INTRODUCCION

El Plan Anual de Salud de la comuna de Padre Las Casas, permite evaluar avances y
proponer caminos en biisqueda de una mejor calidad de la gestion para beneficio de los usuarios del
Sistema Puiblico de Salud de la comuna.

Bajo esta mirada es que el sistema de salud estd en un proceso de implementacion del Modelo
de Salud Familiar con enfoque comunitario, encontrindose a la fecha, los tres Centros de Salud
acreditados como CESFAM con nivel de Desarrollo Medio. Lo anterior ha implicado un cambio en
la forma de entender y hacer salud incorporando una interaccion mds cercana entre los equipos de
salud y las personas usuarias de la comunidad.

Por otra parte esta nueva forma de hacer salud ha significado tener que asumir desafios en
diferentes ambitos especialmente en lo técnico como en lo meramente administrativo, desde las
prestaciones directas, las acciones a nivel de gestion, capacitacion del recurso humano e
infraestructura.

Atin cuando la atencion primaria en salud es de resorte municipal, se potencia en forma
permanente la gestion en red, cumpliendo un rol destacado las entidades académicas universitarias
que mantienen convenios amplios de colaboracion con el municipio, todo lo cual permite fortalecer
la atencion y mejorar la infraestructura, esto iltimo de acuerdo a los requerimientos existentes y a
las ofertas que generen dichos centros académicos.

Asi mismo, dentro de esta gestion en red, el Servicio de Salud Araucania Sur es parte
fundamental, pues su intervencion es indispensable en las orientaciones técnicas y programdticas
para la ejecucion de las acciones que se desarrollan en los diferentes establecimientos de atencion
primaria de la comuna, asi como también a nivel de generacion de nuevas ideas, proyectos y
programas que van en directo beneficio de los vecinos favoreciendo con ello el desarrollo sostenido de
la comuna.

El camino hacia una salud mds optima, mds equitativa, de mejor calidad tiene como
elementos de base, la atencion bajo este nuevo modelo, el necesario trabajo en red, la presencia de
entidades académicas y la no menos significativa participacion comunitaria, lo que viene a sellar
este esquema, mostrandose con ello una salud mds cercana y reconocida por la comunidad.

En el trabajo que se presenta a continuacion se ha recurrido a la experiencia de los jefes y
encargados de programas de los tres CESFAM comunales, asi como a la informacion estadistica de
salud que mantiene el sistema y la incorporacion definitiva de un software integrado de salud para
todo el servicio de atencion primaria comunal.



I- MARCO CONCEPTUAL.

1.1.- Definicién de Atencién Primaria de Salud.

La Conferencia Mundial de Alma Ata sobre Atencion Primaria de Salud (APS), realizada en
el afio 1978, define a esta como una estrategia para lograr las metas propuestas, concibiéndola
como “la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias pricticas, cientificamente
fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad, mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de auto responsabilidad
y autodeterminacion”.

La Atencion Primaria de Salud forma parte integrante tanto del sistema de salud del que
constituye la funcion central y el niicleo principal, como del desarrollo economico global de las
comunidades y del pais. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, las familias y
comunidades con el sistema de salud, llevando lo mds cerca posible la atencion de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de
asistencia sanitaria.

Considerando la definicion de Alma - Ata, la Atencion Primaria de Salud es el conjunto de
actividades sanitarias y no sanitarias dirigidas al individuo, familia y comunidad, con la finalidad
de garantizar de forma accesible, igualitaria y participativa su derecho a la salud.

De este modo, la APS se presenta como el eje fundamental del sistema de salud, en el que se
produce la primera toma de contacto de las personas con el sistema y debe considerarse como parte
integrante del conjunto de actividades destinadas a promocionar y lograr el desarrollo optimo de la
situacion de bienestar de la poblacion en todos sus aspectos. De esta dimension, la APS reconoce los
elementos del medio ambiente social que forman parte del proceso salud — enfermedad, por lo tanto
la manera de vivir, las costumbres, los hdbitos, el tipo de relaciones, estd determinando o deberd
determinar la atencion sanitaria que la poblacion demanda, esto implica que desde esta estrategia,
no sélo se atiende a quienes demandan la atencion, sino a toda la poblacion.

Considerando que las causas que generan la enfermedad no solo se pueden tratar desde el
sistema de salud, en cualquiera de sus niveles, se requiere de politicas sectoriales de apoyo desde la
economia, educacion, vivienda, trabajo y otras, es decir, de todas las instancias que afectan al ser
humano en sus diferentes necesidades bdsicas y en sus relaciones sociales.

La Atencion Primaria de Salud involucra conceptos tales como: Promocién, Prevencion,
Tratamiento y Rehabilitacién. Exige y fomenta la auto responsabilidad y la participacion
del individuo y la comunidad, a fin de obtener el mayor provecho de los recursos disponibles.
Prioriza el trabajo en equipo para atender las necesidades expresas de la comunidad e insta a los
gobiernos a formular politicas, estrategias y planes para iniciar y mantener la Atencion Primaria de
Salud.



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) plantea la necesidad de considerar la
APS como un enfoque amplio para la organizacion y operacion de los sistemas de salud y que hacen
del derecho a lograr el nivel de salud mds alto posible su principal objetivo, al tiempo que
maximizan la equidad y la solidaridad. Un sistema de tal naturaleza es guiado por principios
propios tales como dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion, orientarse hacia la
calidad, responsabilidad vy rendicion de cuentas de los gobiernos, justicia social, sostenibilidad,
participacion e intersectorialidad.

Para ello se requiere de un conjunto de elementos estructurales y funcionales que
garanticen la cobertura universal y el acceso a servicios aceptables para la poblacion y que
promueven la equidad. Prestar atencion integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, hace
énfasis en la prevencion y en la promocion y garantiza el primer contacto del usuario con el sistema.
Las familias y las comunidades son la base para la planificacion y la accion, considerando que las
acciones de tipo comunitarias e intersectoriales son las que de mejor manera dan cuenta de la
posibilidad de intervenir eficaz y eficientemente en los determinantes de la salud, por ser la APS, la
mds cercana a los miiltiples dmbitos donde se desarrolla la vida de las personas, como lo son la
familia, vivienda, trabajo y su comunidad.

1.2. Modelo de Salud Familiar.

El modelo de atencion en salud aplicado en Chile desde hace varias décadas,
demostrd sus bondades y eficacia en forma categdrica al contribuir fundamentalmente, en la notable
mejoria en los indicadores de salud que el pais ha logrado. Esto se debe en gran medida a que
constituyé un modelo adecuado a la situacion epidemioldgica en la que se debio actuar, pues las
enfermedades que mayor y mds precoces muertes provocaban, fueron vulnerables al tipo de
estrategia utilizada. Sin embargo este modelo sustentado en una concepcion biomédica en salud, se
ha hecho insuficiente para dar cuenta de los actuales desafios.

Los desafios del presente, justifican la necesidad de modificar la concepcion
de salud, desde una vision biomédica mds centrada en la enfermedad, hacia otra  biopsicosocial,
centrada en el proceso salud — enfermedad desde una perspectiva mds  amplia.

Es necesario complementar las acciones de recuperacion con otras destinadas a la
promocién y fomento de una mejor salud de las personas y sus comunidades; a la prevencién, no
solo de las enfermedades, sino también de sus muiltiples factores de riesgo; a la recuperacién del
enfermo, dentro del contexto que lo rodea; y a la rehabilitacién de los discapacitados.

De esta manera nace un nuevo Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en la Atencidn
Primaria que tiene una mirada sistémica sobre el proceso salud- enfermedad, se orienta a la mejoria
de la calidad de vida de las personas, las familias y las comunidades, y se constituye en uno de los
pilares fundamentales para el logro de los objetivos de la reforma del sector salud.



La atencion integral centrada en la familia necesita ser complementada con el enfoque
multidisciplinario, para asi constituirse en la estrategia asistencial que responda de la manera mds
efectiva a las necesidades de los individuos, ya que toma en consideracion su historial vital y sus
entornos familiar y ambiental, y desarrolla acciones en los dmbitos de la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y cuidados domiciliarios.

La Salud Familiar corresponde asi a una actitud de vida que apunta a la decision familiar de
hacer de la salud un bien comiin y a la opcion de hacerse “protagonista” en la gestion de procesos
socio-sanitarios que determinan las condiciones y posibilidades de construir una vida sana y vivir
en salud.

Es un trabajo que invita al municipio, instituciones de salud, equipos y comunidades a
trabajar en estrecha colaboracion para generar condiciones culturales que permitan mejorar la
calidad de vida de las personas.

Este modelo contempla generar una nueva forma de articulacion entre prestadores, orientar
las acciones de acuerdo a las prioridades de salud del pais, de la region y de la comuna, y asegurar a
las personas el acceso oportuno a los cuidados de la salud que necesite. Para ello enfatiza en las
intervenciones promocionales y preventivas, mds que en las recuperativas.

La reforma de salud refuerza la necesidad de transformacion de los Consultorio en Centros
de Salud y de estos a Centros de Salud Familiar como un paso necesario, al poner en los equipos de
cabecera la responsabilidad del cuidado continuo de la poblacion. Ademds implica un compromiso de
mejorar la gestion del recurso humano y la implementacion de mecanismos de evaluacion
cualitativa y cuantitativa y andlisis de resultados e impacto.



ASPECTOS RELEVANTES DEL MODELO:
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FOMENTA EL CAMBIO DESDE:
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MODELO BIOMEDICO
* Amplia la mirada Psicosocial
* Centrado en la enfermedad * Incorpora la promocion
* Centrado en el riesgo * Multifactorial (Factores de
* Actila sobre causas Riesgo)
* Evita enfermedad y muerte * Promueve la salud

* Mejora la calidad de vida
CONSULTORIO

CENTRO DE SALUD
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1.2.1.- Principios orientadores del Modelo con Enfoque Familiar en la Atencién
Primaria y sus dmbitos de desarrollo

TABLA N°1

Principio Ambitos de desarrollo

= Poblacion a cargo de Equipos de salud de cabecera.
* Programa de desarrollo del RRHH tendiente a aumentar la

Enfoque comprension del modelo y a facilitar la incorporacion de la
biopsicosocial, familia como unidad de atencion.
familiar y *  Evolucion de establecimientos a Centros de Salud y de Centros
comunitario de Salud a Centros de Salud Familiar (CESFAM)

= Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOF)
» Incorporacion de senalética bilingiie y estrategia de
facilitadores interculturales

Principio Ambitos de desarrollo

»  Poblacion a cargo de Equipos de salud de cabecera.
*  Mejoria en los mecanismos de referencia y contrarreferencia
* Programa de Mejoramiento: extensiones horarias, linea 800,

Con;;z;tczzjaj de la selector de demanda. Incorporado desde el ario 2005 en la
accesibilidgd gestion habitual del centro de salud y del mecanismo de

financiamiento per cdpita
* SAPU - Urgencia Rural
»  Garantias explicitas en salud (GES)




Principio

Ambitos de desarrollo

Prestacion de servicios
integrados, con énfasis
en promocion y
prevencion

Plan de promocion de salud comunal

Plan regional de salud piiblica

Programa de desarrollo del recurso humano: capacitaciones
en salud familiar y en promocion.

Incrementos de programas con componente preventivo:
salud cardiovascular (Control del adulto sano), salud oral,
vacunacion anti influenza, refuerzo alimentario para
adultos mayores, evaluacion funcional del adulto mayor
Equipos de salud de cabecera que incorporan
paulatinamente el enfoque de género, recogiendo
experiencias y conocimientos y aplican el enfoque familiar
y comunitario

Incorporacion de prestaciones como la visita domiciliaria
integral (incluye hogar, lugar de trabajo, escuela y
organizaciones comunitarias del territorio

Programa de salud y pueblos indigenas

Orientacion al disefio de planes de promocion que fomenten
comunas, escuelas y lugares de trabajo promotores de la
salud o saludables.

Principio

Ambitos de desarrollo

Desarrollo de habilidades
para el autocuidado
individual y familiar.
Corresponsabilidad

Incorporacion de actividades como consejeria individual y
familiar, que buscan aumentar las capacidades de las
personas de influir en su salud y tomar decisiones
informadas. Consejeria en EVS (Estilos de Vida Saludable),
talleres de vida sana y otras.

Cuidados Domiciliarios. cuidados del cuidador de pacientes
con enfermedad cronica y/o postrados;  cuidados
domiciliarios en familias indigenas con participacion de
facilitadores interculturales.




Principio

Ambitos de desarrollo

Resolutividad

Creciente incorporacion de la comunidad en la definicion de
respuestas ante necesidades diagnosticadas.

Aumento en la cantidad de redes intersectoriales, que
incrementan la variedad de respuestas a los problemas.
Programa de apoyo al incremento de la Resolutividad en APS,
aumentando horas en especialidades sensibles, mejorando el
acceso a meétodos diagnosticos y ampliando la respuesta
terapéutica.

Consultorias de especialistas, en problemas de salud definidos,
que permiten fortalecer un enfoque en red.

Programas de capacitacion que buscan desarrollar mayores
habilidades y destrezas frente a problemas prevalentes, desde la
iniciativa municipal, como desde el Servicio de Salud.

GES

Financiamiento de los exdmenes de laboratorio para favorecer el
diagndstico en el nivel local.

Programas especiales que dan respuesta a mnecesidades
especificas tales como: atencion a postrados, mejor manejo de
heridas, ecotomografia prenatal, etc.

Funcionamiento regular de Comités de gestion de listas de
espera, de manera de evaluar la demanda, gestionar la solucion
y priorizar la derivacion, asi como cuantificar la brecha en las
respuestas

Principio

Ambitos de desarrollo

Garantia de Calidad

Enfoque de salud familiar y comunitario

Programas de salud con protocolos definidos (IRA, ERA,
PSCV, TBC, Depresion, etc.)

Examen de Medicina Preventiva: con un conjunto de
exigencias pre definidas

Iniciativas de humanizacion del trato (hospital amigo de la
familia, acompariamiento espiritual, etc.)

AUGE: con protocolos que asignan responsabilidades a los
distintos niveles de la red.

Funcionamiento permanente de las OIRS, recogiendo y
gestionando reclamos vy sugerencias de los usuarios.




Principio

Ambitos de desarrollo

Participacion

Funcionamiento permanente  de las OIRS, recogiendo y
gestionando reclamos y sugerencias de los usuarios.

Consejos de desarrollo local funcionando de manera sistemdtica
en una gran cantidad de Centros de Salud y formalizacion de
acuerdo de trabajo conjunto con organizaciones sociales.
Desarrollo de Cuentas publicas de los establecimientos y los
servicios de salud ante la comunidad.

Integracion de comunidad en cuidados domiciliarios, educacion
comunitaria, camparas sanitarias, prevencion especifica, etc.
Diagnéstico de salud participativo

Comisiones intersectoriales (educacion, trabajo, justicia, etc.)
Consejos VIDA CHILE.

Presupuestos Participativos

Consultas ciudadanas y didlogos sociales

Mesas de trabajo territoriales para la priorizacion en salud
Didlogos sociales

Iniciativas de humanizacion del trato (hospital amigo de la
familia, acompaniamiento espiritual, etc.)

Desarrollo de los Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOF) cuyo principal componente es la participacion.

Principio

Ambitos de desarrollo

Red Asistencial

Comision técnica de salud inter comunal

Gestion de Listas de Espera. La identificacion de la demanda
que genera el centro de salud hacia los otros establecimientos de
la red es relevante en el proceso de programar en red.
Monitoreo de la pertinencia de la derivacion de atencion
primaria

Monitoreo de la capacidad de respuesta del servicio de Salud a
la demanda de APS en enfermedades trazadoras.

CIRA (Consejo Integrador de la Red Asistencial)

Incorporacion de usuarios en instancias de coordinacion y de
toma de decisiones de la red como el CIRA, Consejos de
Participacion Social de los Servicios de Salud




1.2.2.- Objetivos Generales del Modelo de Salud Familiar

1.- Proporcionar cuidados continuos de salud a individuos, familias y comunidad, de una manera
integral, resolutiva, oportuna vy eficaz, que sea accesible y de calidad, con equipos de salud
multidisciplinarios capacitados, que basan su accion en el modelo biopsicosocial con enfoque
familiar para satisfacer las necesidades de los usuarios.

2.- Asegurar a la poblacion beneficiaria del Centro de Salud, el derecho a recibir y demandar una
atencion personalizada, digna, de calidad y con base en los principios de la bioética, para el conjunto

de prestaciones contempladas en el Plan de Salud Familiar y las Garantias en él explicitadas.

3.- Establecer un sistema de atencion que responda a las necesidades de la poblacion con una
adecuada relacion oferta - demanda.

4.- Lograr articulacion adecuada con la red de salud, optimizando los mecanismos de referencia y
contrarreferencia.
1.2.3.- Elementos Centrales Del Modelo

Enfoque biopsicosocial y familiar: El abordaje sobre el proceso salud- enfermedad debe realizarse
desde una perspectiva integral, siendo la familia el referente mds importante.

Este enfoque tiene su expresion concreta en la incorporacion de intervenciones integrales
que consideran como unidad a la familia, completando de esta manera un proceso de cambio de
paradigma en el enfrentamiento promocional, preventivo, curativo y de rehabilitacion, del proceso
salud enfermedad. Algunas de estas intervenciones son enumeradas en la cartera de servicios,
dejando al desarrollo de los equipos, la incorporacion de otras nuevas intervenciones dentro de las
mismas prestaciones o de otras, coherentes con el modelo.

El cambio en la forma de comprender el proceso de salud — enfermedad se verd facilitado por
elementos como la transversalidad a los programas y acciones individuales. La accién sobre los
individuos avanza desde la mirada biomédica a la biopsicosocial, identificando los factores presentes
en la familia que pueden ayudar a minimizar los efectos de un problema de salud dado, potenciar la
red familiar para su manejo o, al contrario contribuir a que el problema persista.

La incorporacion de esta nueva mirada de la situacion de salud de personas y familias
permite que sean introducidos otros temas como por ejemplo el enfoque de género y la pertinencia
cultural, como formas de acercar el andlisis e intervenciones respetando las necesidades diversas
presentes en la sociedad.

Poblacion a Cargo: Si bien es cierto que cada Centro de Salud tiene poblacion a cargo determinada
por su poblacion validada, este concepto apunta a una identificacion cercana y personalizada entre
un equipo de cabecera y una poblacion acotada de familias. Esto se logra a través de la sectorizacion,
esta poblacion no debiera ser mayor a 5.000 usuarios.
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Continuidad de la atencion o de los cuidados: El cuidado continuo puede ser mirado desde varias
perspectivas: a través de la red, a través de las distintas etapas del ciclo vital de la vida de las
personas y en el contacto con un mismo equipo de cabecera que asume su cuidado, en la mayor parte
de sus necesidades de atencion continuas o episodicas.

Enfasis en la prevencion y promocion: La cartera de servicios debe integrar las acciones curativas,
preventivas, de rehabilitacion. De reinsercion social, de promocion y cuidados domiciliarios de
manera de aprovechar cada contacto como una oportunidad para la prevencion y promocion.

Mirada transdisciplinaria: Corresponde al equipo de salud en su conjunto asumir la responsabilidad
de la oportunidad y calidad de las atenciones de las familias que atiende, asi como del impacto en
salud de éstas. Se reflejard esta mirada en el andlisis de los problemas de salud y en la variedad de
las intervenciones, destacando la importancia de todos los miembros, por su complementariedad.

El equipo deberd ampliarse progresivamente hasta componerse, en todos los Centros de
Salud del recurso humano profesional y técnico necesario para dar cuenta de las necesidades de
salud de su poblacion y los requerimientos que esta le haga. Deberd estar conformado por
profesionales, técnicos y administrativos, organizados constituyendo equipos de cabecera o de apoyo
transversal, de acuerdo a la mejor organizacion posible y disponibilidad de recurso humano.

La dotacién dptima que debe tener un Centro de Salud dependerd de su poblacion a cargo,
necesidad y demanda de salud de su poblacion, la que estd supeditada a la composicion de la misma
y a la cartera de servicios del Plan de salud con garantias. Con todo, los Municipios deberdn velar
por disponer de un niimero suficiente de recurso humano que permita otorgar atencion de calidad y
con las coberturas adecuadas.

Comunidad como_sujeto: Se deberd buscar la participacion progresiva de la comunidad en los
distintos dmbitos de la atencion de salud, asi como en su autocuidado y el entorno. EI
empoderamiento de la comunidad se deberia lograr a través de procesos de interaccion continua,
privilegiando la entrega de informacion iitil, que otorgue a los individuos y organizaciones un poder
creciente para tomar decisiones.

Otros elementos necesarios de abordar en profundidad son la Promocion de Salud,
entendida como un proceso social y politico amplio que no sélo comprende las acciones dirigidas a
reforzar conocimientos, aprendizajes sociales y a desarrollar capacidades  individuales y
comunitarias, sino también aquellas acciones que persiguen el cambio de las condiciones sociales,
ambientales y economicas.

De este modo, la Promocion de Salud es el proceso que permite que las personas controlen
en mayor medida los factores que determinan su salud, contribuyendo de este modo a mejorarla. La
participacion y la comunicacion social educativa son vitales para dar continuidad a la actividad de
promocion de salud, a su vez las politicas piiblicas favorables a la salud y la gestion intersectorial,
en sus distintos niveles de gestion (comunal, regional y pais) constituyen otra condicion bdsica para
su desarrollo. También es considerada como una funcion esencial de Salud Publica que coadyuva a
los esfuerzos invertidos para prevenir y tratar las enfermedades.
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Igual  importancia  presentan  todos aquellos aspectos relacionados con la
Interculturalidad, considerando que los pueblos indigenas de nuestro pais aportan con su cultura,
SU COSMOVISION Y sus propios recursos terapéuticos a los procesos del ciclo salud - enfermedad. La
riqueza del conocimiento de los pueblos ancestrales es considerada un patrimonio del pais que los
equipos de salud del sector piiblico deben considerar, valorar e incorporar a su quehacer,
particularmente en las zonas que concentran poblacion indigena. EI conocimiento de la
organizacion territorial en dichas dreas geogrificas (mesas de participacion provinciales y
comunales), enriquecerd el trabajo multisectorial del equipo de salud y de la red asistencial.

