obesidad infantil
¢ Qué ¢, Como lo ¢, QUué recursos ésgrglr?rlfs ¢.Cuando lo
haremos? haremos? | necesitaremos? haremos?
responsables?
Educacion y | Actividades Material
promocién de| educativas ery audiovisual. Equipo de
estilos de escuelas anﬁ)u d Durante 2013
vida dirigidas a los Folletos
saludables. escolares. educativos.
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PIEISIETED &) Falta de prestaciones de Salud Bucal (grupo etareo)
abordar
Objetivo Que la comunidad en general conozca las prestacianée salud bucal
General por grupo etareo y el acceso a estas
. Qué ¢Coémo lo ¢, Qué recursos C',quenes ¢,Cuando lo
. seran los
haremos? haremos? | necesitaremos?, haremos?
responsables?
Informando
en sala de
espera del Material
Difusion de | CESFAMYy audiovisual.
atenciones erf CECOSF. . Equipo de Durante 2013
programa Afiches. Salud
Odontoldgico.| En reuniones
de CDL. Folletos.
En JJVV.




PLANIFICACION ESTRATEGICA

CESFAM SANTA CLARA

Problemas | Objetivos Metas Indicadores Actividades RRHH Evaluacion
Priorizados
Baja Aumentar el N° | Aumentar a 50 | N° de BKx 100 *Taller de TBC | Kinesitlogo Semestral y
pesquiza de | de muestras de | BK x mil tedrico practico Anual.
TBC BK consultas a Total de Consultas de | para todo el Enfermera
efectivamente | diciembre de Morbilidad Equipo de
analizadas. 2014 Salud. Equipo de Salud
*Incentivo a los
funcionarios
segun ranking
*Educacion sala
de espera.
*Difusion radial.
*Organizacion
dia Mundial de
la TBC.
Baja Aumentar el N° | Aumentar el N°| N° de ingresos *4 actividades | *Equipo de Salud| Registros
pesquiza de | de casos de ingresos al | 2014*100/ n° ingresos | de promocion | (Mujer, infantil, estadisticos
Maltrato detectados en | PROSAM por | 2013 centradas en la | adolescente) mensuales.
Infantil relacion a la maltrato pesquiza de
meta propuesta| infantil. maltrato infantil. | *Equipo Evaluacion
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por el convenio
de SM.

Aumentar
cobertura de
0,18 % a 0,36%
en poblacion
infanto-
adolescente de
ingresos al
programa.

N° de poblacién de 0 a
154 *0,36 % /100

*Capacitacion a
establecimientog
educacionales
basicos y
prebasicos,
jardines
infantiles y salas
cunas, para
fortalecer la
pesquisay
derivacién
oportuna al
Centro de Salud

*Difundir y
complementar
un instrumento
de derivacion
validado por el
intersector.

*Sensibilizacion
en torno al
maltrato infantil
y Su pesquisa
oportuna

PROSAM.

Micro-red *Salud
Mental
(CESFAM,
CECOSF,
HCSFB).

*Establecimientos
Educacionales.

*Mesa Comunal
de infancia 'y
adolescencia.

semestral y
anual.

Alto
porcentaje
de Obesidad

*Disminuir la
obesidad en el
menor de 6

Reduciren 1
punto
porcentual la

-N° de nifi@s Olx 100

Pobl. Bajo control < 6 &

*Aumentar la

concentracion d¢

C. Nutricionales

h

Nutricionistas (3)

Enfermeras(2)

Trimestral,
Semestral y
Anual.
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Infantil

(ver anexo 1

)

afnos

-Establecer Red
de coordinacion
con los
establecimientoy
de educacion
pre basica de la:
areas de
influencia de los
centros de salug
de la comuna d¢
Bulnes

-Aumentar en
25% la
deteccion de
factores de
riesgo de ob
infantil en el
hogar de los
nin@s
diagnosticados
con Obesidad.

JvJ

Obesidad a
diciembre de
2014

-Red de coordinacion
activa

-N° de familias con nin@ ob
con VD X100

N2 total familias con nifn@
Ob

a los nin@s Ob,
al ingreso y en
aquellos casos
con mayor
probabilidad de
recuperacion

*Implementar
un taller
educativo
dirigido a los
padres o
cuidadores de
nin@s Ob, por
semestre en cad
Centro de salud

- Reuniones de
coordinacion
con Educadoras
de Parvulos y/o
personal
Técnico de los
Establ.
Educacionales
de pre basica,
encargado
Municipal de
deportes.

-Entrevistas con

TENS (2)

a
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los
Nutricionistas
y/o responsable
de las minutas
de los Establ. de
pre basica
(JUNJI,
JUNAEB,
INTEGRA)

-Realizar VDI a
los nin@s Ob al
ingreso y/o
durante la
intervencion
nutricional.