1.2.4.- Estrategias

El logro de los objetivos de salud se obtiene a partir de estrategias variadas expresadas en
las garantias explicitas, en los planes de mejoramiento, en los programas que apuntan a aumentar
la capacidad resolutiva de los equipos y en los programas de promocion entre otros.

1.- La incorporacion de la familia como unidad de atencion es uno de los elementos relevantes del
modelo de atencion centrado en la familia, y necesita de las estrategias de sectorizacion y
conformacion de equipos de cabecera para su aplicacion, ademds de la capacitacion en elementos
especificos de Salud Familiar
* Equipo Gestor: Se espera que cada establecimiento convoque a las personas que por
motivacion o formacion, manejan mds herramientas del Modelo centrado en la familia, de
manera que guien el proceso de cambio, convoquen al andlisis, diserio e implementacion y
acomparien al equipo en sus dudas, temores y dificultades.
= Sectorizacion: Es la subdivision de la poblacion, de acuerdo a criterios geogrdficos,
epidemiologicos, de riesgo o demogrdficos, para obtener unidades geodemogrificas mds
pequerias de la red asistencial, lo que facilita su conocimiento y una relacion mds personal
entre el equipo de salud y la poblacion que alli habita (poblacion a cargo). Estos grupos
poblacionales mds pequerios estardn a cargo de los equipos de cabecera.

La sectorizacion implica determinar los limites de las unidades o sectores del drea
geogrifica, idealmente, en conjunto con la comunidad, permitiendo identificar las caracteristicas
de la poblacion y el entorno de los sectores establecidos. Lo anterior incluye ademds los pasos
administrativos internos y externos necesarios para implementar el trabajo de los equipos de
cabecera, como por ejemplo, el ordenamiento de espacios fisicos al interior de los establecimientos,
la interaccion  entre equipos de cabecera y equipos transversales, la comunicacion y difusion hacia
los usuarios y organizaciones comunitarias, entre otras.

= Equipos de cabecera: Se le llama equipos de cabecera al conjunto de profesionales y técnicos
encargados de la atencion directa de una poblacion acotada de familias. Su composicion
estard determinada por la disponibilidad de recursos humanos, la realidad epidemioldgica y
la necesidad de avanzar en la mirada transdisciplinaria. Debe por tanto existir la variedad
de profesionales que de cumplimiento a la cartera de servicios ofrecida, pero este no es
equivalente al concepto de equipo de cabecera, salvo en la situacion que por cantidad de
usuarios, solo exista un grupo poblacional y un equipo a cargo. Cada equipo de cabecera o
sector debe tener una persona que ejerza las funciones de jefe o coordinador, con clara
definicion de sus funciones.
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Equipo transversal: Estard constituido por dos grupos de tarea: los que apoyan
administrativamente todos los procesos del Centro y un segundo grupo que realiza
actividad asistencial no sectorizada. La tarea de este equipo se enmarca en los mismos
principios del abordaje centrado en la familia y por lo tanto mantiene interaccion cercana,
directa y oportuna con los equipos de cabecera, dando coherencia al modelo en cada uno de
los procesos que constituyen el quehacer del centro.

Registros en salud: Ya sea en formato papel o electrénico, el equipo de salud deberd avanzar
en el disefio y aplicacion de registros que permiten mantener actualizada la informacion
sobre las familias, de manera de determinar el riesgo y planificar las acciones educativas,
preventivas, curativas o de rehabilitacion que habrd de realizarse ya sea en el plano
individual o en el familiar.

Programa de desarrollo del Recurso Humano: Programa que permita fortalecer la
implementacion del Modelo con Enfoque Familiar, es necesario incrementar el niimero de
funcionarios con las competencias necesarias, mediante programas de capacitacion continua
y a través de Programas de formacion que conduzcan a la obtencion de grados académicos.
Interaccion con la comunidad: El centro deberd participar en las instancias comunitarias
que sea necesario para lograr una interaccion real de la comunidad en el quehacer del
Centro, en los diagndsticos de salud y de las decisiones para afrontar los problemas
detectados. Deberd también existir un trabajo sistemitico con el Consejo de Desarrollo Local
u otras instancias seguin la realidad local. EI centro de salud deberd rendir cuenta piiblica a
su comunidad en forma periddica.

2.- Las siguientes estrategias no son especificas del Modelo de atencion centrado en la  familia,
pero son elementos necesarios para que este sea posible:

Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los Centros de Salud: Mediante el acceso
oportuno a métodos diagnosticos bdsicos (radiografias, ECG, ecotomografias, laboratorio
bdsico), complementado con acceso a especialidades de demanda frecuente (Programa de
Resolutividad componente especialidades ambulatorias), cirugia menor y cuidados
domiciliarios.

Equipamiento bdsico: El modelo de atencion requiere ser cada vez mds resolutivo, de
manera de evitar las demoras que ocasionan las derivaciones a los niveles de mayor
complejidad. Para ello deberd contar con posibilidad de acceso, ademds del habitual, con el
siguiente equipamiento: ecografo, electrocardiografo, glucometro, equipo de traslado de
paciente traumatizado, espirometro, equipamiento de cirugia menor, equipos de insumos
para realizar visita domiciliaria a pacientes con discapacidad severa, terminales y de alta
hospitalaria precoz, o del acceso garantizado a las prestaciones que se le demanden en ese
sentido.

Gestion _de la_demanda: Deberd existir un comité multiprofesional para gestionar la
demanda, determinar brechas, prioridades y establecer medidas correctoras en cuanto a
capacitacion, acceso a medios diagnosticos, etc. Manteniendo adecuados mecanismos de
referencia y contrarreferencia.

Desarrollo de la investigacion operativa: Que produzcan incremento sistemdtico en la
calidad de las prestaciones y un apoyo permanente a la gestion local.
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» Actividad docente: Esta es una tarea conjunta entre el Servicio de Salud, Universidades y
los establecimientos de Atencién Primaria. Se promoverd la incorporacion de alumnos de
las distintas carreras de la salud, asi como de profesionales en post titulo, creando de esta
manera una red de desarrollo cientifico que ayude a mantener conocimientos actualizados,
incorporacion de nuevas tecnologias y por otra parte servir de modelos a los nuevos
profesionales, todo lo cual redundard en un mejor servicio a la comunidad.

= Elementos de gestion: tales como organizacion de un centro de costos para la
administracion eficiente y eficaz de los recursos, participacion del equipo de Salud Familia
en la definicion del presupuesto de farmacia, definicion por parte de la direccion del recurso
humano a contratar, realizar andlisis de los gastos realizados anualmente en el centro,
andlisis de la produccion anual, flexibilizacion y agilizacion de los procedimientos
administrativos, revision sistemdtica y flexibilizacion de los procesos clinicos. Por su parte
el Servicio de Salud tiene la responsabilidad de asumir el rol de supervision y asesoria
técnica de los Centros de Salud, de manera de asegurar el cumplimiento de los objetivos de
este programa.

*  Evaluacion: Debe tener diferentes miradas: el mejoramiento continuo y la informacién
actualizada para el ajuste de brechas por la capacidad de respuesta, la rendicion periddica
de cuentas e informacion a la comunidad, entre otras. Es aconsejable que los equipos
conformen comités de evaluacion y mejoramiento continuo de la calidad asistencial,
incorporando indicadores que den cuenta de las nuevas intervenciones y resultados en
salud familiar, disefiar nuevas estrategias de monitoreo e introducir la opinion de la
comunidad.

El Centro de Salud deberd orientar su labor hacia la obtencion de resultados e impacto en la
salud de las personas, incorporando sistemas de monitoreo y evaluacion que consideren la calidad
de la atencion y la satisfaccion del usuario como pardmetros indispensables.

Estas evaluaciones deben ser cuali- cuantitativas y en tres modalidades:

1) Sistema de evaluacion de cardcter anual en los dmbitos serialados a través de un

conjunto de indicadores. 2) Sistema de monitoreo y evaluacion continuo, establecido a través
de orientaciones emanadas del MINSAL y de los Servicios de  Salud. 3) Sistema de evaluacion
determinado localmente a través de indicadores que les permita mejorar su gestion y
respuesta.

= Mecanismos de informacion y orientacion al usuario: Ademads de las OIRS, los Centros de
Salud deberdn establecer mecanismos formales (escritos, orales, personalizados o masivos)
que permitan a los usuarios y comunidad disponer de informacion actualizada y 1itil
respecto a todos los dmbitos que sea necesario (funcionamiento del centro, modelo de
atencion, cuidados de la salud, vacaciones del equipo, etc), de manera de aumentar su
capacidad de participar, opinar e influir, en las materias que les compete.
Por su parte las OIRS, contardn con informacion suficiente, escrita de manera
comprensible, para entregar a quien lo demande, con especial énfasis en las patologias con
garantias explicitas.
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Planta fisica: El Centro de Salud deberd adecuar, en la medida de lo posible, la planta fisica,
de manera que se posibilite la realizacion satisfactoria de las actividades, para ello deberd
contar con: box de atencion con capacidad para recibir a mds de un miembro de la familia
simultineamente; sala multiuso con capacidad para realizar actividades grupales y
comunitarias; sala de procedimientos de cirugia menor y urgencias; sala de trabajo para
que el equipo de salud pueda desarrollar capacitacion o docencia.

1.2.5.- Cartera De Servicios

1.- Destinadas a la Familia: La mirada a la familia estard incorporada en el contacto habitual de
cada equipo de cabecera con sus usuarios y familias a cargo. Entendiendo que la gran modificacion
pasa por la forma en que los profesionales de la salud enfrentan el proceso salud - enfermedad,
introduciendo nuevos conocimientos, habilidades y destrezas para responder a las demandas de
salud y por lo tanto con nuevas formas de entrevista y estudio de las familias, se ha determinado que
los servicios especificos serdn:

Consejeria Familiar: Proceso a través del cual se ayuda a una persona o familia a tomar
decisiones voluntarias e informadas respecto a su cuidado individual o al de su familia. Las
decisiones tienen que ver con modificaciones de conductas (de crianza, de estilos de vida,
etc) que implican un riesgo a un daiio, individual o familiar. La consejeria siempre debe
responder a los valores y necesidades de los usuarios, por lo que el proceso de informacion
debe ser lo suficientemente amplio, no tendencioso ni coercitivo, de tal modo que permita
ejercer la libertad de elegir. Se enmarca en la relacion de ayuda que existe entre el equipo de
salud y una familia y como tal, debe tender a desarrollar en la persona o familia habilidades
y destrezas que le permitan enfrentar su situacion de conflicto actual y futuras.

Visita domiciliaria integral (VDI): Actividad definida como la relacion que se establece en
el lugar de residencia de la familia, entre uno o mds miembros del equipo de salud, con uno
o mds integrantes de la familia, generada por un problema de salud individual (caso indice)
o familiar, solicitada por la familia o sugerida por el equipo, en el que la necesidad de
identificar elementos del entorno o de la dindmica se hace relevante.

2.- Destinadas a modificar la influencia de las personas sobre el ambiente:

Educacion grupal en ambiente. Actividad orientada a grupos comunitarios, planteada
como una intervencion preventiva para favorecer el cambio o adquisicion de conductas
protectoras del ambiente.

3.- Destinadas a la pareja:

Consejeria en salud sexual y reproductiva y control de requlacion de fecundidad.

Otras consejerias segtin demanda (normas de crianza, problemas de adolescencia,
comunicacion en la pareja, VIH/SIDA, etc)

Control prenatal

Control de puerperio
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4.- Destinadas a cada uno de los miembros de la familia:
a) Destinadas a mantener la salud de los individuos:

= Control de salud del nivio

=  Examen de medicina preventiva del adulto

= Control de salud del adulto mayor

= Control ginecoldgico preventivo

= Control de climaterio

= Control de salud bucal

b) Destinadas al seguimiento periddico de aquellos integrantes de la familia que presenten alguna
condicion de riesgo para la salud:
= Condiciones de riesgo nutricional: Control de malnutricion, Control de lactancia materna,
Consulta nutricional.
= Condiciones de riesgo asociadas a la etapa reproductiva: Visita domiciliaria a la embarazada
de alto riesgo y a la puérpera, sequimiento de control de fecundidad.
* Condiciones de riesgo asociadas a trastornos de salud mental: Consulta de salud mental,
consulta por déficit de desarrollo psicomotor.
* Condiciones de riesgo asociadas a problemas sociales o psicologicos: Consulta social,
intervencion Psicosocial, visita domiciliaria integral.
= Condiciones de riesgo odontoldgico: Actividades individuales de prevencion de riesgo de
caries, actividades de prevencion de enfermedades gingivales y periodontales, actividades de
prevencion de anomalias dentomaxilares.

¢) Destinadas a aquellos miembros de la familia que presenten alguna enfermedad aguda o crénica:
*  Enfermedad aguda: Consulta de morbilidad, consulta de morbilidad ginecologica, consulta
de morbilidad obstétrica, consulta kinésica, consulta odontologica.
*  Enfermedades cronicas: Control de cronicos, control de tuberculosis, visita y atencion
domiciliaria de postrados.

d) Destinadas a apoyar a alguno de los miembros de la familia para prevenir ciertas condiciones
especificas:

* Prevencion de enfermedades especificas: Vacunacion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, Vacunacion antiinfluenza, otras vacunaciones especificas, visita
epidemiologica.

» Actividades del Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.

*  Educacion grupal
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1.2.6.- Financiamiento

El desarrollo del Modelo de Atencion con Enfoque Familiar, se apoyard a través de un
aporte anual, adicional al financiamiento habitual que realiza el MINSAL por cada beneficiario del
sector publico que esté inscrito y validado en el centro de Salud, este valor se ajustard anualmente
de acuerdo a los recursos existentes. Los Centros de Salud atenderdn bajo este Modelo al 100% de la
poblacion inscrita validada.

1.3.- Proceso de Transformacién de los Consultorios en Centros de Salud

Etapa inicial: Enfoque tradicional, solo percepcion de los problemas, evaluacion cuantitativa,
decisiones centradas en el director, reducida participacion.

Etapa de motivacién y compromiso: Equipo centrado en si mismo, inquietud por conocer la
realidad, se prueban medidas sencillas de cambio, innovaciones limitadas a los recursos,
reconocimiento de dreas criticas para los usuarios.

Etapa de desarrollo: Aumenta la participacion interna, preocupacion por el usuario, se aplican
estrategias de cambios en personal, programacion con enfoque de riesgo, contacto con red bdsica de
referencia y apoyo, diagndstico participativo.

Etapa de fortalecimiento: Sectorizacion, aumento de la capacidad resolutiva, se cuenta con
nuevos recursos tecnoldgicos, negociacion de proyectos dentro y fuera del sector, rol activo de la
comunidad, programacion por sector, evaluacion cualitativa, calidad de la atencion y satisfaccion
usuaria.

Etapa de consolidacién: Centros de Salud integrados a la red local y red bdsica asistencial,
organizaciones de la comunidad participan en la toma de decisiones, opinion del usuario como
mecanismo de control social del equipo.

1.4.- Centro de Salud

Debe ser una organizacion flexible capaz de adaptarse permanentemente a los cambios, a

partir del desarrollo de capacidades de respuesta a las condiciones del entorno, con el fin de lograr la
mdxima eficacia y eficiencia, partiendo del principio de que siempre deberd predominar el trabajo
orientado a los resultados sanitarios del pais, la satisfaccion de la comunidad en la cual esta inserto
y la integracion de la red asistencial.
- Toda la poblacion beneficiaria de un centro de salud debe estar inscrita donde se ubica su domicilio
particular o laboral y segiin lo serialado por el MINSAL. Podrd cambiarse de centro de salud cuando
haya cumplido un afio de inscrito o por alguna razon muy fundamentada, independiente del tipo de
administracion.
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- La poblacion inscrita debe estar sectorizada de tal forma que el grupo de familias integrantes de un
sector estén a cargo de un equipo de salud.

- Si la poblacion inscrita no es beneficiaria del sistema publico, el centro de salud estd autorizado
para realizar cobros al usuario (particulares) o a las Isapres, segtin corresponda.

- Existen instancias estructuradas de participacion que deben ser consideradas como la expresion
minima exigida de participacion social para un Centro de Salud, tal como apoyar la creacion y
funcionamiento de instancias como Consejos de Desarrollo, Comités Locales de Salud, Consejos
Consultivos, otros. Esto se considera un imperativo en el modelo de atencion integral de salud, ya
que se considera a los Centros de Salud como espacios privilegiados para recoger la opinién de los
usuarios y comunidad en general sobre el funcionamiento de los establecimientos de la red, acoger
sugerencias y propuestas de la comunidad para la mejoria de la gestion de la oferta y la demanda,
conocer la percepcion de los usuarios y comunidad sobre calidad de los servicios.

- El equipo de salud puede ser constituido por jornadas de trabajo totales o parciales, dependiendo de
la cantidad de familias que tenga a su cargo y de los objetivos de salud que se planifique (de acuerdo
a las metas sanitarias del pais y locales y la cartera de servicios del centro de salud, que no puede ser
inferior al Plan de Salud definido en el MINSAL). Pueden existir equipos de apoyo comunes a los
grupos de sector en algunas dreas especificas definidas a nivel local.

- Es necesario tener implementado las Oficinas de informacion, reclamos y sugerencias (OIRS),
como un sistema que facilite el acceso de la poblacion a la informacion sobre el funcionamiento y
servicios otorgados por el sistema de salud, en el ejercicio de sus derechos, orientdndola,
informandola y atendiéndola con mecanismos claros y expeditos para acoger sus inquietudes y
sugerencias.

- El Centro de Salud incorpora las redes comunitarias en el trabajo conjunto y co-solidario en la
gestion de la demanda social del acceso a los servicios y en la extension de redes de proteccion social
coadyuvantes de los servicios. Estas redes de proteccion social pueden orientarse a fortalecer grupos
de autoayuda, grupos de apoyo a la rehabilitacion, apoyo terapéutico, atencion domiciliaria, atencion
a postrados y discapacitados, educacion comunitaria en cuidados basicos en salud.

- Es responsabilidad de los equipos de salud prestar asistencia técnica y capacitacion a
organizaciones o agentes comunitarios, acreditacion de competencias Yy delegacion de
responsabilidades en dmbitos especificos en que la comunidad cuenta con lideres o monitores
capacitados.

- En el cuidado de la salud es fundamental la integracion y complementariedad de actividades con
los otros sectores, principalmente a nivel comunal, con educacion y los departamentos municipales
(Dideco, Obras). Identificar los riesgos familiares, definidos en los distintos programas o problemas
de salud.

- Es importante determinar la “cartera de servicios” que tendrdn los establecimientos. A nivel
interno permite programar las horas de los profesionales asociados a ellas y le permite al usuario
orientarse respecto a que acciones puede acceder en cada establecimiento. Esta cartera de servicios se
encuentra contenida en el Plan de Salud que contiene el conjunto de prestaciones minimas dirigidas
a resolver las necesidades de salud de la poblacion en atencion primaria
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II.- Politicas de Salud en Chile

Durante la década de los noventa se inicia un proceso de transformacion y reforzamiento
del nivel primario, con el objetivo de convertir los Consultorios en la base de un Nuevo Modelo de
Atencion en Salud: mds moderno, humanizado y centrado en la persona, logrando una mejor
calidad de vida para las personas, familias y comunidades, con énfasis en la anticipacion de los
problemas y el consiguiente acento en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

De esta manera tenemos que los principios que orientan las Politicas de Salud en el pais,
son:

* Equidad

* Eficiencia Social

* Participacion Social

* Respeto a la dignidad de las personas

* Solidaridad

Para aplicar estos principios, en Agosto de 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 de la poblacion, lo que pasa por el desarrollo prioritario de dos condiciones bdsicas:
dar autonomia a las unidades prestadoras ejerciendo una descentralizacion real y dar a las personas
la oportunidad para hacer valer sus derechos en salud”.

En este contexto se han planteado Objetivos Sanitarios que serialan metas nacionales en
salud que se deberian alcanzar en el ario 2010. Esta formulacion de objetivos sanitarios es el punto
de partida del proceso de reforma sectorial, estos componentes deben articularse para el logro de las
metas; de esta forma los problemas de salud que afectan a la poblacion se sitian como elemento
central para la elaboracion de las politicas sanitarias.

De esta manera los cuatro Objetivos Sanitarios para la década 2000 - 2010 son:

a).- Mejorar los logros sanitarios alcanzados: En este sentido entre las metas tenemos el continuar el
descenso de la mortalidad infantil y materna. En ello se plasma el esfuerzo de la sociedad en todas
sus dreas (educacion, condiciones de la vivienda, saneamiento bdsico, programa de inmunizaciones,
de alimentacion complementaria, atencion profesional del parto, entre otros.

También se deben consolidar los esfuerzos realizados para controlar las enfermedades
prevenibles por vacuna, resolver los vacios de coberturas de vacunacion, incluir vacunas nuevas, de
eficacia y seguridad probadas, llegar a una fase de eliminacion avanzada de la tuberculosis y
mantener las estrategias exitosas en control de infecciones transmisibles, incluyendo las emergentes.
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b).- Enfrentar los desafios derivados del envejecimiento y de los cambios de la sociedad: La esperanza
de vida al nacer ha aumentado de 58 arios en el periodo de 1960- 1965 a 75 arios para el periodo
1995 - 2000, es decir, las personas viven en promedio 17 arios mds en el ario 2000 que en 1965. A
esto se suman grandes cambios en otros dmbitos, como son el desarrollo tecnoldgico, la globalizacion
de las comunicaciones y el comercio, cambios ambientales, acceso del hombre a todos los puntos del
planeta, modificando los ecosistemas y tomando contacto con patégenos desconocidos, cambios en
los estilos de vida. Todo esto implica una situacion epidemiologica distinta de hace 50 arios, tales
como aumento de las enfermedades cronicas, cincer, enfermedades cardiovasculares, accidentes,
aparicion de enfermedades nuevas y otras que se creian controladas. Esto implica un abordaje
multisistémico donde participen todos los sectores.

Las metas en este aspecto se centran en tres dreas:

* controlar los factores determinantes de enfermedades mds relevantes desde el punto de vista de
cantidad y calidad de vida. Estos son: frenar el consumo de tabaco, frenar el aumento de la obesidad,
promover conductas sexuales seguras, contribuir a crear un ambiente saludable y a mejorar las
condiciones laborales.

* enfermedades que generan la mayor carga de mortalidad y para las que se cuenten con medidas de
intervencion de efectividad probada, ello implica disminuir la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, cdnceres, traumatismos Yy envenenamientos, enfermedades respiratorias,
disminuir la magnitud de la discapacidad asociada a la diabetes y del VIH/SIDA.

* el tercer ambito de accion parta enfrentar el envejecimiento y los cambios de la sociedad son
aquellos problemas de salud, que no matan, pero que disminuyen la calidad de vida de las personas,
generando discapacidad, dolor y angustia. Tenemos aqui problemas de salud mental, salud dental,
enfermedades osteoarticulares.

c).- Disminuir las desigualdades: Si bien en el promedio nacional los indicadores muestran cifras
satisfactorias en muchos aspectos, existen en el pais grandes diferencias en la situacion de salud,
tanto por estratos socioecondmicos, por género y nivel geogrdfico. Durante la proxima década se
deben disminuir las brechas existentes medidas a través de la mortalidad infantil y esperanza de
vida.

d).- Prestar servicios acordes a las expectativas de la poblacion: Aqui se aborda el desemperio del
sistema de salud en cuanto a la satisfaccion de las expectativas poblacionales sobre los aspectos no
médicos de la atencion. Ademds se agrega como objetivo de desarrollo, mejorar la calidad técnica de
la atencion en salud.

Para ello se establecen metas en tres dmbitos: justicia financiera (el Estado debe procurar
que todas las personas tengan acceso a las atenciones de salud y que la situacion econdmica de las
familias no sea un obsticulo para ello), las expectativas de la poblacion incorpora aspectos
relacionados con los derechos de los pacientes y orientacion a los usuarios; y la calidad de la atencion
consiste en la aplicacion de la técnica y tecnologin médica en una forma que maximice sus
beneficios para la salud.
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De este modo la finalidad del sistema es mejorar la salud de la poblacién, prolongando la
vida y los afios de vida libres de enfermedad y reducir las desiqualdades en salud, mejorando la
salud de los grupos mds desfavorecidos de la sociedad. (Boletin de Vigilancia Epidemiologica “El
Vigia”, vol. 5/04-2002)

Para dichos objetivos se establecen los siguientes fines:
e DProlongar la vida saludable: Mejorar la salud de la poblacion prolongando la vida y los afios
de vida libre de enfermedad
o Reducir las inequidades: Reducir las desiqualdades en salud, mejorando la salud de los
Qrupos mis desfavorecidos de la sociedad.

Para el logro de los objetivos y fines, el sistema sanitario se ha planteado desafios los que se
traducen en:

- Lograr el equilibrio entre la necesidad de acercar la atencion a la poblacion beneficiaria: aumentar
la satisfaccion del usuario, mejorar la capacidad resolutiva y controlar los costos de operacion, sin
privilegiar un factor en desmedro de los otros.

- Alcanzar un aumento porcentual creciente de las acciones de promocion y prevencion sin que se
produzca un deterioro en la resolucion oportuna y eficiente de la demanda por morbilidad.

- Favorecer mediante sistemas eficientes y efectivos la participacion: que el usuario y la comunidad
asuman un rol activo como agentes de cambio de su propia situacion de salud.

2.1.- Reforma de Salud.

A pesar de los avances de los 1iltimos afios, persisten las dificultades de acceso a los Sistemas
de Salud, reflejados en el Sistema Piblico por la existencia de listas de espera para acceder a
prestaciones de niveles de mayor complejidad (horas especialidades, cirugias y procedimientos
especificos entre otros).

Ante estos problemas que afectan la vida y calidad de vida de las personas, familias y
comunidades debe ser el Estado, no el mercado, el que determine el quehacer en salud, a través de
una Reforma de Salud con un instrumento sanitario que promueva la equidad, materialice los
objetivos sanitarios y otorgue proteccion social.
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Entre las materias que incorpora la Reforma de Salud, tenemos:

2.1.1. - Plan de Acceso Universal con Garantias Explicitas (AUGE):

El Plan AUGE consiste bdsicamente en la explicitacion de un conjunto de garantias para el
ejercicio del derecho a la atencion en salud de toda la poblacion, garantizando la Oportunidad,
Acceso, Calidad y Proteccion Financiera.

El Sistema AUGE constituye un Instrumento para lograr objetivos sanitarios; es una
herramienta de equidad;, una unidad de medida de la eficiencia del Sistema de Salud y pretende

satisfacer las necesidades sentidas por los usuarios.

Contempla 69 patologias prioritarias, precisamente aquellas de mayor relevancia e impacto
en las posibilidades de vida y de calidad de vida de la poblacion chilena.

Por razones presupuestarias el Gobierno ha implementado en forma gradual las 69
patologias que a la fecha se encuentran incorporadas.

Las uiltimas patologias ges entraron en vigencia el 1° de julio de 2010.

TABLA N°2

Las 69 patologias incluidas en el plan GES son:

EL AUGEY EL HOMBRE

Hiperplasia benigna de la préstata

Cincer de testiculo en personas de 15 afios y mds
Cdncer de prostata en personas de 15 arios y mds

EL AUGEY LA MUJER

Cancer cervicouterino

Cancer de mama en personas de 15 aiios y mds
Prevencion del parto prematuro

Analgesia del Parto

EL AUGE Y EL NINO

Escoliosis de la columna en menores de 25 arios
Cardiopatia congénita operable en menores de 15 arios
Fisura labiopalatina

Cidncer en menores de 15 afios

Disrafias espinales

Infeccion respiratoria aguda (IRA baja)

Salud oral integral para nifios de 6 arios

Prematurez

Estrabismo en menores de 9 afios

Asma bronquial moderada y severa en menores de 15 arios
Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido

Fibrosis quistica
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EL AUGE Y EL CANCER

Alivio del dolor por cancer avanzado y cuidados paliativos

Linfomas en personas de 15 arios mds

Colecistectomia preventiva del cincer de vesicula en personas de 35 a 49 arios

Cancer gdstrico en personas de 15 afios y mds

Leucemia en personas de 15 arios y mds

EL AUGE Y LAS ENFERMEDADES CRONICAS

Diabetes Mellitus Tipo 1

Diabetes Mellitus Tipo 2

Retinopatia diabética

Insuficiencia renal cronica terminal

VIH/SIDA

Hipertension arterial primaria o esencial en personas de 15 atios y mds

Epilepsia no refractaria en personas desde 1 aio y menores de 15 arios

Hemofilia

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica de manejo ambulatorio

EL AUGEY EL ADULTO MAYOR

Tratamiento quirirgico de cataratas

Endoprotesis total de cadera en personas de 65 arios y mds con artrosis de cadera y limitacion
funcional severa

Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65 arios y mds

Vicios de refraccion en personas de 65 atios y mds

Ortesis (o ayudas técnicas) para personas de 65 arios y mds

Salud oral integral del adulto de 60 arios

Hipoacusia bilateral en personas de 65 atios y mds que requieren uso de audifono.

EL AUGE Y EL CORAZON

Infarto agudo al miocardio

Trastornos de generacion del impulso cardiaco y su conduccion en personas de 1 ario y mds, y
que requieren marcapasos

EL AUGEY LAS ARTICULACIONES

Hernia del niicleo pulposo lumbar

Artrosis de caderas y/o rodillas, leve o moderada

Artritis Reumatoide

EL AUGEY LA SALUD MENTAL

Depresion en personas de 15 arios y mds

Esquizofrenia

Consumo perjudicial y dependencia de alcohol y drogas en personas menores de 20 afios

EL AUGE Y LAS URGENCIAS

Desprendimiento de retina

Accidente cerebro vascular isquémico en personas de 15 arios y mds

Tumor primario del sistema nervioso central en personas de 15 arios y mds

Trauma ocular grave

Urgencia odontologica ambulatoria

EL AUGE Y LAS URGENCIAS VITALES

Gran quemado

Politraumatizado grave
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Traumatismo craneoencefilico moderado o grave
Hemorragia cerebral por ruptura de aneurismas

Ultimas patologias en entrar en vigencia a partir del 1° de Julio de 2010

Retinopatia del prematuro

Displasia broncopulmonar del prematuro
Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro
Epilepsia no refractaria en personas de 15 arios y mas
Asma bronquial en personas de 15 arios y mas
Enfermedad de Parkinson

Artritis idiopdtica juvenil

Prevencion secundaria insuficiencia renal cronica terminal
Displasia luxante de caderas

Salud oral integral de la embarazada

Esclerosis muiltiple recurrente remitente

Hepatitis B

Hepatitis C

2.1.2.-- Nuevos Sistemas de Atencion

Actualmente se requiere de importantes cambios en el sistema de atencion y en las entidades
que proveen dichos servicios. Es necesaria una actualizacion y calificacion técnica permanente del
personal (capacitacion) que hace posible directa o indirectamente la atencion en salud.

El sistema de atencion que se construird a través del proceso de reforma reconoce como
principio y caracteristicas fundamentales las siguientes:

- Enfasis en la Prevencion y Promocion de la Salud: Significard un cambio muy claro en las
prioridades de inversion, en beneficio de la atencion en el nivel primario, alli donde los usuarios
viven. Serd su puerta de entrada al Sistema de Salud, y en dicho nivel estard localizado todo el
esfuerzo de promocion y fomento, asi como el espacio de colaboracion con el intersector y la
comunidad organizada.

- Fortalecer la Capacidad Resolutiva de la APS, evitando la derivacion costosa e innecesaria de
pacientes hacia establecimientos de urgencia, de especialidades y hospitales. Esto significard
implementar en este sistema de atencion el acceso a exdmenes de laboratorio, imagenologia,
procedimientos y a algunas especialidades médicas, lo que implicard mantener un sistema de
coordinaciones efectivas y eficientes entre los centros de derivacion y referencia.

- Optimizar la Hospitalizacion: complementdndola con hospitalizacion domiciliaria incorporando a
la familia y a redes de apoyo comunitario en el cuidado y recuperacion de la persona enferma.

- Trabajo en Red Asistencial: Ordenamiento de los establecimientos de atencion en salud operando

coordinadamente dentro de wun territorio asignado, mediante vinculos institucionales o
contractuales (convenios intra y extra sistema), con el apoyo de todo el sistema informdtico.
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2.1.3.-- Deberes y Derechos de las personas:

El proceso de Reforma de la Salud deberd abrir paso a la participacion de la ciudadania en la
tarea comiin de mejorar la calidad de nuestros servicios de salud. Para estos efectos son creadas dos

fiquras:

- El Consejo Regional de Salud, con labores de asesoramiento al SEREMI de Salud en la
orientacion del sistema.

- El Consejo Consultivo del Servicio de Salud, constituido por representantes de la comunidad
organizada, los establecimientos de salud que son parte de la Red Asistencial, cuya responsabilidad
serd el conocer, formular observaciones y reparos respecto al Plan de Salud del Servicio de Salud
respectivo, como también de la cuenta puiblica semestral de la ejecucion del mismo.

2.1.4.—- Regulacion de ISAPRES

Las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES) estin orientadas hacia la poblacion de
mayores ingresos de nuestro pais. Observando la realidad de la comuna de Padre las Casas, en que
la mayoria de la poblacion estd adscrita al sistema piiblico de salud, no es pertinente detallar este
aspecto de la reforma de la salud en este documento.

2.1.5.-- Autoridad Sanitaria

Es la institucionalidad permanente del Estado encargada de llevar los objetivos sanitarios
definidos y reside en el MINSAL.

Esta Politica Gubernamental busca fortalecer el rol rector y regulador de la Autoridad
Sanitaria sobre todo el sector salud, tanto publica como privada; definir normas, obligaciones y
reglas claras para todos los agentes involucrados, mediante una separacion de las funciones de
gestion de las Redes Asistenciales y de fiscalizacion de las prestaciones publicas. Los Directores de
Servicios de Salud se concentran en la Gestion Asistencial, mientras que las SEREMIS asumirdin
todas las potestades de ejercicio de la Autoridad Sanitaria.

Asi, los Secretarios Ministeriales Regionales de Salud tendran la potestad de intervenir la
Gestion Financiera y Sanitaria en aquellos casos considerados insatisfactorios. Ejercerdn la
vigilancia epidemioldgica, la fiscalizacion sanitaria medio ambiental, la verificacion de los
estandares de calidad en los prestadores publicos y privados, recibirdn las opiniones y quejas de los
ciudadanos, y solucionardn las controversias.
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2.1.6.-- Sistema de Gestion y Financiamiento:

La reforma plantea abordar su financiamiento a través de: las cotizaciones obligatorias de
los trabajadores dependientes e independientes y el aporte Fiscal que debe entregar el Estado al
FONASA para el financiamiento de las nuevas acciones de salud.

Lo anterior implica:

- Desarrollar sistemas de acreditacion e identificacion de afiliados y beneficiarios, dgiles y
eficientes, para asegurar su acceso a las atenciones que son garantizadas y disponer de informacion
actual, fidedigna y oportuna, lo que ha exigido modernizar la logistica para una mejor proteccion
social y exigibilidad de derechos, mediante bases de datos y software integrados y servicios de
actualizacion en linea y en el caso de aquellos usuarios carentes de recursos, la implementacion del
sistema de “clasificacion de carencia de recursos para salud” en cada uno de los establecimientos de
salud.

- Mantener sistemas de registros actualizados respecto de la poblacion usuaria, esto es, un
proceso de inscripcion permanente y eficiente a través del Plan Familia Sana que permita a la
entidad administradora local recibir los recursos correspondientes, segiin el mecanismo de
financiamiento per cdpita.

- Contar con un sistema de registro operativo, actualizado y eficiente de cada una de las
prestaciones de patologias incorporadas en el Plan AUGE 6 Garantias Explicitas en Salud (GES) de
manera que se puedan garantizar el acceso de los usuarios a estos beneficios dentro de los plazos
estipulados en la Ley y los flujos presupuestarios que garantizan el financiamiento de dichas
prestaciones.
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III.- POLITICAS DE DESARROLLO DE LA SALUD MUNICIPAL
DE LA COMUNA DE PADRE LAS CASAS.

La atencion primaria de salud municipal de la comuna de Padre Las Casas ha cumplido la
primera etapa en el proceso de acreditacion como Centro de Salud Familiar, es decir, como
CESFAM de Nivel de Desarrollo Medio, todo lo anterior enmarcado en la politica nacional de
Reforma al Sistema Sanitario.

En el caso de los establecimientos de salud de la comuna de Padre Las Casas, los equipos de
salud se encuentran abocados en el proceso de Certificacion como Centro de Salud con Nivel de
Desarrollo Superior, debiendo responder a los criterios contenidos en la Pauta de Certificacion del
MINSAL que integra cuatro ambitos: equipo de salud, procesos, capacitacion y resultados. Este
proceso de certificacion cuenta como plazo a Diciembre del ario 2010, luego de lo cual se deberd
continuar en un proceso de fortalecimiento como Centro de Salud Familiar

A nivel nacional la evaluacion del cambio de modelo ha sido positiva, ya que ha permitido
lograr un mejoramiento en la calidad de las atenciones sobre lo esperado. Sin embargo aun quedan
brechas sanitarias por cubrir en relacion a: accesibilidad, resolutividad y fortalecimiento de
actividades de promocion y prevencion.

Este cambio de Modelo de Atencion, en la comuna de Padre Las Casas implica optimizar la
coordinacion entre los mniveles de atencion y el desarrollo de estrategias para mejorar
sustancialmente la calidad técnica y humana de las prestaciones para dar respuesta efectiva a las
demandas de nuestros usuarios. Es asi como se ha iniciado la utilizacion de la Cartola Familiar
elaborada a la luz de este proceso, considerando la realidad local, factores de riesgo y protectores.
Junto con ello se estin aplicando instrumentos como Genogramas y Ecomapas y efectuado acciones
como Consejerias Familiares y Visitas Domiciliarias Integrales.

Dentro de este proceso de transformacion de Consultorio a Centros de Salud en la comuna
de Padre las Casas, es necesario considerar los elementos propios de la realidad local, es decir,
aquellos relacionados a la interculturalidad y desde esta perspectiva, es importante reconocer y
validar en nuestra comuna al pueblo mapuche y junto con ello las diferencias que puedan existir
entre las distintas comunidades que la conforman, respecto de la etnia y los significados que estas
les atribuyen a situaciones, hechos o conductas relativas a la salud. Por ello es necesario que los
equipos de salud comiencen a incorporar estos elementos, al principio como un aspecto formativo y
luego como una prictica regular en la labor diaria.

Es necesario mencionar que ha habido un proceso de transculturizacion en la poblacion
mapuche y no mapuche, observindose asi familias con mayor arraigo a costumbres y cosmovisiones
que otras. Algunas de estas variables tienen que ver con el territorio en el cual habitan, la historia
familiar, religion y otros.

En la Atencion Primaria de Salud, el autocuidado en salud relaciona dmbitos preventivos y
curativos al interior de la familia y comunidad y constituye un espacio en el que pueden converger
los recursos de los diferentes sistemas médicos presentes en un territorio, como lo es la comunidad
mapuche. Constituye, ademds, una estrategia necesaria de implementar en beneficio del
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mejoramiento de la calidad de salud de la poblacion, dado que fortalece la participacion y
protagonismo de las familias y la comunidad en los procesos de salud-enfermedad.

3.1.- Objetivo General:

Contribuir a mejorar la calidad de vida de cada una de las personas beneficiarias otorgando
una atencion de salud primaria integral, humanizada, oportuna, eficiente y eficaz en todos los
establecimientos de su dependencia, a través de la paulatina implementacion del Modelo de Salud
Familiar, con el apoyo de recursos y tecnologias apropiados que permita una gestion coordinada,
innovadora y participativa.

3.2.- Objetivos Especificos:

3.2.1.- Garantizar el acceso oportuno a las acciones de salud desarrolladas en los establecimientos de
salud primaria dependientes de la Municipalidad de Padre Las Casas.

3.2.2.- Otorgar una atencion de salud equitativa, solidaria, participativa, de calidad, oportuna,
integral y humanizada.

3.2.3.- Lograr una coordinacion efectiva entre las autoridades locales, regionales y nacionales para
apoyar y fortalecer la gestion de salud municipal.

3.2.4.- Optimizar la utilizacion de los recursos, focalizandolos en los grupos mds vulnerables de la
poblacion beneficiaria.

3.2.5.- Mejorar la resolutividad del nivel primario de atencion en dreas actualmente deficitarias.

3.2.6.- Fortalecer la participacion comunitaria y con énfasis en acciones de prevencion y promocion
de la salud hacia y con la comunidad.

3.2.7.- Reconocer las acciones en salud desarrolladas por el recurso humano existente, a través de
incentivos que permitan fortalecer el sentido de pertenencia al sistema de salud municipal de la
comuna.

3.2.8.- Dotar de recursos humanos e infraestructura necesarios que permitan entregar una atencion
de salud adecuada a la realidad epidemiologica de la poblacion.

3.2.9.- Desarrollar programas alternativos que fortalezcan las acciones de atencion en salud a nivel
local.

3.2.10.- Fortalecer el trabajo en el drea de la Salud Mental haciendo énfasis en el desarrollo de

potencialidades psicologicas, sociales, fisicas y relacionales de la poblacion objetivo, basando su
accionar en el Modelo de Salud Familiar.
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3.2.11.- Desarrollar acciones tendientes a la biisqueda de recursos adicionales que beneficien al
sistema de salud comunal y sus usuarios.

3.2.12.- Desarrollar acciones tendientes a fortalecer el perfeccionamiento profesional a través de
capacitaciones especificas y atingentes.

3.2.13.- Potenciar en salud intercultural las estrategias desarrolladas en materias de promocion y
prevencion de salud.

3.3.- Cartera de Servicios

La definicion especifica de las prestaciones que se llevan a cabo en la comuna de Padre Las Casas y
que han sido estipuladas en el decreto N° 119 de fecha 06 de Abril de 2009, estipulan el compromiso
de cumplimiento de la cartera de servicios que a continuacion se sefiala:

I.- Programa De Salud Del Nifio

1. Control de salud del nifio sano
Evaluacion del desarrollo psicomotor
Control de malnutricion

Control de lactancia materna

W

5. Educacion a grupos de riesgo

6. Consulta nutricional

7. Consulta de morbilidad

8. Control de enfermedades cronicas

9. Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

10. Consulta kinésica

11. Consulta de salud mental

12. Vacunacion

13. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
14. Atencion a domicilio

II.- Programa De Salud Del Adolescente

A nivel de cartera de servicios, si bien no existe un programa de salud estructurado para el
adolescente, igualmente se entregan las prestaciones que a continuacion se detallan:

15. Control de salud

16. Consulta morbilidad

17. Control cronico

18. Control prenatal

19. Control de puerperio

20. Control de regulacion de fecundidad

21. Consejeria en salud sexual y reproductiva
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22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.

Control ginecologico preventivo
Educacion grupal

Consulta morbilidad obstétrica
Consulta morbilidad ginecologica
Intervencion Psicosocial

Consulta y/o consejeria en salud mental

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria: Este programa contempla a aquellas
adolescentes incorporadas a control prenatal donde se les beneficia con la entrega de Purita

Mama.
Atencion a domicilio

II1.- Programa De La Mujer

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Control prenatal

Control de puerperio

Control de regulacion de fecundidad
Consejeria en salud sexual y reproductiva
Control ginecoldgico preventivo
Educacion grupal

Consulta morbilidad obstétrica

Consulta morbilidad ginecoldgica
Consulta nutricional

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre

IV.- Programa Del Adulto

41.
42,
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

Consulta de morbilidad

Consulta y control de enfermedades crénicas
Consulta nutricional

Control de salud

Intervencion psicosocial

Consulta y/o consejeria de salud mental
Educacion grupal

Atencion a domicilio

Atencion podologia a pacientes con pie diabético
Curacion de Pie diabético

Intervencion Grupal de Actividad Fisica

V.- Programa Del Adulto Mayor

52.
53.
54.
55.