Tendencia al
aumento de
la
Malnutricion
por exceso
de la
Embarazada

(ver anexo
2)

Aumentar el

N° de
embarazadas
con mal
nutricion por
exceso que
incremente
adecuadamente
Su peso.

Disminuir en ...

% de
embarazadas
con mal
nutricion por
exceso

Lograr que el
80% de las
embarazadas

N° de embarazadas co
mal nutricién por
exceso/N° total de
embarazadas*100

h Propuesta:

*Incorporar
taller de
nutricion (por
NTA) al 100%
de las
embarazadas er
control.

Nutricionistas

Matronas

Monitoreo
Mensual
con registro
Estadistico.
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participen de un
taller de
nutricion
durante su
embarazo.

Lograr que el
80% de las
embarazadas
con mal
nutricion por
exceso tengan
al menos dos
controles por
NTA.

80% de las
embarazadas
normales
tengan una
consulta
nutricional
espontanea.

Lograr que el
80% de las
mujeres en
control
preconcepciong
tengan al meno
una consulta

7

*El 100% de las
embarazadas
con mal
nutricion por
exceso tengan g
menos 3
controles
nutricionales
durante su
embarazo.

*Que el 100%
de las
embarazadas
tengan consulta
nutricional
independiente d{
su estado
nutricional.

*Consulta
nutricional
espontanea a
embarazadas
normales con
alto incremento
de peso durante
su embarazo.

*Derivacion a

174
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nutricional.

las mujeres en
control
preconcepcional

NTA al 100% de

Baja
cobertura de
EPOC

Aumentar el

N° de ingresos
y
procedimientos
de EPOC.

150 pctes. Bajo
control.

150*100/3080=4,87%d
la poblacion Adulta
Mayor de 45 afios.

b Pesquiza en Sal
de Espera.

Charlas a
temprana hora.

Reuniones con
la comunidad y
CDD local.

hKlgo. Sala ERA

Revision d
tarjetones y
CENSO
Mensual.

1%
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1%

Baja Aumentar el 150 pctes. Bajo| 150*100/3080=4,87%d¢ Pesquiza en SalpKlgo. Sala ERA Revision d
cobertura de| N° de ingresos | control. la poblacion Adulta. de Espera. tarjetones y
ASMA y CENSO
procedimientos Charlas a Mensual.
de ASMA temprana hora.
Reuniones con
la comunidad y
CDD local.
Bajo Aumentar N° de| Aumentar el N° de ingresos 4 actividades de| Equipo de Salud | Registros
porcentaje | ingresos atto. | nimero de 2014*100/ n° ingresos | promocién (Muijer, estadisticos
de pacientes| en pactes con | ingresos al PAB 2013 centradas en Adolescente) mensuales
en riesgo de en relacion al Consumo y GES.
tratamiento | consumo afo 2013 (con ¢ Perjudicial de Equipo
en el PAB perjudicial de | meses de OHyDD PROSAM. Evaluacion
DDy OH intervencion y 6] N° de poblacion de 10 a dirigidas a semestral y
meses de 194 *0,40% /100 adolescentes Micro-red Salud | anual.
Aumentar seguimiento) entre 10 y 19a. | Mental
cobertura de (CESFAM,
atencién en Aumentar Capacitacion a | CECOSF,
PAB. cobertura de establecimiento HCSFB).
0,20% a 0,40% educacionales
Mejorar en poblacién basicos para Establecimientos
pesquiza en adolescente de fortalecer la Educacionales.
deteccion de ingresos al pesquizay
adolescentes programa. derivacién SENDA.
con riesgo de oportuna al

consumo OH y
DD

Centro de Salud

Capacitacion al

40



equipo de Salud
y Mesa comunal
de la infancia y
adolescencia.

Disefiar un
instrumento de
derivacion
validado por el
intersector.

41



NIVEL DE CERTIFICACION COMO CESFAM SEGUN LA ULTIMA __ MEDICION

De acuerdo a la Gltima medicién del Servicio dei$&luble en Noviembre de 2012, nuestro
CESFAM se encuentra en el nivel de desaridiéalio en el proceso de transformacion a CESFAM.
Durante el afio 2013 se han aplicado las pautasspandientes a mejorar el nivel. Esperamos en la
evaluacion del afio 2013 mejorar en el nivel de rdeksa

Se ha conformado un equipo encargado de revisaalya¥ la pauta del proceso de transformacion a
CESFAM de forma Semestral.

Se han estandarizado algunos procedimientos peaatgar el cumplimiento de las caracteristicas
solicitadas.