Consulta de morbilidad

Consulta y control de enfermedades crénicas
Consulta nutricional

Control de salud
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56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

Intervencion psicosocial

Consulta de salud mental

Educacion grupal

Consulta kinésica

Vacunacion antiinfluenza

Atencion a domicilio

Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor
Atencion podologia a pacientes con pie diabético

Curacion de Pie Diabético

VL.- Programa De Salud Oral

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.

75.

Examen de salud

Educacion grupal

Urgencias

Exodoncias

Destartraje y pulido coronario

Obsturaciones temporales y definitivas

Aplicacion sellantes

Pulpotomias

Barniz de Fluor

Endodoncia: A contar del mes de mayo, se dispondrd de un profesional odontélogo que se
abocard a esta actividad.

Rayos X dental: Ejecucion en Consultorio Miraflores.

VII. Actividades Con Garantias Explicitas En Salud Asociadas A Programas

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Diagnéstico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial: Consultas de
morbilidad y controles de crénicos para personas de 15 arios y mds, en programas de
Adolescente, Adulto y Adulto Mayor.

Diagnéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus Tipo II: Consultas de morbilidad y
controles de cronicos en Programas del Nirio, Adolescente, Adulto y Adulto Mayor.

Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 arios: prestaciones del
programa odontologico.

Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un aiio a
menores de 15 arnos: Consultas de morbilidad y controles de cronicos en programas del nirio
y adolescente.

Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios: Consultas
de morbilidad y kinésica en programa del nifio.

Acceso a diagnéstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad de manejo
ambulatorio en personas de 65 arios y mds: Consultas de morbilidad y kinésica en programa
del adulto mayor.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la Depresion de manejo ambulatorio en personas de
15 aiios y mds: Consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervencion
psicosocial y tratamiento farmacologico.
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83. Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica:
Consultas de morbilidad y controles de cronicos; atencion kinésica en programa de adulto
mayor.

84. Acceso a diagnostico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15 afios:
Consultas de morbilidad y controles de cronicos en programas del nirio y del adolescente;
atencion kinésica en programas del nifio.

85. Acceso a diagndstico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mds arios: Consultas de
morbilidad, controles de salud y control de cronicos en programa del adulto mayor.

86. Acceso a tratamiento médico en personas de 55 y mds, con artrosis de cadera y/o rodilla,
leve 0 moderada.

87. Acceso a Diagnéstico y tratamiento de la Urgencia Odontolégica Ambulatoria.

VIII. Actividades Generales Asociadas A Todos Los Programas

88. Educacion grupal ambiental

89. Consejeria familiar

90. Visita domiciliaria integral

91. Consulta social

92. Tratamiento y curaciones

93. Extension Horaria

94. Intervencion Familiar Psicosocial
95. Diagndstico y control de la TBC
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IV.- DIAGNOSTICO

4.1.- Descripcion General de la Comuna.

Padre Las Casas, es la sequnda comuna con mayor poblacion de la Region de la Araucania.
Segqun las cifras del Censo de Poblacion 2002, presenta una poblacion total de 58.795 habitantes,
que corresponden al 6.8% del total de la poblacion de la Region. Un 57.3% de los habitantes
pertenece al drea urbana y un 42.7% al drea rural. La distribucion de la poblacion, segiin sexo, es de
un 49.9% hombres y un 50.1% mujeres, lo que se traduce en 29.327 hombres y 29.468 mujeres.

La comuna de Padre Las Casas, tiene una superficie total de 400.7 km2, de los cuales el 1%
(3.82 Km.2), corresponde actualmente a superficie urbana y el 99 % restante, corresponde a
superficie rural. Del total de superficie rural, 294.51 Km.2, es decir, el 73 % del total de la
superficie de la comuna es de propiedad de la etnia mapuche.

La composicion del drea urbana de la poblacion comunal, se caracteriza por ser
eminentemente joven, con un 45.8% de la poblacion menor de 24 arios y un 77% menor de 44 arios.
El rango mds relevante es el del adulto joven (25 a 44 arios), que concentra el 31.3% de la poblacion
total. La tercera edad (mds de 65 afios), representa sélo el 7% de la poblacion comunal (4.126
personas). A lo anterior se pueden agregar los tramos de poblacion de 0 a 14 arios con un 28,4% de
la poblacion (16.721 personas) y el tramo de 15 a 64 con un 64,5% de la poblacion (37.948
personas).

En todos los rangos sobre los 25 afios, se puede apreciar una leve superioridad del mayor
nuimero de mujeres respecto al niimero de hombres, excepto en el rango de 50 a 54 arios de edad.

Si se observa el comportamiento demogrifico se tiene una tasa de crecimiento 1992 - 2002
de un 2,37% anual (regional es de 1.07% anual), con un aumento de la poblacion de 1.247
habitantes por afio.

Al analizar la participacion de la poblacion, la urbana ha aumentado su participacion de
53,2% a 57,3%, mientras que la rural aunque crece, su participacion disminuye de 46,8% a 42,7%
entre 1992 y 2002.

4.1.1.- Etnia

De acuerdo al Censo 2002, el porcentaje de poblacion que declaro etnia en la comuna, fue de
40,8%, que se traduce en 24.009 personas y en este mismo Censo el 99,6% de la poblacion que
declard pertenencia étnica, se identificd con la etnia mapuche.

La informacion senialada corresponde a la consulta realizada en el Censo sobre la

pertenencia a uno de los 8 grupos étnicos reconocidos en la legislacion vigente: Alacalufes,
Atacamerios, Aimara, Collas, Mapuche, Quechua, Rapa Nui y Ydmana.
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4.1.2.- Situacion Socioeconomica:

Medicion de la pobreza

La pobreza en Chile se mide a través del método de ingreso o “costo de las necesidades
bdsicas”, que determina que un individuo es pobre si su nivel de ingreso es inferior al minimo que le
permite satisfacer sus necesidades bdsicas y a un indigente, si sus ingresos no le permiten satisfacer
sus necesidades alimentarias. En estos ingresos, se consideran, ademds de los ingresos derivados de
las actividades productivas, aquellos derivados de los subsidios monetarios entregados por el Estado,
como Bono Chile Solidario, PASIS, etc.

Asi, la “linea de pobreza” estd determinada por el ingreso minimo necesario por persona
para cubrir el costo de dos veces una canasta minima individual para la satisfaccion de las
necesidades alimentarias (de esta forma se estin considerando las necesidades no alimentarias
también). Los hogares pobres son aquellos cuyos ingresos no alcanzan para satisfacer las
necesidades bdsicas de sus miembros ($47.099 en la zona urbana, y en $31.756 en las zonas
rurales). La diferencia de lineas de corte urbano y rural se debe a la diferencia de disponibilidad de
ingresos monetarios en ambas zonas que le permitan obtener el acceso a igual canasta bdsica.

La “linea de indigencia” se establece por el ingreso minimo necesario por persona para
cubrir el costo de una canasta alimentaria. Son indigentes los hogares que, aun cuando destinaran
todos sus ingresos a la satisfaccion de las necesidades alimentarias de sus miembros, no logran
satisfacerlas adecuadamente.

Subsidios monetarios

El Estado entrega aportes orientados a suplementar el ingreso de las familias mds pobres,
por lo tanto es necesaria una adecuada focalizacion, para que los respectivos subsidios lleguen a
quienes mds lo necesitan.
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GRAFICO N° 1

Situacion de Pobreza Regional v/s Comunal

SITUACION POBREZA REGION SITUACION POBREZA COMUNA
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De acuerdo a los datos de la Casen 2006, Padre Las Casas presenta un menor porcentaje de
poblacion bajo la linea de indigencia que el promedio regional, y una situacion similar en relacion a
la poblacion pobre no indigente. Mds aiin, entre 2003 y 2006, los porcentajes de indigencia y de
pobreza no indigente, han disminuido consistentemente, entre 4 y 12 puntos porcentuales.

Para la comuna de Padre Las Casas, los siguientes fueron los resultados de la encuesta
Casen en 1998, 2000, 2003 y 2006, relativos a la situacion de indigencia y pobreza:
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TABLA N°3 - GRAFICOS N°2 y N°3

| Indigencia |  Pobresnoindigentes | = Pobrezatfotal |

Comuna Comuna Comuna Region
1995 18,7 96 11,9 285 186 228 472 282 47
2000 11,0 10.4 11,3 23,1 195 214 34,1 30,0 327
2003 8.0 95 95 20,9 195 20,2 288 29.1 297
2006 3.8 5.1 6,1 129 128 14.0 16,7 i7.9 20,1
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Como es posible observar en los grificos, el porcentaje de indigencia en la comuna ha
bajado ostensiblemente desde el ario 1998 al 2006, de un 18,7% a un 3,8%, que comparado con el
promedio regional, se sitia en un 2,3% bajo éste. Respecto de la situacion de pobreza mantiene
similares caracteristicas en términos de variacion. Es asi como del aiio 1998 al 2006 la comuna
presento una baja del 47,2% al 16,7%; y en la region dicha variacion fue de 34,7% a 20,1%, es decir
en el ultimo ario de medicion la comuna se encuentra en un 3,4% bajo el promedio regional.

En términos absolutos, se estima que en la comuna 3.947 personas, han salido del estado de
indigencia, 4.996 lo han hecho del estado de pobreza no indigente y un total de 8.943 han dejado de
ser pobres entre los arios 2000 y 2006.

Respecto de la jefatura de hogar, se superpone la masculina con un 72,4% ante la femenina
que solo alcanza a un 27,6 %, que se traduce en 11.064 hombres y 4.215 mujeres, que da un total de
15.279.

Segtin los datos obtenidos en el Censo 2002, en la Comuna de Padre Las Casas, el 39.8% de
la poblacion estd ocupada y un 1.4 % busca trabajo por 1% vez. La mayoria de la poblacion se
encuentra concentrada en las categorias de Ocupados y Quehaceres del Hogar.

4.1.3.- Actividades Productivas:

La actividad productiva mds importante en la poblacion comunal econdmicamente activa,
corresponde al comercio (al por mayor y al por menor). Le sigue en importancia la agricultura (de
subsistencia y con carencia de tecnologias apropiadas), ganaderia, caza y silvicultura. Luego viene
la industria manufacturera, relacionada con pequerias y medianas empresas. Posteriormente se
encuentran las actividades de construccion, el transporte, las actividades comunitarias, sociales y
personales (Censo 2002).

4.1.4.- Educacion:

Un indicador general de la situacion educacional de la poblacion de Padre Las Casas, es la
Tasa de Alfabetizacion de la poblacion de 10 atios de edad y mds, en que la comuna aparece con una
tasa similar a la de la region, con una brecha de 3 puntos porcentuales respecto al promedio
nacional, lo que llevado a cifras nos da que Padre las Casas, ario 2002, mantiene un 92,45, respecto
de la region que es de un 92,7 y ambos cercanos a la realidad pais que es de un 95,8 (Censo 2002).

Respecto del Rendimiento Académico, medido a partir de la tasa de aprobacion en educacion
basica, es levemente inferior a los promedios nacionales y regionales. Tenemos asi que en el ario
2005, la tasa de aprobacion en el pais era de un 95,3, en la Novena Region de un 93,8 y en la
comuna de Padre Las Casas de un 94,3 (Mineduc).
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Por su parte, los antecedentes de Escolaridad entregados por la encuesta Casen seiialan que
entre el ario 1996 y 2006, los arios de escolaridad en la comuna han aumentado, y es levemente
superior al promedio regional. Tenemos asi que el ario 1996 los arios de escolaridad en Padre Las
Casas eran de 7,5 y en el aiio 2006 de 9,5; mientras que en la Region, en los mismos arios, era de 7,9
y 9,2 respectivamente

Las coberturas comunales en educacion bdsica y media son levemente superiores al
promedio regional. Tenemos asi que, en educacion bidsica la region presenta un 98,1 y la comuna
un 98,7; en educacion media se tiene un 88,4 y 89,2 respectivamente.

4.1.5.- Salud:

En relacion a la administracion y entrega de servicios de salud, se puede apreciar que en la
comuna prima sin contrapeso el Sistema de Salud Piiblica por sobre la privada y/o particular. Sobre
el 90% de la poblacion de la comuna se encuentra inscrita y validada en el Plan Familia Sana,
sistema de financiamiento per cdpita para la Atencion Primaria de Salud, este porcentaje supera el
promedio nacional que segiin la Casen 2003 seria el 81,1% y el regional que alcanza al 79,5%.

Lo anterior refleja sin dudas, que la demanda existente en la comuna sobrepasa con creces
a la real oferta existente hoy dia, cuestion que se ve reflejada en la alta presion asistencial a la que
se ven enfrentados los funcionarios de la salud municipalizada de la comuna.

En relacion a los indicadores del estado de salud que presenta la Comuna de Padre Las
Casas, de acuerdo a informacion extraida de DEIS 2005 y datos extraidos del MINSAL del afio
2006, se aprecia:
4.1.5.1.- Indicadores de Mortalidad

4.1.5.1.1.-Mortalidad General:

TABLA N°4
Mortalidad General Padre las Casas, 2005
Ambos Sexos Hombres Mugeres
Defunciones Tasa * Defunciones Tasa * Defunciones Tasa *
300 4,5 160 4,8 140 4,2

*Por 1000 habitantes - DEIS 2005
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TABLA N°5

Mortalidad General Region de la Araucania, 2005

Ambos Sexos Hombres Mugeres
Defunciones Tasa * Defunciones Tasa * Defunciones Tasa *
5.678 6,1 3.092 6,7 2.586 55
*Por 1000 habitantes - DEIS 2005
TABLA N°6
Mortalidad General en Chile, 2005
Ambos Sexos Hombres Mujeres
Defunciones Tasa * Defunciones Tasa * Defunciones Tasa *
86.102 5,3 46.369 58 39.733 4,8
*Por 1000 habitantes - DEIS 2005
4.1.5.1.2.- Mortalidad Infantil:
TABLA N°7
Mortalidad Infantil Padre las Casas, 2005
Infantil Tasa* | Neonatal Tasa* | Neonatal Tasa* | Post Tasa*
Precoz Neonatal
Defunciones Defunciones Defunciones Defunciones
menores de 1 menores 28 menores 7 28 dias a 11
aro dias dias meses
10 9,2 7 6,4 7 6,4 3 2,8
*Por 1000 habitantes - DEIS 2005
TABLA N° 8
Mortalidad Infantil Padre Las Casas, 2006
INFANTIL NEONATAL NEONATAL POSTNEONATA
PRECOZ L
Defuncio | Tasa | Defuncion | Tasa | Defunciones | Tasa | Defuncion | Tasa
nes es menores es
menores menores 7 dias 28 dias a
de 1 ario 28 dias 11 meses
Padre Las 10 9% 7 6,40% 71 6,40% 3 3%
Casas
Region de 105 1 8% 66 | 4,87% 50 | 3,69% 39 3%
la Arauca-
nia
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MINSAL 2006

TABLA N°9
Mortalidad Infantil Region de la Araucania, 2005
. Neonatal Post

Infantil Neonatal Precoz Neonatal
Defunciones | Tasa* | Defunciones | Tasa* | Defunciones | Tasa* | Defunciones | Tasa*
menores de 1 menores 28 menores 7 28 dias a 11
ano dias dias meses
105 7,8 66 4,9 50 3,7 39 2,9
*Por 1000 habitantes - DEIS 2005

TABLA N°10

Mortalidad Infantil en Chile, 2005
. Neonatal Post

Infantil Neonatal Precoz Neonatal
Defunciones | Tasa* | Defunciones | Tasa* | Defunciones | Tasa* | Defunciones | Tasa*
menores de 1 menores 28 menores 7 28 dias a 11
ano dias dias meses
1964 7,8 1249 5,0 940 3,7 715 2,8
*Por 1000 habitantes - DEIS 2005
4.1.5.1.3.- Mortalidad en Adultos:

TABLA N°11

Mortalidad Adultos Padre las Casas, 2005
20 a 44 arios 45 a 64 arios
Hombres Mugjeres Hombres Mujeres
. Tasa . Tasa . Tasa . Tasa

Defunciones " Defunciones " Defunciones " Defunciones "
352 2,1 131 0,8 631 7,3 440 5,0
*Por 1000 habitantes - DEIS 2005

TABLA N°12

Mortalidad Adultos Region de la Araucania, 2005
20 a 44 arios 45 a 64 arios
Hombres Mugjeres Hombres Mujeres
. Tasa . Tasa . Tasa . Tasa

Defunciones " Defunciones " Defunciones " Defunciones "
18 14 7 05 |42 75 32 55
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*Por 1000 habitantes - DEIS 2005

TABLA N°13

Mortalidad Adultos en Chile, 2005

20 a 44 arios 45 a 64 arios
Hombres Mugeres Hombres Mugeres
Defunciones Z"asa Defunciones Zasa Defunciones :;Fusu Defunciones Z"asu
5.157 1,6 1.935 0,6 10.738 6,8 6.382 3,9
*Por 1000 habitantes - DEIS 2005
4.1.5.1.4..- Mortalidad en Adultos Mayores:

TABLA N° 14

Mortalidad Adultos Mayores Padre las Casas, 2005

65 a 79 arios 80 y mds arios
Hombres Mugeres Hombres Mujeres
Defunciones Z“asa Defunciones Z’asa Defunciones Z’asa Defunciones Z"asa
62 386 |53 258 |31 99,0 | 40 84,6
*Por 1000 habitantes - DEIS 2005

TABLA N°15

Mortalidad Adultos Mayores Region de la Araucania, 2005

65 a 79 arios 80 y mds arios
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Defunciones Z"asa Defunciones Z"asa Defunciones | Tasa * | Defunciones | Tasa *
1.068 36,9 | 847 23,9 | 908 137,9 | 1.073 112,5
*Por 1000 habitantes - DEIS 2005

TABLA N°16

Mortalidad Adultos Mayores en Chile, 2005

65 a 79 arios 80 y mds arios
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Defunciones Z"asa Defunciones Z"asa Defunciones | Tasa * | Defunciones | Tasa*
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16.621 36,5 | 12.600 21,6
*Por 1000 habitantes - DEIS 2005

11.751

130,8

17.418

107,0

4.1.5.1.5.- Mortalidad observada, por algunos grupos especificos de causas, por comuna y por sexo,
en el ario 2005, (Tasas por 100.000 habitantes), podemos encontrar para la Comuna de Padre Las

Casas, las siguientes:

TABLA N°17
Causas Tasa observada Observada Observada
Hombres Mugjeres
Ambos sexos

Enfermedades
cerebrovasculares 55.4 50.7 60.1
Enferr/nedades isquémicas del 75 26.9 18.0
corazon
Neumonia

10.5 3.0 24.0
Tumor maligno del estomago

13.5 23.9 3.0
Cirrosis y otras
enfermedades del higado 12.0 20.9 3.0
Diabetes Mellitus

9.0 6.0 12.0
Leszon?s autoinflingidas 75 14.9 0.0
intencionalmente
Bronquitis, enfisema y otras
enf. Pulmonares obstructivas 4.5 3.0 6.0

cronicas

Fuente: UEIS, Seremi de Salud de la Araucania, 2005
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4.1.5.2.- Indicadores de Natalidad

TABLA N°18
4.1.5.2.1.- Nacidos Vivos:
INSCRITOS
CON TASA DE
TOTAL ATENCION CORREGIDOS (1) NATALIDAD (2)
PROFESIONAL

Padre Las Casas 1.036 1.032 1.091 16,00%
Region de la Araucania 12.866 12.808 13.545 13,85%

Fuente: Ministerio de Salud 2006

(1) Para Total Pais, Total Region y comuna con 50 y mds nacidos vivos inscritos se utilizo un 95%
de integridad, para comunas con menos de 50 nacidos vivos inscritos se mantuvo la cifra.
(2) Total inscritos por cada mil habitantes.

TABLA N°19

4. .1.5.2.2.- Nacidos vivos segtin edad de la madre:
TOTAL Menor de 15 15a19 | 20a34 | 35ymis

Padre Las Casas 1.036 2 146 712 176
Region de la Araucania 12.866 53 2.226 8.547 2.040
Fuente: Ministerio de Salud 2006

TABLA N°20
4.1.5.2.3.- Peso al nacer:

Bajo Peso Peso
TOTAL peso (1) insuficiente (2) normal (3)

Padre Las Casas 0 45 136 855
Region de la Araucania 0 580 1.708 10.578
Fuente: Ministerio de Salud, 2006
(1) Bajo peso: Menos de 2.500 gramos.

(2) Peso Insuficiente: 2.500 a 2.999 gramos.
(3) Peso normal: 3.000 y mds gramos.
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4.1.5.3. Otros Indicadores de Salud

* La tasa de notificacion por Hepatitis a nivel comunal corresponde a 22,9 por cien mil habitantes,
cifra superior a la tasa regional que es de 19,4. (Boletin MINSAL, 2004)

* Prevalencia de mal nutricion por exceso en menores de 6 arios bajo control, a Diciembre del ario
2005, es de 10,3 %, porcentaje superior a la regional que es de 8,4% a la nacional que corresponde a
8,8%. (Boletin MINSAL, 2004)

* Egresos hospitalarios: En el trienio 2004-2006 hubo un total de 14.414 egresos registrados entre
residentes de la comuna. Un 77.02% se registrd en el Hospital Dr. Herndn Henriquez de Temuco,
principalmente mujeres (62.8%), de residencia rural (9.7%) y un 39.36%del total de los egresos
correspondiente a la etnia mapuche. (Dpto. Estadisticas SSAS, 2007).

* Principales egresos hospitalarios por grupos diagndsticos: En el trienio 2004-2006, se observé un
15.14% egresos por enfermedades respiratorias; enfermedades del embarazo, parto o puerperio con
un 15.11% vy enfermedades digestivas con un 13.31%. (Dpto. Estadisticas SSAS, 2007).

* Principales egresos hospitalarios por diagnosticos especificos: En el trienio 2004-2006, se
encuentran neumonia adquirida en la comunidad con una tasa de 3.61 x 1.000 habitantes,
apendicitis aguda con una tasa de 2.09 x 1.000 habitantes y colelitiasis con una tasa de 1.95 x 1.000
habitantes. (Dpto. Estadisticas SSAS, 2007).

* Principales egresos hospitalarios segiin residencia y segtin etnia:

GRAFICO N°4

Principales Egresos Hospitalarios segun Residencia
Comuna de Padre Las Casas durante trienio 2004-2006
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Fuente: Departamento Estadistica, SSAS
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GRAFICO N°5

Principales Egresos Hospitalarios segun Etnia
Comuna de Padre Las Casas durante trienio 2004-2006

No Mapuches

T T
0 100 200

T
300

Mapuche 1 y 2 apellidos

T T
100 200 300

I Hombres

I Mujeres

Fuente: Departamento Estadistica, SSAS.

* Defunciones en la Comuna de Padre Las Casas durante el trienio 2004 -2006:
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GRAFICO N°6
Defunciones entre 2004 - 2006
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e Arios de vida potencialmente perdidos durante el trienio 2004 -2006 en la Comuna de Padre
Las Casas:

GRAFICO N° 7

Afnos de Vida Potencialmente Perdidos
Comuna de Padre Las Casas durante trienio 2004-2006

17.92

e )
< =
\1@‘\;"0&0@\3 Tasas expresadas por 1000 hab_
o2 f T T T T
{@5\0‘(\ o] 1,000 2,000 3,000 4,000

Afios de Vida Perdidos
|_ Hombres [ Mujeres

Fuente: Departamento Estadistica SSAS.

4.1.6.- Vivienda:

De los antecedentes obtenidos del CENSO 2002, es posible identificar diversos indicadores
de la situacion de vivienda y marginalidad habitacional vigente en la comuna.

En términos globales, el 59.1% de las viviendas de la Comuna de Padre Las Casas se
encuentran emplazadas en zonas urbanas y el 40.9% en zonas rurales. Para estos efectos el niimero
total de wviviendas utilizado corresponde a 14.737 segun el Censo 2002, que comprende
aproximadamente al 96.5% de los hogares de la Comuna de Padre Las Casas.

Del total incorporado para este andlisis, el 96.5% corresponde a viviendas en las que las
personas y familias tienen residencia "permanente". En complemento, un 3.5% de ellas son
consideradas "semipermanentes", correspondiendo a mejoras, mediaguas, ranchos, chozas o rucas,
segtin la categoria inica definida para esta variable.

En general, los indices relativos a las condiciones de urbanizacion bdsica de las viviendas en
la Comuna de Padre Las Casas, establecen que hasta en ario 2002, segiin el CENSO, el 90.9 %

dispone de energia eléctrica conectada a la red piiblica con medidor propio o compartido.

En términos de conexion a agua potable es relevante destacar que un 97.3% de las viviendas
en el drea urbana de la comuna de Padre Las Casas dispone de agua proveniente de la red puiblica,
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en cambio en el drea rural, un 83.4% de las viviendas utiliza agua de pozo, un 4.6% de vertiente y
solo un 12.1% estd conectado a la red puiblica.

En general, en términos de unidades construidas en la comuna tenemos que el 71.0%
corresponde a Madera o Tabique forrado, sequida por un casi un 13.0% de materialidad
correspondiente a ladrillo, y en tercer lugar con solo un 6.2%, hormigon armado.

Las condiciones de las viviendas en la comuna (ntimero de viviendas, conexion a servicios
bdsicos, equipamiento de los hogares), han variado positivamente entre 1992 y 2002, denotando
importantes mejorias en la calidad de vida de la poblacion.

Aumento del niimero de viviendas entre 1992 y 2002: de 10.239 a 14.737 (3,7 % anual, 450
viviendas por afio). El déficit bruto de viviendas disminuyo en — 24,0%.

Respecto de la disponibilidad de agua potable, alcanza al 62,8% de las viviendas
particulares ocupadas (urbanas y rurales). El origen del agua corresponde a Red piiblica (Cia.
Agua Potable) aparecen 9.262, con pozo o noria 5.157, de Rio - vertiente — estero 318, dando un
total de 14.737.

En cuanto a la disponibilidad de alcantarillado, éste alcanza al 68,8% de las viviendas
particulares ocupadas (urbanas y rurales), lo que se traduce en el acceso a servicio higiénico,
desglosado en: Conectado a alcantarillado 10.146, Conectado a fosa séptica 9, Cajon sobre pozo
negro 4.416, Cajon sobre acequia o canal 6, Otro — quimico 11 y No Tiene 149, que arroja un total
de 14.737.

La cobertura de electrificacion en el sector rural, aumento en mds de 2 veces a partir de
1992, con un promedio de unas 46 viviendas incorporadas al aiio. Esto se puede graficar de la
siguiente forma:

TABLA N°21
Electrificacién rural 1992 2003 2007
Cobertura 18,3 85,8 77,8
Viviendas 4.666 5.168 5.363

4.1.7.- Hacinamiento:

Se considera como tal, al niimero promedio de 3 6 mds personas por dormitorio, y en base a
este pardmetro se contempla que la tasa comunal se eleva hasta el 3.5% (516) del total de las
viviendas.

Otro factor a considerar es el “hacinamiento de tierra”, sobre todo en territorio mapuche,
donde por cultura la tierra es comiin y no existen las subdivisiones legales.
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V.- ORGANIZACION, ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO
DE LA SALUD MUNICIPAL EN PADRE LAS CASAS.-

5.1.-Organizacion Administrativa de los Establecimientos de Salud.

A continuacion se presentan los organigramas existentes en el Departamento de Salud y los
Consultorios Padre Las Casas, Pulmahue y Las Colinas, en los cuales se puede apreciar la
organizacion administrativa y dependencias especificas.

Direccidn Jefe Administrative |
CESFAM PADRELAS CASAS
DsSIG
[ Jefe Administrative
| CESFAM PULMAHUE
Direccion dE Jefe Administrative
Departamento CESFAM LAS COLINAS
—{ Subdirec:idnTémica]
L
[ Unidades Funcionales ]
Programas y Conveni I ]lnforma'lica y Estadistica | | |
—I BODEGAS | FARM A |
T .
P esorera Servicios Generales 1
resupuesto y
Contabilidad | Consultorio Padre Las ¢
R . onsultorio Padre Las Casas
Consultorio Pulmahue [ Consulterio Las Colinas ]

SRy

ORGANIGRAMA DEPARTAMENTO DE SALUD
PADRE LAS CASAS
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5.2.- Recursos Humanos.-

La dotacion de recurso humano estd normada por el MINSAL para cada establecimiento de
salud de acuerdo a normativas técnicas, poblacion beneficiaria y caracteristicas epidemiologicas de la

poblacion.
TABLA N° 22
Dotacién Recurso Humano de Atencion Primaria de Salud Municipal al mes de
Septiembre del afio 2010

Nombre del Empleado Departamento Contr. Escalafén Horas

. E-ADMINISTRATIVO
ANJEL ROA JORDANA ALEJANDRA SALUD Interino DEPTO 44

. E-ADMINISTRATIVO
DOMINGUEZ MORA RODRIGO SALUD Interino DEPTO 44

. E-ADMINISTRATIVO
JARA AGUILERA LUIS MARCELO SALUD Interino DEPTO 44

¢ . E-ADMINISTRATIVO
LOPEZ ASTUDILLO VICTOR DANIEL SALUD Interino DEPTO 44
SANCHEZ HERMOSILLA SANDRA MARIETA SALUD Interino E-ADMINISTRATIVO 44

DEPTO

reemplazo * | E-ADMINISTRATIVO
ZAMORANO RIEU MAURICIO SALUD lic DEPTO 44
AGUAYO BARRERA VERONICA SOLEDAD C. PADRE LAS CASAS Planta I;Aﬁgll\)/[ INSTRATIVO 44
ALARCON ORTIZ FREDDY ORLANDO C. PADRE LAS CASAS Contrata g;&ﬁgll\)/l INSTRATIVO 44
ALVAREZ JARAMILLO EDELMIRA JANET C. PADRE LAS CASAS Contrata g;\ﬁlegl INSTRATIVO 44
ARACENA CORTEZ MARGARITA DEL CARMEN C. PADRE LAS CASAS Planta C-T.NIVEL SUPER 44
ARANCIBIA VALDES VICTOR MANUEL C. PADRE LAS CASAS Planta C-T.NIVEL SUPER 44
ARANDA PARRA ANITA MARIA C. PADRE LAS CASAS Contrata B-OTROS PROFES. 44
ARDURA MONTERO CARMEN LUZ C. PADRE LAS CASAS Planta B-OTROS PROFES. 44
AVILES LEIVA SANDRA ANGELICA C. PADRE LAS CASAS Planta B-OTROS PROFES. 44
BAIER AREVALO CRISTIAN ESTEBAN C. PADRE LAS CASAS Planta A-MEDICO Y DENTI 44
BELMAR BURTON YOLCOS DANAE C. PADRE LAS CASAS Planta D-TEC. EN SALUD 44
BEROIZ GUINEZ GERALD ALEJANDRO C. PADRE LAS CASAS Planta F-AUX.SERVICIO 44
BEROIZ GUINEZ NANCY ETELVINA C. PADRE LAS CASAS Planta C-T.NIVEL SUPER 44
BOLADOS CERDA JOSE RAUL C. PADRE LAS CASAS Planta C-T.NIVEL SUPER 44
BRAVO KUNZ DANIELA CONSTANZA C. PADRE LAS CASAS Contrata A-MEDICO Y DENTI 22
BURCE RIQUELME MARITZA FABIOLA C. PADRE LAS CASAS Contrata B-OTROS PROFES. 44
BURGOS MORAGA DANNER EMANUEL C. PADRE LAS CASAS Planta B-OTROS PROFES. 44
BUSTOS ARCE EVELIN DENIS C. PADRE LAS CASAS Planta C-T.NIVEL SUPER 44
CACERES INZUNZA SONIA DEL PILAR C. PADRE LAS CASAS Contrata A-MEDICO Y DENTI 44
CANCINO MUNOZ ALBA TERESA C. PADRE LAS CASAS Planta E- ADMINSTRATIVO 44

SALUD
CASANOVA MONTOYA ROBERTO ENRIQUE C. PADRE LAS CASAS Planta C-T.NIVEL SUPER 44
CATALA RAMOS JUAN ALEJO C. PADRE LAS CASAS Planta A-MEDICO Y DENTI 44
CATALAN TRIVINO CAROLINA ISABEL C. PADRE LAS CASAS Contrata C-T.NIVEL SUPER 44
CONTRERAS CARRASCO SEGUNDO MIGUEL C. PADRE LAS CASAS Planta F-AUX.SERVICIO 44
CORDINI RAMIREZ REINALDO C. PADRE LAS CASAS Contrata A-MEDICO Y DENTI 11
CUADRA BARRA LORENA PALMENIA C. PADRE LAS CASAS Planta B-OTROS PROFES. 44
DE DIEGO BENAVIDES FABIOLA ESTER DEL

CARMEN C. PADRE LAS CASAS Planta C-T.NIVEL SUPER 44

52



FARIAS ESTRADA ANDREA ALEJANDRA C.PADRELAS CASAS | Planta A-MEDICO Y DENTI 44
FLORES SEPULVEDA MANUEL ALBERTO C.PADRELAS CASAS | Planta P DMINSTRATIVO 44
FONSECA SANTANA MARIA JOSE C. PADRE LAS CASAS | Contrata A-MEDICO Y DENTI 27
FREDES CERDA MIRIAM SOLEDAD C. PADRE LAS CASAS {iecempl"‘z" * | C-T.NIVEL SUPER 44
GARCES BARRIA ANA MARIA C.PADRE LAS CASAS | Planta B-OTROS PROFES. 44
GARCIA CONCHA DANIELA NATALIA C.PADRELAS CASAS | Contrata | A-MEDICO Y DENTI 44
GARRIDO CERDA CLAUDIA C.PADRELAS CASAS | Planta A-MEDICO Y DENTI 44
GARRIDO MEDEL ROSA FILOMENA C.PADRE LAS CASAS | Planta C-T.NIVEL SUPER 44
GAVILAN ROA MARYORY NATALY C.PADRELAS CASAS | Contrata | C-T.NIVEL SUPER 44
GUTIERREZ ASTETE GONZALO FABIAN C.PADRELAS CASAS | Contrata G DMINSTRATIVO 44
GUTIERREZ GONZALEZ CECILIA C.PADRELAS CASAS | Planta B-OTROS PROFES. 44
GUTIERREZ SALAZAR DORIS DEIDAMIA C.PADRELAS CASAS | Planta C-T.NIVEL SUPER 44
HAUENSTEIN ARAYA ZITA ANDREA C.PADRE LAS CASAS | Planta B-OTROS PROFES. 44
HERNANDEZ MUNOZ SERGIO ABELARDO C.PADRELAS CASAS | Planta A-MEDICO Y DENTI 44
INOSTROZA RODRIGUEZ MARTA ANGELICA C.PADRELAS CASAS | Planta B-OTROS PROFES. 44
JARA MORA ELENA DEL CARMEN C.PADRELAS CASAS | Planta A DMINSTRATIVO 44
LOBOS STENGER MARIEL ALEJANDRA C.PADRELAS CASAS | Contrata A-MEDICO Y DENTI 44
LOPEZ VERGARA MARIO ALTAMIRO C.PADRE LAS CASAS | Planta F-AUX.SERVICIO 44
MARTINEZ SANDOVAL PABLO ROSAMEL C.PADRELAS CASAS | Planta P DMINSTRATIVO 44
MARTINEZ TIZNADO AXEL EDUARDO C.PADRE LAS CASAS | Planta A-MEDICO Y DENTI 44
MATUS MALDONADO MARIA ANGELICA C.PADRELAS CASAS | Planta C-T.NIVEL SUPER 44
MELGAREJO MONCADA MAX ALEJANDRO C.PADRELAS CASAS | Contrata | B-OTROS PROFES. 44
MERCADO SOTO JAZMIN SARAI C.PADRELAS CASAS | Planta B-OTROS PROFES. 44
MONTOYA LAGOS XIMENA ALEJANDRA C.PADRELAS CASAS | Planta C-T.NIVEL SUPER 44
MORENO REPETTO ALDO VITTORIO C.PADRELAS CASAS | Planta A-MEDICO Y DENTI 44
MUNOZ AROS JANET ELIZABETH C.PADRE LAS CASAS | Planta B-OTROS PROFES. 44
MUNOZ BILBAO JAVIER BERNARDO C.PADRELAS CASAS | Contrata | D-TEC. EN SALUD 44
MUNOZ SEGUEL ALEJANDRO VLADIMIR C.PADRELAS CASAS | Planta D-TEC. EN SALUD 44
NECULMAN CURAQUEO MARIA CRISTINA C.PADRE LAS CASAS | Planta A DMINSTRATIVO 44
NOVOA PENA ALVARO HERNAN C.PADRELAS CASAS | Contrata | A-MEDICO Y DENTI 44
OLAVE HERRERA ROSSETTE LORENA C. PADRE LAS CASAS | Contrata C-T.NIVEL SUPER 44
PALMA AROCA SEBASTIAN DOMINGO C.PADRELAS CASAS | Contrata | F-AUX.SERVICIO 44
PINEDA FERNANDEZ YANIRA IVETTE C.PADRELAS CASAS | Planta B-OTROS PROFES. 44
PIZARRO CHANILAO PAOLA NINOSKA C.PADRE LAS CASAS | Planta A DMINSTRATIVO 44
PONCE MARTINEZ GLADYS NOEMI C.PADRELAS CASAS | Planta B-OTROS PROFES. 44
QUEZADA OSSES AURIA ALICIA C.PADRELAS CASAS | Planta C-T.NIVEL SUPER 44
QUINTREMIL MELLAO JOSE HERIBERTO C.PADRELAS CASAS | Planta B-OTROS PROFES. 44
REIDEL CASTILLO HELGA INGRID C.PADRELAS CASAS | Planta B-OTROS PROFES. 44
RIOS ZAPATA CAMILO JOSE C.PADRELAS CASAS | Contrata AR DMINSTRATIVO 44
ROSALES VELOZO ELIZABETH FLORENTINA C.PADRELAS CASAS | Planta B-OTROS PROFES. 44
RUIZ IVES ZITA DE LOS ANGELES C.PADRELAS CASAS | Contrata B-OTROS PROFES. 44
SAAVEDRA MUNOZ CARMEN GLORIA C.PADRE LAS CASAS | Planta B-OTROS PROFES. 44
SANHUEZA RIVERA SARA ANGELICA C.PADRELAS CASAS | Planta C-T.NIVEL SUPER 44
SAZO VEGA RICHARD MANUEL C.PADRELAS CASAS | Contrata C-T.NIVEL SUPER 44
SIEGMUND URRA FEDERICO EDUARDO C. PADRE LAS CASAS | Contrata A-MEDICO Y DENTI 44
SOTOMAYOR DELGADO LUIS PATRICIO C.PADRELAS CASAS | Planta ADMINSTRATIVO 44
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TAPIA BUSTOS ANA DEL ROSARIO C.PADRE LAS CASAS | Planta B-OTROS PROFES. 44
TEBACHE RETAMAL CLAUDIO JACOBO C.PADRELAS CASAS | Planta A-MEDICO Y DENTI 44
TRONCOSO AVILA BRUNILDA AURORA C.PADRELAS CASAS | Planta C-T.NIVEL SUPER 44
VALDEBENITO BECERRA EDGARDO HERNAN C.PADRELAS CASAS | Contrata F-AUX.SERVICIO 44
VARGAS RIVAS MIXIE J. C.PADRELAS CASAS | Contrata ]SE AﬁggﬂNSTRATWO 44
VEGA PINEDA ERWIN HERNAN C.PADRELAS CASAS | Planta ISE;QB}\DAINSTRATIVO 44
VEJAR DIAZ JIMENA CECILIA C.PADRE LAS CASAS | Planta C-T.NIVEL SUPER 44
VELASQUEZ VELASQUEZ YANIRA GENOVEVA C.PADRELAS CASAS | Contrata C-T.NIVEL SUPER 44
VELASQUEZ VILLEGAS HECTOR DANILO C.PADRELAS CASAS | Planta A-MEDICO Y DENTI 44
VERGARA LLORENS JUANA C.PADRELAS CASAS | Planta D-TEC. EN SALUD 44
VERGARA MANRIQUEZ LORENA VIVIANA C.PADRE LAS CASAS | Planta C-T.NIVEL SUPER 44
ALARCON VARGAS VICTOR MANUEL C.LAS COLINAS Contrata B-OTROS PROFES. 44
ARANEDA LEON JOSE LUIS ALEJANDRO C.LAS COLINAS Contrata B-OTROS PROFES. 44
CATALAN GARCIA SANDRA C.LAS COLINAS fie:mp]"‘z" g Aﬁgll\)“NSTRATWO 44
CRUCES PEREIRA ELIZABETH DEL CARMEN C.LAS COLINAS Contrata ISE;QB}\DAINSTRATIVO 44
GARCIA HERRERA MARIO ALFONSO C.LAS COLINAS Contrata A-MEDICO Y DENTI 44
LAFERTE FERNANDEZ LUZ ORIANA C.LAS COLINAS Planta C-T.NIVEL SUPER 44
LEAL ARAVENA LILIBETH DEL CARMEN C.LAS COLINAS ff:mpl"‘z" * | C-T.NIVEL SUPER 44
LEIVA DIAZ FERNANDO IVAN C.LAS COLINAS Contrata C-T.NIVEL SUPER 44
LOPEZ CUEVAS DANIEL FERNANDO C.LAS COLINAS Contrata F-AUX.SERVICIO 44
MARTINEZ FIGUEROA NATALIA DEL CARMEN C.LAS COLINAS Planta Gy DMINSTRATIVO 44
MUNIZAGA ARIAS MARIO ANTONIO RENE C.LAS COLINAS Planta EAQBSINSTRATWO 44
ORTIZ REYES GERMAN ANDRES C.LAS COLINAS Contrata A-MEDICO Y DENTI 44
PINOL MARTIN CAROLINA NATALIA C.LAS COLINAS Planta B-OTROS PROFES. 44
REYES SANZANA NELSON RODRIGO C.LAS COLINAS Contrata A-MEDICO Y DENTI 44
SALAZAR EUGENIO MONICA VIVIANA C.LAS COLINAS fie:mp]az" * | B-OTROS PROFES. 44
SALAZAR PROVOSTE CYNTHIA IVETHE C.LAS COLINAS Contrata C-T.NIVEL SUPER 44
SEGUI VILLA HERMANN FELIPE C.LAS COLINAS Planta B-OTROS PROFES. 44
SOTO CARDENAS CARLOS MANUEL C.LAS COLINAS Contrata B-OTROS PROFES. 44
VALLEJOS BARRIA CAROLINA SOLEDAD C.LAS COLINAS Contrata B-OTROS PROFES. 44
VIDAL SANDOVAL LIZ JACQUELINE C.LAS COLINAS Planta C-T.NIVEL SUPER 44
AMPUERO SILVA NANCY EVELY C.LAS COLINAS Planta C-T.NIVEL SUPER 44
ANSELMI CRUZ FABIOLA ANDREA C.LAS COLINAS Planta B-OTROS PROFES. 44
MAITRE URREJOLA GUSTAVO ADOLFO C.LAS COLINAS Planta A-MEDICO Y DENTI 44
MARTINEZ KALVIS PATRICIA C.LAS COLINAS Planta B-OTROS PROFES. 44
MEDINA ONATE DORA EFIGENIA C.LAS COLINAS Planta B-OTROS PROFES. 44
MORALES CARDENAS SYLVANA NINOSKA C.LAS COLINAS Planta B-OTROS PROFES. 44
NAHUELCURA COILLA EUSEBIO C.LAS COLINAS Planta C-T.NIVEL SUPER 44
NAVARRETE BERRIOS CELSO ROGELIO C.LAS COLINAS Planta D-TEC. EN SALUD 44
PEREZ RIOS BERNARDA DEL CARMEN C.LAS COLINAS Planta C-T.NIVEL SUPER 44
REYES FIERRO ABIGAIL ISABEL C.LAS COLINAS Planta ]SE AﬁggﬂNSTRATWO 44
VASQUEZ MARTINEZ JOHANA PAMELA C.LAS COLINAS Planta IS“:;QBEAINSTRATIVO 44