PLAN DE TRABAJO

ACREDITACION DE PRESTADORES CESFAM SANTA CLARA

Introduccion

En el marco de su politica sanitaria, el Ministel@Salud de Chile visa implementar un
nuevo Sistema de Evaluacion de la Calidad paradtablecimientos de salud publicos y privados.
Esta evaluacién se basa en la implementacion @iegrde una primera generacion de estandares
minimos - definidos por el Ministerio de Salud éManual del Estandar General para los
Prestadores Institucionales de Atencion Abiertegr&la -, los que constituyen un punto de partida
para la mejora del desemperfio institucional de est@blecimiento de salud.

Este Plan de Trabajo refleja las actividades neiesspara identificar, desarrollar e
implementar los cambios necesarios para cumplil@a®estandares de calidad exigidos por el
Ministerio de Salud. Las actividades a desarr@laqzuntan a adecuar el CEAFAM Santa Clara para
la acreditacion.

Objetivos del Plan:

« Lanzar el proceso de Acreditacion en el CESFAM &&tara, para involucrar y motivar
todos los funcionarios del CESFAM en el procesaateditacion.

« Generar un plan de mejoras de las caracteristalasthndar de calidad de atencién abierta,

con base en un diagndstico del CESFAM respectoekpo de acreditacion, realizado
previamente.
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+ Implementar Plan de Mejoras para cumplir con laesidades identificadas al contrastar el
estado del CESFAM vy las caracteristicas del estatelaalidad de atencion abierta.

FECH
ETAPA ACTIVIDA RECURSO | RESPONSABL | A FECH | RESULTAD
D S E INICI AFIN |O
0]
DESAMU
| Cesram Carta de
Presentacion compromiso
del proceso Coordinado firmada
Constitucion| de  CECOSE Direccion
de equipo dg acreditacion CESFAM Equipo de
Gestion y de Encargado 03/14 03/14 | Calidad
Equipo de | prestadoresy de Calidad Encargado de conformado
Calidad. firma de cartal Calidad
de Pauta de Calendario de
compromiso. ) fechas de
Cotejo y trabajo
Carta de
compromis
0
Equipo
Gestor
. Presentacion | Equipo de . . SenS|b|I|z_aC|é
Induccion al del proceso | Calidad Direccion n del Equipo
proceso parg - CESFAM Gestor, jefes
equipo de acreditacion | Encargado 04/14 04/14 | de programa,
calidad del de de Encargado de encargado de
CESFAM .. .| Calidad participacion
prestadores | Participacio o
n y Médicos.
Médicos
Plan de Elaborar un Plan de
comunicacié| plan de 04/14 04/14 S
S comunicacién
n comunicacion
Reuniones | Induccion al | Material de | Direccion 05/14 | 05/14 | Conceptos de
levantamient | induccion | CESFAM levantamiento

43




de Trabajo

o de
procedimient
oSy
elaboracion
de
Indicadores

Programa
de
Indicadores

Equipo de
Calidad

Encargado de
Calidad

de

procedimiento
s, elaboracion
de protocolos
e indicadores

METAS SANITARIAS

METAS APS 2013(ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DESAMU)

META
1. Evaluacion desarrollo psicomotor a los 12 — 23 mese 90%
2. Reduccion n° mujeres de 25 a 64 afios sin PAP égent 100%
3.a) cobertura alta odontoldgica total enestentes de 12 afios 70%
3.b) COBERTURA ALTA ODONTOLOGICA TOTAL EN EMBRAZADAS 67%
3.c) COBERTURA ALTA ODONTOLOGICA TOTAL EN NIRS DE 6 ANOS 77%
4. Compensacion efectiva en diabéticos bantrol de 15 y mas afos 20,8%
5. Compensacion efectiva efectiva en pers@on HTA de 15 y mas afios 58,4%
6. Mantener o reducir la obesidad en ri@®menores de 6 afios 7.85%
7. Consejo de desarrollo de salud funaidoaegularmente 100%
8. Evaluacion del pié en pctes. Con DM lwajntrol 90%

EVALUACION METAS APS 2013

Dato pendiente al corte de Diciembre de 2013.
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IAAPS