44
LAGOS AROCA CELIA IVONNE SALUD MENTAL Planta EAQSII\D’HNSTRATIVO 44
MENDOZA HUAIQUINIR PEDRO MOISES MEDICO EN SU CASA | Planta F-AUX.SERVICIO 44
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NEIRA RIVERA VIVIAN LORENA SALUD MENTAL Planta B-OTROS PROFES. 44
PARADA RIVERA ALEJANDRA ANDREA SALUD MENTAL Planta B-OTROS PROFES. 44
QUEZADA VASQUEZ GABRIELA LILIANA MEDICO EN SU CASA | Planta B-OTROS PROFES. 44
SANHUEZA LEFENDA HUGO JVIER MEDICO EN SU CASA | Contrata B-OTROS PROFES. 44
SEPULVEDA ROA MARIA ELENA MEDICO EN SU CASA | Contrata D-TEC. EN SALUD 44

44
ANCAMIL COLLIPAL FRANCISCO ISAAC METRENCO (POST) Planta C-T.NIVEL SUPER 44
CEAS CARDENAS ZULEMA LILLA CODOPILLE (POST) Planta C-T.NIVEL SUPER 44
MANRIQUEZ HUICHACURA GLADYS ED%BS%: HUACHO Planta D-TEC. EN SALUD 44
ROSS SANHUEZA CRISTINA ELENA %P%%l;f'“ HUACHO Planta C-T.NIVEL SUPER 44
SANCHEZ GORMAZ JAIME EDGARDO TRUF TRUF (POST) Contrata C-T.NIVEL SUPER 44

44
BRAVO GAETE MIGUEL ANGEL SAPU Planta F-AUX.SERVICIO 44
BUSTOS ARIAS GERMAN SAPU Planta D-TEC. EN SALUD 44
CALLE GONZALEZ NORA DEL CARMEN SAPU Planta C-T.NIVEL SUPER 44
CARDENAS TORO RAQUEL DEL CARMEN SAPU Planta D-TEC. EN SALUD 44
DIHARCE DONETCH JULIA VERONICA FATIMA SAPU Contrata B-OTROS PROFES. 44
GARRIDO SALVO ANA ELIET SAPU Planta C-T.NIVEL SUPER 44
HUECHE SANDOVAL ERIKA SAPU Planta C-T.NIVEL SUPER 44
ITURRA RETAMAL JORGE EDGARDO SAPU Planta F-AUX.SERVICIO 44
MANQUENAHUEL COLPIHUEQUE JOSE SAPU Planta D-TEC. EN SALUD 44
MURNOZ SANDOVAL MIRIAM LISSETTE SAPU {fcempl"‘z" * | C-T.NIVEL SUPER 44
ORELLANA COFRE NANCY DEL CARMEN SAPU Planta ’SE;QB}\D/“NSTRATWO 44
PARADA TORRES CELSO EDUARDO SAPU Planta F-AUX.SERVICIO 44
PINOLEO TOLOSA ALIRO SAPU Planta F-AUX.SERVICIO 44
SAGREDO DELANOE NELLY ESTER SAPU Planta C-T.NIVEL SUPER 44
YANEZ PULGAR CARLOS EDUARDO SAPU Planta F-AUX.SERVICIO 44
ANCAN COLICHEO GRACIELA ROSA C. PULMAHUE Planta CADMINSTRATIVO 44
ANINAO RAPIMAN MARIA BRIGIDA C. PULMAHUE Planta C-T.NIVEL SUPER 44
BAEZA PAREDES SERGIO ERNESTO C. PULMAHUE {fcempl"‘z" * | F-AUX.SERVICIO 44
BAHAMONDE CASTRO SANDRA PATRICIA C. PULMAHUE Planta C-T.NIVEL SUPER 44
BENAVIDES FIGUEROA ALICIA JEANNETTE C. PULMAHUE Contrata C-T.NIVEL SUPER 44
BOBADILLA ZAPATA BRAULIO ESTEBAN C. PULMAHUE Planta A-MEDICO Y DENTI 44
BONILLA MATUS ELENA OLIVIA C. PULMAHUE Planta B-OTROS PROFES. 44
BRAVO BURGOS JOSE ISAFOR C. PULMAHUE Planta A-MEDICO Y DENTI 44
BRAVO SALAZAR INGRID PAOLA C. PULMAHUE Planta B-OTROS PROFES. 44
BRITO SANHUEZA OSVALDO RAMON C. PULMAHUE Planta C-T.NIVEL SUPER 44
CAMPOS RUBILAR SERGIO JOSE C. PULMAHUE Contrata F-AUX.SERVICIO 44
CARDENAS GALINDO PATRICIO ALEJANDRO C. PULMAHUE Planta A-MEDICO Y DENTI 44
CAREAU SEPULVEDA SONIA CAROLINA C. PULMAHUE Contrata B-OTROS PROFES. 44
CARRASCO JARA LUIS HERMAN C. PULMAHUE Planta C-T.NIVEL SUPER 44
CASTILLO MARTINEZ SERGIO C. PULMAHUE Planta A-MEDICO Y DENTI 33
CEBALLOS MELLADO BEATRIZ ELIZABETH C. PULMAHUE {ie:mp]az" * | C-T.NIVEL SUPER 44
CONTRERAS ALVEAR CLAUDIA MARIA C. PULMAHUE {f:m"]az" * | D-TEC. EN SALUD 44
CONTRERAS HAUSER JACQUELINE ROSE MAGDA | C. PULMAHUE Planta B-OTROS PROFES. 44
CONTRERAS HIDALGO BARBARA ELENA C. PULMAHUE Planta B-OTROS PROFES. 44

55



CORONADO MENDOZA JULIO EDUARDO C. PULMAHUE Planta C-T.NIVEL SUPER 44
CUEVAS RIVAS HERNIK OLIVER C. PULMAHUE Planta C-T.NIVEL SUPER 44
ESPARZA SAAVEDRA MARCELA PAOLA C. PULMAHUE Contrata SXEBI“)’“NSTRATWO 44
GODOY RODRIGUEZ HUGO JAVIER C. PULMAHUE Planta A-MEDICO Y DENTI 44
GOMEZ CIFUENTES MARCELA MARIA C. PULMAHUE Planta B-OTROS PROFES. 44
GRBIC REYES MILENKO GABRIEL C. PULMAHUE Contrata A-MEDICO Y DENTI 44
HINOJOSA KLAUE RODRIGO ESTEBAN C. PULMAHUE Contrata A-MEDICO Y DENTI 44
HUAIQUIMIL HUENCHUNIR SONIA EUFEMIA C. PULMAHUE Planta B-OTROS PROFES. 44
ITURRA RETAMAL ALVARO ALEJANDRO C. PULMAHUE Planta IS’:;QBEAINSTRATWO 44
KIEKEBUSCH FIGUEROA KATHERINE DEL CARMEN | C. PULMAHUE Planta D-TEC. EN SALUD 44
LAGOS ABARZUA ANDREA ALEJANDRA C. PULMAHUE Planta C-T.NIVEL SUPER 44
LAGOS ABURTO MARIA ANGELICA C. PULMAHUE Planta B-OTROS PROFES. 44
LEFENDA NUNEZ JOEL ALEXIS C. PULMAHUE Contrata F-AUX.SERVICIO 44
LLANOS ESPINOZA JUAN BASILIO C. PULMAHUE Planta C-T.NIVEL SUPER 44
LOPEZ MAUREIRA ANA LUISA C. PULMAHUE Planta C-T.NIVEL SUPER 44
LUNA BAHAMONDE PAMELA C. PULMAHUE Contrata B-OTROS PROFES. 44
MARIQUEO RAPIMAN ARIELA TERESA C. PULMAHUE Contrata C-T.NIVEL SUPER 44
MARTINEZ MUNOZ SANDRA JACQUELINE C. PULMAHUE Planta B-OTROS PROFES. 44
MEDINA REUQUE SANDRA MAGDALENA C. PULMAHUE Planta B-OTROS PROFES. 44
MOYA ORMENO BLANCA JUANA C. PULMAHUE Planta C-T.NIVEL SUPER 44
OSSES VELIZ HIPOLITO RICARDO C. PULMAHUE Planta F-AUX.SERVICIO 44
PARRA GODOY JAIME ALFONSO C. PULMAHUE Planta C-T.NIVEL SUPER 44
PEREZ GONZALEZ YETTY NOELIA C. PULMAHUE Planta SXEBI“)’“NSTRATWO 44
PINO ESPINOZA LUIS EDUARDO C. PULMAHUE Planta C-T.NIVEL SUPER 44
PINO GONZALEZ PILAR ESTER C. PULMAHUE Contrata IS’:XEBII\)AINSTRATWO 44
PRIETO CENTENO PAUL XAVIER C. PULMAHUE Contrata A-MEDICO Y DENTI 44
PUSTELA HENRIQUEZ ANGELA ANDREA C. PULMAHUE Planta B-OTROS PROFES. 44
QUEUPUMIL BURGOS ENRIQUE C. PULMAHUE Planta F-AUX.SERVICIO 44
RAIPAN CAMPOS LYLIANA PAMELA C. PULMAHUE {f:m"laz" * | C-T.NIVEL SUPER 44
SAEZ VARGAS MARIA CAROLINA C. PULMAHUE Planta B-OTROS PROFES. 44
SALAS JARA INGRID DEL CARMEN C. PULMAHUE Contrata B-OTROS PROFES. 44
SALGADO FERNANDEZ SANDRA C. PULMAHUE Contrata | & ADMINSTRATIVO 44
SALINAS PALMA ISABEL MARGARITA C. PULMAHUE Planta A-MEDICO Y DENTI 44
SALINAS SALAZAR OSCAR GUILLERMO C. PULMAHUE Planta IS':;QBE’HNSTRATWO 44
SANCHEZ RODRIGUEZ LUIS ANIBAL C. PULMAHUE Planta F-AUX.SERVICIO 44
SEPULVEDA TOLOZA RENE ORLANDO C. PULMAHUE Planta C-T.NIVEL SUPER 44
SIGNORINT MASSARDO GIANCARLO ANDRES C. PULMAHUE Planta A-MEDICO Y DENTI 44
SOTO CEA ANA MARIA C. PULMAHUE Planta B-OTROS PROFES. 44
URRUTIA JARAMILLO VIVIANA ANGELICA C. PULMAHUE Planta B-OTROS PROFES. 44
VASQUEZ VELASQUEZ TAMARA ANDREA C. PULMAHUE Contrata B-OTROS PROFES. 44
VEGA FARINA ANA LUISA C. PULMAHUE {fcempl"‘z" * | B-OTROS PROFES. 44
VILLARROEL FERNANDEZ RAMIRO ALEXIS C. PULMAHUE Planta B-OTROS PROFES. 44
ZEPEDA ZUNIGA VANIA VALERIA C. PULMAHUE Planta B-OTROS PROFES. 44
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VI.- AMBITOS DE ACCION.-

6.1.- Ambito de Accién Asistencial - Programas Matriciales:

6.1.1-. Programa Odontolégico:

Su accionar lo desarrolla focalizando sus atenciones en diferentes
grupos etdreos a fin de dar respuesta a las diferentes necesidades de la poblacion y dar cumplimiento
a las politicas ministeriales, metasy compromisos de gestion. Tenemos asi:

* Atencion Odontoldgica Integral a pacientes de 12 atios, embarazadas y niiios de 6 arios.
Estos grupos corresponden a cumplimiento de metas ministeriales. Las acciones realizadas son
exodoncias, obturaciones, sellantes, profilaxis, destartrajes, educacion y promocion de la salud oral.

* Atencion Odontologica Integral a pacientes de 6 arios y 60 arios. Corresponde a
edades beneficiadas con prestaciones incorporadas en el Plan Auge. Estas prestaciones son
obturaciones, exodoncias, profilaxis, destartrajes, sellantes, educacion y promocion de la salud oral.
En el caso de los pacientes de 60 arios, luego del alta integral de nivel primario, son derivados para
su rehabilitacion oral mediante la confeccion de protesis removibles metdlicas, segiin necesidad.

* Policlinico de Urgencias: Estd destinado a la atencion de las urgencias dentales, que
recientemente se incorporaron como prestacion Auge. Incluye patologias como pulpitis, abscesos,
pericoronitis, traumatismos dentoalvealares, complicaciones post exodoncia, flegmones, gingivitis
ulcero necroticas. Aqui las actividades realizadas son principalmente exodoncias y tratamientos
antibioticos y analgésicos.

* Control Odontoldgico del Nifio Sano: Se focaliza en menores de dos y cuatro arios
principalmente. Se desarrollan actividades como exdmenes, diagndsticos, preventivas como
aplicacion de sellantes y FNa, entre otras, ademds de actividades educativas.

*Atencion Odontologica Integral a pacientes menores de 20 arios: Estas prestaciones son
obturaciones, exodoncias, profilaxis, destartrajes, sellantes,aplicacion de Flior , educacion y
promocion de la salud oral. .

* Programas Extra presupuestarios:

1) Extension horaria de Lunes a Sibado donde se realizan actividades de operatoria y policlinico
dental.
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El programa Odontolégico desarrolla todas las acciones antes descritas en los tres
establecimientos de salud (Padre Las Casas, Pulmahue y Las Colinas).

Junto con lo ya descrito, existen dos iniciativas que se desarrollan en este dmbito, a saber:

e (Clinica Dental Movil: Su dependencia corresponde al CESFAM Padre Las Casas. Atiende a
escolares de ensefianza bisica. Actualmente se encuentra ubicada en la Posta de Truf Truf.

e Modulo Dental JUNAEB: Su dependencia corresponde a la Direccion del Departamento de
Salud. Entrega atencion integral a nifios que asisten a escuelas vulnerables aledafias al
sector Trompulo Chico.

6.1.2.- Programa de Salud Sexual y Reproductiva:

Se dirige fundamentalmente a la poblacion de sexo femenino de la comuna de Padre las
Casas, tanto a nivel urbano como rural, sus acciones se focalizan en aquellas de tipo preventivas,
curativas y educativas. Dentro de estas actividades tenemos: Control de Embarazo, Control de
Puerperio, Control del Recién Nacido, Control Ginecologico, Control de Paternidad Responsable,
Consulta de Morbilidad Obstétrica, Consulta de Infecciones de Transmision sexual (ITS) - SIDA,
Consulta Ginecoldgica, Visita Domiciliaria Integral, Control y Consejeria Preconcepcional,
Consejerias en VIH, Paternidad Responsable, Esterilizacion Quiriirgica y Sexualidad entre otras,
Consulta Anticoncepcion Emergencia, Control Climaterio, Educaciones, Actividades de Promocion
de la Salud y Exdmenes Médicos Preventivos del Adulto. También se estd incorporando a varones
adolescentes en temas de parternidad responsable y consejeria, principalmente en VIH - SIDA.

Dentro de los lineamientos de este programa también se ha potenciado la realizacion de
talleres de preparacion para el parto a embarazadas, de estimulacion fetal, visitas guiadas al
Hospital Herndn Henriquez Aravena, incorporacion de la pareja en los controles de salud como
control prenatal y de paternidad responsable, aumentando con ello el compromiso de los varones en
la tarea comiin de formacion de familia y a una potenciacion en la relacion trinomio hijo-madre-
padre.

También se estd trabajando en red con el sistema de educacion permanente en salud (EPS)
con la comuna de Temuco y el Servicio de Salud Araucania Sur.

Dentro de las prestaciones entregadas a través de este programa se encuentran las
ecografias obstétricas en el primer trimestre de la gestacion y el control ecogrifico de DIUL.

En el mes de Abril del ario 2009, se incorpord a las prestaciones de salud de la APS y dentro
de ello a las de este programa, las referidas al Programa Chile Crece Contigo del Sistema de
Proteccion Social enmarcado en las politicas ministeriales de apoyo a la infancia,, que implica una
red de proteccion a esta y su hijo desde el periodo de gestacion hasta los cuatro arios de edad y que
involucra prestaciones universales como por ejemplo el control prenatal, talleres educativos y
prestaciones diferenciadas como visitas domiciliarias, entre otras.

Cabe destacar que el Servicio Maternal mantiene un horario especial de extension destinado

a usuarios que laboran y que no pueden acceder a la jornada habitual de trabajo del establecimiento,
esto es desde las 17:00 hasta las 18:00 horas de Lunes a Jueves.
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Junto con lo ya descrito, se han incorporado durante el ario 2010 las siguientes actividades:

o Toma de Muestra y Consejeria en Estreptococo B en embarazadas de 35 a 37 semanas de
gestacion.

e Insercion, Extraccion y Consejeria de un nuevo método de anticoncepcion que es el
Implante Subdérmico.

e Realizacion de Ecografia Obstétrica de sequndo trimestre por especialista Ginecologo.

6.1.3.- Programa Cardiovascular:

Entre sus objetivos se encuentran: elevar el nivel de salud de la poblacion adulta y adulto
mayor, promover su preservacion a través de la adopcion de estilos de vida saludable, disminuir la
prevalencia de las enfermedades mds frecuentes y factores de riesgo que las determinan, reducir las
complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes con patologia crénica, lograr la mdxima
utilizacion de las capacidades remanentes de las personas discapacitadas por secuelas de
complicaciones de patologias cronicas, promover la autonomia personal, reconocer al adulto mayor
como una persona capaz, respetando su dignidad y adecudndose a las limitaciones funcionales que
impone el envejecimiento, satisfacer las necesidades de atencion en el drea de fomento, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud y resquardar las condiciones de acceso, cobertura y
oportunidad con que deben ser cubiertas las prestaciones asociadas a las patologias GES.

- Entre las actividades bdsicas tenemos: Programacion y Evaluacion, Educacion Grupal,
Control de Salud en la Poblacion Sana (EMPA), Vacunacion antinfluenza, Consulta de morbilidad
general, Control de pacientes Programa Cardiovascular (Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus
Tipo 2 y Dislipidémicos), Evaluacion del pie diabético y Encuesta de calidad de paciente diabético
(Qualidiab/Qualisoft), Educacion en Insulinoterapia. Control de Artrosis, Parkinson, Epilepsia,
Hipotiroidismo, Resistentes Insulina, Intolerantes Glucosa (pacientes derivados del Hospital
Herndn Henriquez Aravena). Actividad Fisica a pacientes a Programas de Salud Cardiovascular
realizada por profesional Kinesiclogo.

- Como actividades complementarias se encuentran las Visitas Domiciliarias Integrales y
procedimientos de apoyo tal como: electrocardiogramas, baterias de exdmenes bdsicos de laboratorio
(que incluye glicemia, creatinina, colesterol, HDL, triglicéridos, orina completa, microalbuminuria
y otros seguin necesidad), glicemias capilares post prandial en el control de pacientes diabéticos,
colesterol capilar en EMPA, perfil seriado de presion arterial y curacion avanzada del pie diabético.

- Atencion del Adulto Mayor: considerando el proceso de cambio y transicion que
experimenta el pais a nivel demogrifico y epidemioldgico, que se trata de un grupo etdreo vulnerable
en permanente aumento y cuya caracteristica es la limitacion de la capacidad de adaptacion a los
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales y a una disminucion de la capacidad de reserva de todos
los organos y sistemas, lo que hace que presenten mayor riesgo de presentar enfermedades,
especialmente de cardcter cronico degenerativo, las que si no son tratadas en forma oportuna
conducen con alta frecuencia a la invalidez o la muerte. Los grupos prioritarios de atencion son:
Portadores de patologias cronicas, Familias de pacientes en rehabilitacion fisica, Grupos o Clubes de
Adultos Mayores y miembros de organizaciones comunitarias. Dentro de las actividades bdsicas
encontramos: Control de Salud del Adulto Mayor , Examen de Salud Preventivo Anual del Adulto
Mayor (EMPAM) cuyos objetivos son, evaluar la salud integral y la funcionalidad del adulto
mayor, identificar y controlar los factores de riesgo de pérdida de funcionalidad, elaborar un plan de
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atencion y sequimiento, para ser ejecutado por el equipo de salud, Control Cronicos, Consulta de
Morbilidad General, Consulta Nutricional, —Consulta Social, Alimentacion Complementaria
(PACAM), Educacion grupal, Evaluacion del pie diabético, Qualidiab/Qualisof, Visita Domiciliaria
Integral. Solicitud de Ortesis Auge, Consulta por Presbicie con entrega de lentes.

- Actividades Comunitarias: Participacion en proyectos de promocion de salud con el
proposito de optimizar la salud y bienestar de la poblacion objetivo, reducir los riesgos y actuar
sobre las condicionantes de la salud orientado a la prevencion de los factores de riesgo
cardiovascular.

A nivel de evaluacion, los profesionales del Programa serialan algunos puntos necesarios de
considerar para mejorar la gestion y funcionamiento, entre los que se tienen:

e En el aspecto de actividades bdsicas y complementarias, se requiere incorporar al Programa
del Adulto las siguientes patologias cronicas: Artrosis, Parkinson, TBC, Epilepsia,
Hipotiroidismo, Resistencia a la Insulina, Intolerancia a la Grucosa. Con ello, estos
pacientes podrian asegurar su atencion de manera programada, como asi también, asegurar
sus medicamentos. Esto obedece a que al no estar estas patologias incorporadas a tarjetero,
lleva a que estos pacientes accedan a atencion y tratamiento solo a través de horas de
morbilidad, lo que no asegura seguimiento.

e Requerimiento de horas de recurso humano de Enfermera, Médico y Técnico Paramédico, ya
sea para pesquisa de hipertension como para prestaciones que se desarrollen en horario de
extension, que permita la atencion de aquellos usuarios que trabajan y que actualmente
corresponden, en un gran porcentaje, a personas inasistentes al programa, esto dado por la
imposibilidad de asistir a los controles por no contar con permiso en sus respectivos
trabajos, lo que lleva a wuna discontinuidad en el tratamiento y permanentes
descompensaciones.

o Implementacion de una sala en cada establecimiento con implementacion para el desarrollo
de actividad fisica (colchonetas, bicicletas, trotadoras, entre otros), dirigida por un
Kinesidlogo, para tratar tanto la obesidad como las patologias propias del programa y
también como medida preventiva para evitar enfermedades.

e Requerimiento de aumento de horas de profesional Nutricionista, pilar fundamental en el
manejo de todas las patologias que contempla el programa y en el aspecto preventivo con
pacientes obesos y/o con antecedentes familiares derivados tanto de morbilidad como del
EMPA.

6.1.4.- Programa Infantil:

Sus accionar se focaliza en la poblacion de 0 a 6 afios. Dentro de las actividades que
desarrolla se encuentran: Control de salud del menor de seis aiios, Examen Neurosensorial al mes
de vida (para la deteccion de patologias neurologicas y derivacion respectiva a atencion de
especialistas, Pesquisa de luxacion congénita de caderas, Prevencion de enfermedades a través de la
entrega de suplementos vitaminicos y minerales, Evaluacion del riesgo de depresion postparto en
las madres de nirios menores de 6 meses, Evaluacion del vinculo madre - hijo a través de la escala de
Apego, Evaluacion del Desarrollo Psicomotor en el menor de seis atios e Intervencion en los nifios
con rezago del Desarrollo Psicomotor en conjunto con la sala de Estimulacion Temprana
Intercultural, Deteccion de riesgo psicosocial y abordaje transdisciplinario, Promocion de la
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Lactancia Materna, Consulta Nutricional y Control de Malnutricién por déficit o exceso, Entrega
de Alimentacion Complementaria (PNAC) y alimentacion del prematuro extremo, Vacunacion
seguin el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), Camparias de Vacunacion (Antigripal,
Pneumo 23), Entrega de material de estimulacion del Programa de Apoyo al desarrollo
Biosicosocial, Salud Escolar y Coordinacion con JUNAEB, Educacion a través de Promocion,
Visitas Domiciliarias Integrales, entre otras.

6.1.5.- Programa de Medio Ambiente en la APS:

Sus accionar se encuentra fundamentalmente a nivel de prevencion, promocion, fomento y
educacion para un ambiente saludable, potenciando en la poblacion aquellos factores protectores y
énfasis en la disminucion de los factores de riesgo. Dentro de sus lineamientos programdticos
encontramos: Coordinacion entre Consultorio de APS y otras instituciones (Municipalidad,
escuelas, Servicio de Salud, etc) respecto de problemas de salud ambiental especificos, Educacion y
Prevencion de Zoonosis, Educacion a nivel urbano y rural en temdticas ambientales.

Se incluye aqui el Programa de Alerta y Respuesta a Brotes Epidémicos a través de la
deteccion de casos de enfermedades transmisibles inmuno o no prevenibles y envio resumen diario y
semanal al nivel central, Tratamiento de contactos, Supervision de las notificaciones obligatorias,
Supervision de protocolos de animales mordedores, Educacion y Prevencién de enfermedades
transmisibles, Visitas epidemiologicas, Actualizacion sobre circulares y normativas al equipo de
salud y Coordinacion de actividades educativas con el equipo de promocion.

En el caso especifico del Consultorio Pulmahue y sus Postas Metrenco y Roble Huacho, se
desarrollan actividades para promover ambientes laborales saludables realizando para ello una
supervision y capacitacion continua a la empresa de aseo. Junto con lo anterior se desarrolla un
trabajo en coordinacion con el Comité Paritario para efectos de detectar y prevenir ambientes
potencialmente peligrosos para la salud de los funcionarios y usuarios.

6.2.- Programas y Servicios Transversales:

6.2.1.- Infecciones Respiratorias Agudas (IRA):

Este programa ministerial nace por la importancia y alta frecuencia de las infecciones
respiratorias agudas que las ha convertido en una prioridad sanitaria en todo el pais. Este programa
se inserta en el concepto de considerar la atencion primaria como una estrategia de desarrollo, que
sobrepasa los limites relacionados estrictamente con el sector salud, abarcando la multisectorialidad.
Aborda asi uno de los principales problemas de salud de los niiios menores de 6 afios. Pueden
acceder a las prestaciones de este programa todos los nifios beneficiarios del Sistema Piiblico de
Salud, encontrandose a cargo de una profesional Kinesicloga.

Entre sus objetivos tenemos:
- Reducir la mortalidad por Neumonia y otras infecciones respiratorias de las vias respiratorias
inferiores.
- Reducir la prevalencia de las complicaciones de las infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores.
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- Reducir el uso excesivo e inadecuado de antibioticos en el tratamiento de casos de IRA, no
neumonia.

- Disminuir la gravedad de los episodios de infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores,
producto de la elevada prevalencia de los factores de riesgo (desnutricion, bajo peso al nacer,
ausencia lactancia materna).

En el transcurso del ario 2010 en el programa IRA se ha brindado atencion y cumplido con
normas GES en las patologias respiratorias correspondientes, en paralelo con la incorporacion al
modelo de salud familiar.

Por otra parte se ha incorporado en el CESFAM Pulmahue la realizacion de Espirometrias
para diagnostico y seguimiento de enfermedades respiratorias, estando a cargo de la Kinesiologa del
Programa ERA. Esta actividad que ya se estaba realizando en el CESFAM Padre Las Casas, se ha
mantenido, y continua a cargo de la profesional Kinesiéloga del programa IRA. Del mismo modo se
ha incorporado el manejo del asma en mayores de 15 arios segiin norma GES.

Conjuntamente, se han implementado estrategias para el uso racional de corticoides
inhalatorios, restringiéndolos solo a pacientes ingresados Programa Cronico Respiratorio.

6.2.2.- Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA):

Este programa perteneciente al Servicio de Salud tiene la funcion de coordinar las acciones
que se relacionan con la prevencion y promocion de enfermedades respiratorias del adulto, ademds
de realizar los diagndsticos de casos, el control y el tratamiento oportuno de estas enfermedades.

Este programa es ejecutado preferentemente en la Atencion Primaria, por un equipo de
profesionales formado por Kinesiélogo, Enfermera y Médico.

Tiene como Objetivo General disminuir la morbimortalidad de las  enfermedades
respiratorias del adulto en Chile y disminuir las hospitalizaciones causadas por estos temas, con el
fin de mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Entre sus Objetivos Especificos se
encuentran: disminuir el niimero de hospitalizaciones por enfermedades respiratorias, disminuir la
morbimortalidad y la mortalidad por enfermedades respiratorias, mejorar la capacidad resolutiva del
nivel primario de atencion, con el fin de aumentar la satisfaccion de la poblacion usuaria, promover
y desarrollar acciones especificas para disminuir la prevalencia del tabaquismo en la poblacion y
promover Yy desarrollar acciones especificas para promover la prevencion de enfermedades
respiratorias.

Entre sus funciones se encuentra realizar el diagndstico de la situacion de las
enfermedades respiratorias en el drea territorial que cubre el establecimiento de salud, ejecutar las
normas ministeriales (camparias de vacunacion), programar y ejecutar las actividades de control de
pacientes cronicos respiratorios, promover y prevenir las enfermedades respiratorias mediante
educacion sobre factores de riesgo, signos y sintomas y consejerias antitabaco, realizar y controlar el
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los casos, intervencion en tratamiento de crisis
respiratorias agudas, capacitacion del personal en relacion con las enfermedades respiratorias,
informar mensualmente al Servicio de Salud las actividades de este programa y participar en
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investigaciones operacionales con el Servicio de Salud y participar de las reuniones de las salas ERA
perteneciente al servicio de Salud Araucania Sur.

Junto con lo ya descrito, se hace necesario sefialar que este Programa no cuenta con recurso
profesional médico de manera exclusiva para diagnostico y manejo de las patologias que integra, lo
que deriva en un manejo y control irregular de los pacientes respiratorios cronicos. Del mismo modo
no se cuenta en ninguno de los establecimientos con el recurso de enfermera necesario para
tratamiento, seguimiento y control. De esta manera el Programa se encuentra a cargo de un
profesional Kinesiologo en cada uno de los Centros de Salud de la comuna.

6.2.3.- Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU):

Esta es una iniciativa tendiente a mejorar la capacidad resolutiva y la calidad de la atencion
en el nivel primario de atencion, ademds de aumentar la cobertura de atencion de los Consultorios,
descomprimir los servicios de Urgencia de los Hospitales, mejorar la accesibilidad y reducir los
costos de traslado de los pacientes.

Es un sistema destinado a entregar atencion médica de urgencia a la poblacion, como una
forma de dar continuidad a la atencion en horarios que no funcionan los consultorios, al igual que
los fines de semana y festivos. En la comuna funcionan dos Servicios de Urgencia en los CESFAM
Padre las Casas y Pulmahue, con horarios de 17:00 a 24:00 horas ambos..

Su dotacion se encuentra compuesta por Médicos, Enfermeras, Técnicos Paramédicos,
Administrativos y Conductores, quienes desemperian sus labores a través de sistemas de turnos.

Cuentan con cuatro ambulancias operativas.

Dentro de las necesidades detectadas por los funcionarios que conforman los equipos de atencion, se
tienen las siguientes:

SAPU Pulmahue:

e Infraestructura inadecuada para funcionamiento del servicio, esto en razon que son
dependencias que tienen uso miiltiple entre la atencion de policlinico y la de urgencia,
habiendo sido acondicionadas para estos efectos, pero que sin embargo no revinen las
condiciones necesarias.

e Recurso humano insuficiente para absorber la alta demanda.

e Capacitacion permanente en el drea de urgencia al personal del servicio.
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SAPU Padre Las Casas:

e Recambio de equipamiento en mobiliario y renovacion de instrumental médico.
e Mejoramiento de sistema de ventilacion.

6.2.4.- Servicio de Esterilizacion:

La mayoria de los objetos inanimados destinados a la atencion de pacientes, requieren de
algiin procedimiento que elimine o disminuya los microorganismos con el fin de interrumpir la
cadena de transmision y ofrecer una prdctica segura para el paciente.

La responsabilidad del procesamiento de los materiales utilizados en los establecimientos de
salud recae en el Servicio de Esterilizacion cuya funcion en proveer material estéril o desinfectado a
todos los servicios. La centralizacion de los procesos consiste en realizar todas las etapas de la
esterilizacion en un mismo recinto fisico, lo anterior por motivos de eficiencia y sequridad debido a
la necesidad de supervision, contar con criterios uniformes y manejo racional de los recursos.

Las etapas del proceso de esterilizacion son limpieza, descontaminacion, inspeccion,
preparacion/ empaque, esterilizacion o desinfeccion, almacenamiento y entrega.

Entre las necesidades detectadas en este servicio se tienen:

e Mejoramiento de la Sala de Esterilizacion del CESFAM Padre Las Casas, a través de la
adquisicion de equipamiento e insumos acordes a las normativas vigentes.

o Capacitacion al personal de los Servicios de Esterilizacion, en técnicas, procesos,
procedimientos y normativas ministeriales.

6.2.5.- Unidad de Farmacia:

Corresponde a un Servicio de Apoyo a las atenciones en salud que se entregan en los
diferentes Consultorio y Postas de la comuna de Padre las Casas, desde los diferentes programas y
por parte de los profesionales, tenemos asi entre sus funciones principales:

1.- Despacho de recetas de Médicos, Dentistas, Matronas, Enfermeras (copia ) nutricionistas

2.- Asegurar el abastecimiento de todos los farmacos definidos en el Arsenal para APS,  insumos
de enfermeria e insumos dentales.

3.- Coordinacion Clinica con los diferentes estamentos.

4.- Regular el Gasto en Fdrmacos e insumos.

5.- Farmaco vigilancia (identificacion de errores en las recetas)

6.- Coordinacion con el Servicio de Salud Araucania Sur en temas técnicos.

7.- Asegurar el despacho de farmacos GES

8.- Control Estadistico de Recetas despachadas y pedidos de unidades
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9.- Despachar a los distintos consultorios y unidades internas, tanto farmacos como insumos y
articulos dentales

10.- Control de consumo y saldos de los productos sometidos a control legal.

11.- Contribuir en la elaboracion del presupuesto en salud municipal

12.- Capacitar en USO RACIONAL DEL FARMACO a los usuarios.

13.- control vencimientos farmacos e insumos en las respectivas unidades

14.- apoyo atencion horario SAPUL

15.- Estadisticas de cada unidad solicitadas por el SSA

16.- Informe de consumos y rotaciones periodicos

17.- informes de inventarios periodicos

18.- Proponer modelos de mejora en infraestructura para las diferentes unidades

19.- Aplicar pautas emanadas desde el Servicio de Salud Araucania Sur

20.- Aplicar los criterios técnicos dictados por el comité de farmacia y terapéutica

21.- Solicitar faltas a Bodega Central en forma periddica

22.- Apoyo entre farmacias de los distintos CESFAM de la comuna

23.- Elaborar trimestralmente un Saldo y Consumo de productos sometidos a control legal para ser
enviado al Quimico Farmacéutico de la Unidad

24.- Manejar los sistemas informdticos al dia

25.- Manejo controlado de los productos sometidos a cadena de frio

6.2.6.-Programa de Salud Mental:

El Programa de Salud Mental en la atencion municipalizada de la comuna, estd centrado en
potenciar las capacidades de las personas, familias y comunidades, para interactuar entre si y con el
ambiente que los rodea de manera que promuevan el bienestar, el desarrollo y el uso dptimo de las
potencialidades tanto psicologicas fisicas como sociales-relacionales y que mantengan concordancia
con el bien comuin, ademds de potenciar desde su accionar el modelo de salud familiar.

Desde esta perspectiva, el Municipio junto con el Servicio de Salud Araucania Sur, han
desarrollado diferentes convenios tendientes a promover la salud mental, con programas como
depresion, trastornos asociados a violencia intrafamiliar, consumo perjudicial de alcohol y drogas,
trastornos ansiosos, acompaiiamiento en pacientes con patologias cronicas y postrados, ademds de
atencion de nifios y adolescentes, es decir se caracteriza por su transversalidad en la atencion.

Las intervenciones a nivel asistencial se definen desde una perspectiva multiprofesional, en
donde participan activamente profesionales como Psicdlogos, Asistentes Sociales y Médicos y otros
profesionales de acuerdo a las necesidades de los usuarios. Estos equipos se encuentran conformados
en los tres Consultorios de Atencion Primaria de la comuna. Estas atenciones directas incluyen
diagndstico médico, acceso a farmacos, psicodiagndstico, psicoterapia, diagndstico y tratamiento
social, visitas domiciliarias integrales y una serie de otras acciones, donde su entrega va a depender
de las necesidades de los usuarios y sus familias, y de las definiciones terapéuticas que determine el
equipo para cada caso en particular.

En la atencion directa en box y en visita domiciliaria, se ha incorporado la modalidad de
atencion en dupla (principalmente Psicdlogo y Asistente Social), lo que permitido ser mds efectivos
en las intervenciones, considerando que el deterioro de las personas portadoras de enfermedades del
drea de la salud mental no solo depende de la enfermedad sino también de las condiciones y
comportamiento social de la familia y la comunidad en la que viven.
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Se ha continuado realizando reuniones del equipo de salud mental de la comuna con el
objetivo de realizar reuniones para andlisis clinico, lo que ha permitido enriquecer tanto los
diagndsticos como los planes de tratamiento, principalmente de aquellos casos de abordaje mds
dificil, pudiendo contar con una vision mds amplia y enriquecida que va en directo beneficio de los
usuarios. Ademds en este espacio se articula las acciones de salud mental en el dmbito clinico,
terapéutico, promocion y trabajo comunitario

El programa incorpora ademds, como aspecto relevante las actividades de tratamiento a
través de talleres psicosociales en las temdticas de depresion, violencia intrafamiliar, consumo
problemitico de alcohol, y el trabajo con poblacion infanto juvenil donde los énfasis estin dados en
informar y educar a los pacientes sobre sus respectivas patologias (sintomas, conductas, aspectos
relacionales, otros), orientaciones respecto al manejo y tratamiento, desarrollo y estrategias de
autocuidado, activacion de vinculos y redes sociales, promocion de estrategias de resolucion de
problemas, de didlogo y expresion emocional de sus vivencias. En el Ambito de la infancia y la
adolescencia el objetivo principal del programa esta centrado en ofrecer atencion que permita
activar cambios en los sistemas familiares y escolares que afectan la salud mental de este grupo
etario.

Actualmente el programa de Salud Mental de la comuna cuenta con un tarjetero al mes de
Junio de 2010 con un total de 2.482 personas ingresadas en patologias como Depresion, Violencia
Intrafamiliar, Consumo perjudicial en Alcohol y Drogas en menores de 20 arios y mayores de 20;
trastornos hipercinéticos, trastornos emocionales y del comportamiento, retraso mental, enuresis-
encopresis, trastornos de la alimentacion, entre otros.

En el drea infanto juvenil el programa ha activado redes y vinculos de estos nifios y
adolescentes con su entono familiar y social que permitan fortalecer las acciones de tratamiento que
se realizan en el drea de Salud. Cabe mencionar, que se ha logrado que los jovenes consulten en
forma espontinea en los centros de salud de la comuna, dato que permite acercar aiin mds la salud
mental a las personas que lo necesiten.

La intervencion del equipo de Salud Mental de la comuna de Padre Las Casas,
incluye:
1.- Intervencion desarrollada por un equipo interdisciplinario, que pesquisa situaciones de
vulneracion de derecho y patologias del drea.

En esta drea profesional, se realizan entrevistas en profundidad, a fin de obtener
antecedentes personales, familiares, recursos protectores y factores de riesgo de los pacientes. En
estas intervenciones se mantiene en control al paciente, con el objetivo de orientar y activar recursos
personales.

La profesional del drea de Servicio Social realiza diagndsticos sociales integrales, planes de
intervencion a nivel de caso - familia, fortalecimiento de redes de apoyo familiares y comunitarias,
andlisis de factores de riesgo que condicionan la situacion del usuario, evaliia la situaciones sociales
y deriva al usuario a otro integrante del equipo, de acuerdo a las necesidades que éste presente.

2.- Los médicos intervienen en el proceso de diagnéstico, constatacion de lesiones (en caso de

violencia intrafamiliar), derivacion de pacientes a otros profesionales de la salud y control de
pacientes por depresion, alcoholismo, violencia y otras patologias asociadas. Tenemos asi que en
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algunos casos, estos pacientes que se encuentran en tratamiento por depresion (leve, moderada o
severa) de acuerdo a los criterios clinicos del CIE 10 (Criterios Diagndsticos para clasificar
Patologias), cuadros ansiosos, crisis de angustia, trastornos alimenticios, alcoholismo, entre otros,
también presentan enfermedades cronicas que requieren de atencion.

3.- Visitas Domiciliarias Integrales y de Seguimiento: Se realizan intervenciones del equipo de
salud mental en terreno, tendientes a conocer la situacion del paciente, vincular a la familia con el
tratamiento del paciente, entregar orientacion y promover los factores protectores existentes en el
entorno, principalmente en la temdtica de violencia, depresion y alcoholismo. Este tipo de visitas son
individuales o integrales.

4.- Intervencion Psicologica Individual: Orientada al desarrollo de terapia psicologica individual,
abordando la expresion emocional de las situaciones problemiticas y estresantes, elaboracion de las
experiencias de maltrato, activacion de recursos personales, control de los sentimientos de culpa,
expresion emocional, desarrollo y validacion de otras formas de comunicacion y relacion mds sanas,
empoderamiento de las personas en sus derechos.

5.- Intervencion Psicologica Familiar: Se efectiian terapias de familia y de pareja, con el objetivo de
promover la elaboracion de las experiencias, activacion de canales de comunicacion, manejo de los
conflictos, estrategias de acuerdos que permitan una mejor convivencia familiar. En el dmbito de la
terapia de pareja solo es posible realizarla cuando no existen situaciones de violencia, es decir esta
ha cesado, en este sentido la terapia se orienta en las temdticas como manejo de conflictos, expresion
emocional, desarrollo de estilos de comunicacion mds sanos, entre otros.

6.- Coordinacion con los profesionales del equipo de salud mental, con el objetivo de evaluar la
situacion del paciente, supervisar proceso de intervencion de los profesionales con el usuario.

7.- Coordinacion con Equipo de Sectorizacion del Servicio de Salud Araucania Sur, CECOSAM
Padre Las Casas, esta instancia corresponde a la necesidad de supervisar casos, con Psicélogo,
Meédicos, Asistentes Sociales y Psiquiatras del Sector Precordillera definido por esta entidad, en
particular de aquellos usuarios que requieren de una atencion mds especializada (Consultoria). Cabe
mencionar que con la apertura del CECOSAM Padre Las Casas, ha sido posible que los usuarios de
esta comuna cuenten con un mejor acceso a atencion de especialista psiquiatra.

8.- Coordinacion con las instituciones de la comunidad: Carabineros, Tribunales de Familia o
Tribunales de Garantia; Centro de Atencion a las Mujeres Victimas de Violencia del Sernam
(Muger abre los ojos); Casa de la Familia Municipalidad de Padre Las Casas; SENAME (Servicio
Nacional de la Infancia y la Adolescencia); CONACE, PREVIENE, Organizaciones Comunitarias,
Red de Violencia Intrafamiliar, Alcohdlicos Andnimos, Juntas de Vecinos;, Establecimientos
Escolares, Municipalidad a nivel de servicios miiltiples, entre otros. Este tipo de coordinaciones se
fundamenta principalmente en que la mayoria de las personas victimas de violencia se encuentran
en un estado de aislamiento social, en el cual existe desigualdad en el poder. Comenzar a vincular a
estos pacientes con el entorno social, permite validar estos espacios como una fuente de apoyo,
aprendizaje de formas de comunicacion y relaciones mds sanas. En estos espacios se validan la
contencion y el empoderamiento de las personas de su derecho a recibir un buen trato.

El municipio de Padre Las Casas, durante el afio 2010, suscribio un convenio con el
Servicio de Salud para ejecutar acciones en el drea de Consumo Perjudicial de Alcohol y Drogas en
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menores de 20 arios, infancia y adolescencia (trastornos hipercinéticos, trastorno de la alimentacion,
trastornos conductuales y emocionales, entre otros).