INDICADOR META IMPORTANCIA
RELATIVA %

COMPONENTE: ACTIVIDAD GENERAL

1. Cobertura Examen de Medicina Preventiva (EMP), embtes de 20 a 44 afos. 25% 8.0

2. Cobertura Examen de Medicina Preventiva (EMP), efekés entre 45 y 64 afios. 31% 8.5

3. Cobertura de Examen de medicina preventiva deltAdid 65 afios y mas. 50% 8.5

4. Proporcion de embarazadas que ingresan a conteshdarazo antes de las 14 semanas 90% 8.0

5. Cobertura de examen de salud del adolescentelényrd4 afios 6% 8.0

6. Proporcién de Menores de 20 afios con alta odagitaldotal 22% 8.0

7. Gestidn de reclamos en Atencion primaria 100% 10.0

8. Cobertura de Diabetes Mellitus tipo 2 en persomassdaiios y mas 56% 10.0

9. Cobertura HTA en personas de 15 y més afos. 80% 10.0
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10.Cobertura de nifios y nifias con Evaluacion @skirollo Psicomotor de 12 a 23 meses 100% 10.0
Tasa de Visita Domiciliaria Integral 0.34 11.0
COMPONENTE: ACTIVIDAD CON CONTINUIDAD DE ATENCION

Acceso de la poblacion a la atencién de salud earibacontinuado 100% 100
COMPONENTE: ACTIVIDAD CON GARANTIAS EXPLICITAS

Cumplimiento de GES en Atencion Primaria 100% 100
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Anexo 1.-

Obesidad Infantil al corte de Junio de 2013

N° % N° % N° % N° %

Tres 2 0.97% 54 26,2% 23 11.1% 127 61,6%
Esquinas
(n=201)

Santa 1 0.28% 75 21,06% 35 9,8% 245 68.8%
Clara

(n=349)

*Registro Estadistico Junio de 2013.

A noviembre de 2013 ambos centros cuentan con un%@e obesidad en menores de 6 afios, meta superiolagpropuesta en las metas sanitarias
2013 (7, 8%).
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Anexo 2.- Resumen Programa de la Mujer

1.- Total de Ingresos Prenatales por establecimiemaifios 2010 a Noviembre 2013

Afos Cesfam Santa Clara Cecof Tres Esquinas
2010 73 39

2011 64 31

2012 69 38

2013 (a Noviembre ) 70 42

Base Datos: Libro ingresos Prenatales

2.- % de Embarazadas con riesgo por establecimientiios 2010 a Noviembre 2013

Afos Cesfam Santa Clara Cecof Tres Esquinasg
2010 60.2% 36.0%

2011 56.3% 32.3%

2012 67.0% 42.0%

2013 (a Noviembre ) 50.0% 52.0%

Base Datos : Evaluacion EPSA y Escala de Edimburgo

3.- Porcentaje de Ingreso Precoz ( antes de lasdeimanas ) por establecimiento afios 2010

a Noviembre 2013 .

ARos Cesfam Santa Clara Cecof Tres Esquinas
2010 89% 87%

2011 90.6% 81%

2012 91.3% 85%

2013 (a Noviembre ) 95.7% 90.5%

Base Datos: Libro ingresos Prenatales

4..- Total de Embarazas ingresadas segun grupo e& por Establecimiento

Cesfam Santa Clara 2010 2011 2012 2013 (4
noviembre)
N° | % Ne | % N | % Ne | %
Menores de 20 afios 12 16{4 11 171 19 28 14 20
20 a 34 afios 50 68.6 41 64,1 483 67 45 64.3
35y mas afos 11 1501 12 188 7 1Q 11 157
Cecof Tres Esquinas | 2010 2011 2012 2013 (a
noviembre)
N° | % Ne | % N | % N° | %
Menores de 20 afios 11 28|12 7 23.0 8§ 2L.0 | 32.0
20 a 34 afios 21 54.0 20 650 283 610 11 5p.0
35y mas afos 7 180 4 13,0 7 18.0 1 18.0

5.-- Porcentaje recién nacidos controlados antegdios 10 dias, por establecimiento.

48



Cesfam santa clara

2010 2011 2012 2013 (a
noviembre)
N [% [N [ % | N°| % N° | %
Antes de los 10 dias 47 922 52 845 40 80 37 70.0
11 a 28 dias 4 78| 11 175 10 20 16 30.0
Cecof tres esquinas
2010 2011 2012 2013 (a
noviembre)
N° | % N° | % N° | % N° %
Antes de los 10 dias 20 95 22 85 20 91 14 57
11 a 28 dias 1 5 40 15 3 9 7 33

6.-- Porcentaje de Embarazadas por mal Nutricion @r exceso por Establecimiento desde
los afios 2010 a la Fecha

Cesfam Santa clara

2010 2011 2012 2013 (a
_ noviembre)
Porcentaje
Embarazadas por ma
nutricion por exceso
N° | % N° | % N° | % N° %
35 | 47.0] 31 48.4 31| 449 48|685
Cecosf Ttres esquinas
2010 2011 2012 2013 (a
_ noviembre)
Porcentaje
Embarazadas por ma
nutricién por exceso
N° | % N° | % N° | % N° %
17 43.5| 19 61.27 25|65.0 | 24 57.1
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