9.- Promocion: salud mental ha implementado intervenciones en los establecimientos educacionales
tanto en jardines infantiles, escuelas de ensefianza basica y media de la comuna de Padre Las Casas.
Se han trabajado temdticas de autocuidado, resolucion efectiva de los conflictos, maltrato escolar,
pautas de crianza, fortalecimiento de las relaciones entre padres e hijos, y talleres de autocuidado
con los alumnos. Estas acciones se han dirigido a profesores, padres y alumnos.

10.- Talleres psicosociales: son un complemento al tratamiento de los usuarios, ya que , por una
parte son un espacio para activar y reforzar cambios en las personas, promover la creacion de
vinculos y redes de los pacientes con otras personas. Se han realizado talleres en las siquientes dreas:
depresion, violencia intrafamiliar, consumo de alcohol.

11.- Grupos de autoayuda: este tipo de grupos se han conformado con la intencion de crear en las
personas, la autogestion y apoyo. Los equipos de salud intervienen como apoyo y asesoria, se espera
de este tipo de grupo la activacion de los recursos comunitarios y la autogestion.

6.2.7.- Unidad de Servicio Social:

La Unidad de Servicio Social en el sub sector salud, corresponde a una Unidad de Apoyo a
los diferentes Programas de Salud establecido por Norma Ministerial, por tanto prima la
transversalidad en las acciones desarrolladas como en la poblacion objetivo.

De este modo, tenemos entre sus objetivos: Contribuir a la incorporacion de los diferentes
actores sociales, especialmente comunitarios, en acciones conjuntas con el equipo de salud, en la
resolucion de sus propios problemas de salud; Contribuir a la conformacion y fortalecimiento de
organizaciones y redes de apoyo para la promocion de salud, colaborar con el equipo de salud en el
desarrollo de mecanismos de mejoramiento y evaluacion de la calidad y humanizacion de la atencion
de salud, aplicar con los equipos los  enfoques psico-social, familiares y
comunitarios enla prevencion y tratamiento de  los problemas especificos
de salud; Contribuir a que los equipos de salud incorporen los elementos sociales y culturales, tanto
en el diagndstico de la situacion de salud como en la programacion de sus actividades y Mejorar el
acceso real de la poblacion a las prestaciones de salud e Implementar sistemas de vigilancia de los
factores de riesgo social en relacion a problemas prevalentes de salud, entre otros.

Entre sus estrategias tenemos: Contribuir a la incorporacion de la dimension social en la
prictica del equipo de salud, Colaboracion en la realizacion de diagnodsticos participativos, en
conjunto con los actores involucrados en la situacion de salud, Contribucion al desarrollo de una
programacion de acciones que responda a las necesidades locales, Andlisis de factores de riesgo social
que condicionan la situacion de salud, Aplicacion de técnicas y metodologias de educacion social y
trabajo comunitario, utilizacion del enfoque familiar en el tratamiento de problemas emergentes y de
mayor complejidad en salud, como por ejemplo maltrato, violencia intrafamiliar, alcoholismo u
otros, Promocion de la participacion social, Implementacion de intervenciones sociales a nivel
individual, familiar, grupal y comunitario que modifiquen riesgos sociales susceptibles de abordar,
via asistencia, apoyo terapéutico, educacion, organizacion socio laboral y otros, Implementacion de
intervenciones especificas de apoyo psico-social a las familias con problemas de salud de mayor
impacto bio-psico-social. Los Métodos de intervencion del Trabajo Social utilizados en Atencion
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Primaria corresponden a Método de Caso - Familia, Método Social de Grupo, Método Social de
Comunidad.

Entre las Actividades Bdsicas se encuentran: Consulta de Orientacion Social Consulta
Social, Consulta Social Especializada, Consulta Salud Mental, Consejeria Individual y Familiar,
Visita Domiciliaria, Coordinacion, Entrevistas y Gestiones, Educacion de Grupos, Trabajo
Comunitario. Como Actividades Complementarias tenemos: Supervision y Asesoria,
Administracion, Docencia en Servicio, Supervision Institucional y Reuniones Técnicas, entre
otras.

A las ya mencionadas actividades se suman otras no menos importantes que dicen relacion
con la identificacion y Calificacion de carencia de recursos para atenciones en salud y el manejo del
Sistema de Inscripcion Percdpita en los distintos establecimientos, las cuales cobran relevancia en
el tema del financiamiento de la APS.

Junto con lo serialado, se deja de manifiesto la necesidad de contar con un sistema
georeferencial que permita elaborar mapas epidemioldgicos con focalizacion de riesgo biopsicosocial,
esto como apoyo al desempetio de acciones por parte de los equipos de salud como a los fundamentos
muchas veces necesarios en la elaboracion de proyectos.

Finalmente, cabe destacar que dentro de los establecimientos los profesionales Asistentes
Sociales cumplen un significativo rol de asesoramiento a las direcciones y equipos de salud. Junto
con ello, disponen de herramientas técnicas que permiten incorporar los aspectos sociales y
culturales en el quehacer de estos iltimos.

6.2.8.-Servicio de Nutricion:

Corresponde a una unidad de apoyo transversal a los programas. Desarrolla sus
acciones tanto en el sector urbano como rural, destinada a las familias usuarias de cada sector,
utilizando el enfoque biopsicosocial en el enfrentameinto de la problemdtica nutricional, poniendo
especial prioridad en aquellas familias del Chile Crece Contigo en riesgo psicosocial, tenemos asi:

- En el Programa Infantil y Adolescente: El Objetivo de las acciones es favorecer el optimo
crecimiento y desarrollo de las personas de este grupo etdreo en niiios y nifias de este grupo etdreo,
en nifios y niiias menores de 4 arios insertos en el Sistema Chile Crece Contigo:

a) Promocion de una alimentacion saludable y prevencion de obesidad en consultas nutricionales a
poblacion sin malnutricion de 5 meses y 3 atios y medio de edad, lo anterior enmarcado en la
“Estrategia de Intervencion Nutricional a través del Ciclo Vital”

b) Tratamiento de Malnutricion por Déficit o Exceso en menores de 6 arios, escolares y adolescentes,
en consultas y controles nutricionales.

c) Consulta de Lactancia Materna a binomio madre — hijo menor de 6 meses, promoviendo la
participacion del padre u otra figura de apego que la madre defina.

d) Consulta Nutricional del Adolescente con malnutricion y/o trastornos alimentarios

e) Atencion Nutricional a Prematuros y Prematuros Extremos.

f) Promocion de Estilos de Vida Saludables, con especial atencion en Alimentacion Saludable y
Actividad Fisica, destinado a escuelas promotoras de la salud y/o escuelas EGO (Acreditadas con
Estrategia Estrategia Global Contra la Obesidad)
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- Programa Adulto: Consulta nutricional al adulto con malnutricion y/o factores de riesgo
cardiovascular, Control nutricional Programa Cardiovascular a personas con Hipertension,
Diabetes Mellitus, Dislipidemias, Intolerancia a la Glucosa y Resistencia Insulinica.

- Programa Adulto Mayor: Control Nutricional Adulto Mayor y Control Nutricional Programa
Cardiovascular a personas con Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemias,
Intolerancia a la Glucosa y Resistencia Insulinica; con la finalidad de mantener y/o recuperar la
funcionalidad de las personas adultas mayores.

Programa de la Mujer: Consulta nutricional a la gestante inserta en el Sistema de Proteccion Social
Chile Crece Contigo, Consulta nutricional a la no gestante, consulta nutricional pre gestacional y a
la nodriza.

Programas Alimentarios: Supervision diaria de:

1) Programa Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC): Consiste en la entrega
gratuita de leche y otros alimentos a nifios(as) menores de 6 arios y embarazadas. A la
embarazada y nodriza hasta los 6 meses se le entrega Bebida Lactea Purita Mamad, que es un
alimento funcional adicionado de dcidos grasos Omega 3 que estd directamente vinculado al
mejor desarrollo cerebral y visual del lactante. Para los menores de 18 meses de edad el
programa entrega Leche Purita Fortificada con 26% de materia grasa y fortificada con fierro y
embarazadas, el programa entrega leche Purita Fortificada con 26% de materia grasa y
fortificada con fierro, zinc, cobre y vitamina. A partir de los 18 meses de edad y hasta cumplir
los seis arios, los nifios(as) reciben una mezcla de leche en polvo, harinas de cereales, aceites
vegetales, aziicar y una mezcla de vitaminas y minerales, que se conoce como Leche Purita
Cereal. Para los nifios con malnutricion por déficit se complementa ademds con sopa crema
infantil Mi Sopita enriquecida con proteinas, lipidos, vitaminas y minerales. Las cantidades de
productos a entregar las determina el Ministerio de Salud. El Pnac estd destinado a todos los
nifios, ninas y embarazadas usuarios del Sistema Publico de Salud y a aquellos que se
controlan en el sistema privado (FONASA Libre Eleccion e ISAPRES), previa presentacion de
la documentacion requerida.

2) Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor (PACAM): El programa consiste
en la entrega de alimentacion complementaria a las personas serialadas anteriormente y que
cumplan con el programa de control de salud del Adulto Mayor. Los alimentos entregados son:
un kilo de crema "Afrios Dorados" (sopa puré enriquecida con micronutrientes, vitaminas y
fibra) y un kilo de bebida Lidctea "Atios Dorados" (formula en base a leche y cereales,
enriquecida con vitaminas, minerales, fibra, baja en lactosa y sodio, semi descremada y
enriquecida en calcio).

3) Programa Nacional de Alimentacion Complementaria Prematuros Extremos: el que consiste en
la entrega mensual de alimentos seguin su condicion como son PreNan de Iniciacion y PreNan
de Continuacion.

5) Estadisticas mensuales de estos programas, pedidos de alimentos y coordinacion con otros
establecimientos. Supervision, notificacion y segquimiento de mermas que pueden ser por
alteraciones en caracteristicas organolépticas o faltantes, lo que se coordina con la Oficina de
Accion Sanitaria y Nutricion.
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Otras actividades de la Unidad de Nutricion son:

- Educaciones grupales y Talleres educativos: dirigidas a pacientes bajo control y grupos
organizados de la comunidad.

- Visitas domiciliarias integrales

- Consejeria individual y familiar por ciclo vital de estilos de vida saludables y actividad fisica.

- Realizacion de Examen de Medicina Preventiva (EMPA)

- Actividades de Promocion (semana de la lactancia materna)

- Docencia a alumnos e internos de la carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad de la
Frontera, Universidad Auténoma, Universidad Mayor y Universidad Santo Tomads.

6.2.9.- Programa de Atencién Domiciliaria.

El Programa de atencion domiciliaria depende de la Direccion del Departamento de Salud
de la comuna de Padre las Casas.

La atencién domiciliaria se define como: “ el conjunto de acciones de cardicter sanitario que
se realiza en domicilio, para atender los problemas de salud de las personas que se encuentran en
situacion de discapacidad moderada o severa, temporal o definitiva, que les impide desplazarse fuera
de su hogar.”

Es una actividad que realiza el equipo de salud en forma independiente de la edad de la
persona afectada y necesariamente incorpora los demds integrantes de la familia como cuidadores y
protectores de la salud.

La metodologia sanitaria utilizada se complementa con una vision biopsicosocial, integral y
sobre todo familiar.

Entre sus objetivos se encuentran:

1. Evaluar en forma integral el estado de salud del paciente, disefiar e instalar el plan de
tratamiento que corresponda, seguir su evolucion y control.

2. Evaluar las necesidades psicosociales del paciente y familia para prestarles el apoyo que
requieran.

Caracterizacion de la poblacién

e DPersonas con nivel de postracion por deterioro cronico de su estado de salud (discapacidad
severa).

e Personas con alto grado de pérdida de funcion para realizar las actividades de la vida diaria
por enfermedades agudas o reagudizacion de enfermedades existentes de evolucion rapida
(Perdida de Autonomia).

e Personas que se encuentran cursando patologias en estado terminal.

e DPersonas que han sido dadas de alta del Hospital, pero que requiere por algiin tiempo recibir
una atencion en domicilio.

o Otros pacientes que el equipo de salud considere pertinentes.
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Criterios de Inclusion

»  Dependencia Severa: (seguin indice de Katz)

» Presentar pérdida de autonomia moderada, influyendo en su estado de salud
preexistente

*  Pacientes Terminales

= Pacientes con procesos cronicos en estadios avanzados

Recurso Humano Programa de Atencién Domiciliaria 2010.

El siguiente cuadro muestra la conformacion del equipo para el presente ario 2010

TABLA N°23
Profesional / Funcionario Observaciones
1 Enfermera 44 Atencidn Profesional.
1 Kinesiologo 44 Atencion Profesional, Gestion vy
coordinacion del Programa.
1 Asistente Social 44 Atencion Profesional.
1Técnico Paramédico 44 Atencion Profesional.
1 Conductor 44

El recurso médico no se encuentra presente, gestionando apoyo desde los Consultorios mediante
horas de atencion semanales.

Desafios 2011

Debido a las caracteristicas propias que presentan los usuarios de la comuna de Padre Las
Casas, tales como altos indices de ruralidad y pobreza, largas distancias geogrificas y dificil acceso
principalmente en época invernal, se plantean nuevos desafios con el fin de dar cobertura eficaz a las
altas demandas de atencion.

v' Formulacion de encuesta para evaluar calidad de la atencion.

V" Requerimiento de un segundo vehiculo, el cual tendria una repercusion directa en la
disminucion de tiempos de atencion, mejorando la cobertura a los pacientes principalmente
de las zonas rurales.

v Identificacion de pacientes a través de un mapa de distribucion espacial.

v" Establecimiento de rondas y dias de atencion definidos, asumiendo asi cada sector, mediante
la atencion médica y el trabajo del Equipo de Atencion Domiciliaria, la atencion de los
pacientes pertenecientes al Programa.
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6.2.10-Programa Chile Crece Contigo.

El programa Chile Crece Contigo, se enmarca dentro de las Politicas de Proteccion Social,
centradas en la Infancia e impulsadas por el Ministerio de Salud, como estrategia para disminuir las
desigualdades en el desarrollo cognitivo y social de nuestros nifios y niiias. Es asi como en el mes de
de Septiembre del presente aiio, este Programa entra en vigencia como Ley de la Repuiblica.

La sociedad y por ende el Estado, tiene la responsabilidad y obligacion de hacer efectivo el
ejercicio de los derechos de todas las personas, particularmente de los nifios y nifias. El enfoque de
derechos ubica a los nirios y nifias en el centro de las estrategias para el apoyo de su desarrollo
temprano y a los equipos de salud en una posicion privilegiada para contribuir a que vivan sus
vidas siendo, desde la infancia, personas libres, interactivas, auténomas, seguras y creativas.

En el curso del desarrollo de los nitios (as) puede ser influido en la infancia temprana
mediante intervenciones que modifiquen, con un enfoque de determinantes sociales de la salud, el
balance entre los factores de proteccion y de riesgo y que, a nivel de politicas publicas, invertir en la
infancia temprana es mds costo efectivo que hacerlo en cualquier otra etapa de la vida.

Las intervenciones realizadas por los profesionales de salud pretenden generar vinculos
seguros y adecuadas condiciones para el desarrollo durante la gestacion y los primeros arios de vida.
Este desarrollo debe conducir al despliegue mdximo de las capacidades y potencialidades de cada
nifio (a) nacido, permitiéndole tener en el futuro una participacion activa y constructiva en la
sociedad. El desarrollo psicosocial alcanzado influird significativamente en sus posibilidades de
beneficiarse de las oportunidades educativas, laborales y sociales que la sociedad les ofrece.

Dentro de este Sistema de Proteccion Social, el programa se focaliza en las gestantes que
presentan embarazos de alto riesgo bio-psico-social, incluyendo embarazos no deseados, detectados
al momento de su ingreso a los controles prenatales a través de la aplicacion de diferentes pautas.
Junto con ello considera también al hijo nacido hasta los cuatro arios de edad. Las acciones que
involucra el programa son parte de los lineamientos del Ministerio de Salud y tienen entre sus
objetivos la estimulacion temprana desde el proceso de crecimiento intrauterino hasta el nacimiento
de manera que el embarazo llegue a buen término, la estimulacion del niiio entre 0 y 4 arios a nivel
de desarrollo psicomotor y de herramientas para el mejor apego.

Como estrategia reciente se ha implementado la distribucion de una Cuna totalmente
equipada, ajuar, paiiales y todo elemento bdsico de cuidado del recién nacido, como portabebés,
aceites para masajes y material de estimulacion temprana, a toda gestante que se reciba atencion
profesional del parto en el sistema piiblico de salud, esto con la finalidad de disminuir las
inequidades de la infancia desde el nacimiento.-

El programa, parte en la Comuna de Padre Las Casas en el mes de Abril de 2008 con la
Implementacion de una Sala de Estimulacion destinada a la realizacion de intervenciones a nifios
y nifias con rezago en el desarrollo , talleres dirigidos a gestantes y su pareja, visitas guiadas a
Hospital Herndn Henriquez con el fin de reconocer los espacios fisicos donde nacerdn sus hijos, y
finalmente talleres dirigidos a padres y cuidadores de nifios o nifias con rezago.-

Durante el ario 2009, a través del Programa  Chile Crece Contigo, ingresa un total de

MS$ 30.000 por via extrapresupuestario, provenientes del Estado para mantener la continuidad del
programa.
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Junto con lo anterior y considerando las caracteristicas de la poblacién de la comuna de
Padre las Casas, esto es la existencia de un 47 % de poblacion rural, es que durante el presente ario,
el equipo base del Programa, presenta un proyecto destinado a disminuir inequidades en este sector
, denominado " Sala de estimulacion Itinerante Intercultural de la comuna de Padre las casas'.
Dicho proyecto fue aprobado y considera la contratacion de una Profesional Educadora de Pirvulos,
adquisicion de equipamiento y contratacion de vehiculo por media jornada, para atender en las
distintas postas a nirios rurales con rezago, el que ha sido muy bien recepcionado por la comunidad.

Entre estas actividades tenemos:
- Controles prenatales (que son la entrada al Programa Chile Crece Contigo), incentivando la
participacion de los futuros padres del nifio que estd por nacer.
- Talleres grupales sobre gestacion y preparacion para el nacimiento del hijo.
- Aplicacion de planes de salud personalizados segtin las necesidades de cada mujer y su familia.
- Atencion personalizada al parto y al recién nacido, considerando la participacion activa del padre.
- Deteccion temprana de nifios (as) con rezago.
- Aplicacion de planes de salud personalizados a cada nifio (a) y su familia.
_ Entrega de material diddctico para aprender a estimular el desarrollo del nifio (a).
- Talleres grupales educativos sobre cuidado y estimulacion del nirio(a).
- Visitas domiciliarias realizadas por el equipo de salud, para apoyar a las familias que viven alguna
situacion de riesgo para el desarrollo del nifio (a).

En el caso de menores hospitalizados contempla la atencion integral que enfatiza en los
cuidados para su desarrollo, educacion individual y grupal a la familia sobre el funcionamiento de la
unidad de hospitalizacion y sobre la situacion que aqueja al nirio y un hospital abierto a visitas de la
familia como minimo 6 horas al dia, sujeto a la condicion clinica del nifio (a).

Estas familias tienen acceso prioritario a los siguientes beneficios:

- Derecho y acceso automdtico al Subsidio Familiar a todos los nifios (as) desde su gestacion y hasta
los 18 arios.

- Acceso a salas cunas JUNJI e INTEGRA gratuito para los nifios (as) cuyas madres trabajan,
estudian o buscan trabajo y pertenecen al 40% de los hogares de menores ingresos.

- Acceso a Jardines Infantiles JUN]JI e INTEGRA gratuito para los nifios (as) que pertenecen al
40% de los hogares de menores ingresos.

- Acceso preferente a otros programas puiblicos tales como Chile Solidario, programas de nivelacion
de estudios para padres, programas MINVU de mejoramiento de vivienda y condiciones de
habitabilidad, apoyo a la insercion laboral, asistencia judicial, atencion de salud mental, apoyo a la
dindmica familiar y prevencion y atencion de violencia intrafamiliar y maltrato infantil.

- Acceso a ayudas técnicas de FONADIS para nifios (as) con discapacidad.

Durante el aiio 2010, en vista de la alta incidencia de embarazo adolescente en el sector
Pulmahue de la comuna, se implementa a contar del mes de Abril, a través del Chile Crece el
Programa de Salud Sexual y Reproductiva del Adolescente, constituyéndose en un espacio amigable
para el adolescente, el cual se desarrolla los dias sibados por la marniana, participando un equipo
interdisciplinario constituido por Matrona , Asistente Social y Sicdlogo.
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Distribucion de Actividades realizadas por profesional Matrona en el Programa Adolescente desde
Abril 2010 en el marco del Programa Chile Crece Contigo

N° Ingresos Pre- | N°de Ecografias N°de N° Controles N° Controles de | N° de Controles
natales de 1° Trimestre Ecografias Pre-Natales Puérperas y de Planificaciéon
embarazo de Diu Recién Nacidos Familiar
43 20 30 113 9 106

Total de Atenciones Adolescentes: 330

Distribucion de Actividades realizadas por profesionales Asistente Social y Sicologo en el
Programa Adolescente en el marco del Programa Chile Crece Contigo.

NP° de Visitas Domiciliarias NP° Intervenciones Sicosociales NP Talleres Educativos

15 45 10

Total de actividades: 70

6.2.11.- Servicio de Traslado de pacientes en Didlisis.

Los beneficiarios del Sistema de Salud Piiblico de la comuna de Padre Las Casas que
requieren de didlisis, se encuentran adscritos a los convenios que establece el Ministerio de Salud
con Centros de Didlisis de cardcter privado ubicados en la comuna de Temuco. Dichos convenios
establecen la asignacion economica para los servicios de traslado a los pacientes en tratamientos de
sectores urbanos, no obstante no contempla dicho servicio para los residentes en sectores rurales.
Por lo anterior, el Departamento de Salud municipal ha incorporado entre sus prestaciones el
traslado pacientes desde sus domicilios a los Centros de Didlisis (Tecnodial, Dinamarca y Bosque).

La distribucion geogrifica de los usuarios establece los recorridos a los sectores rurales de
Codopille, Monopaine, Licanco, Chomid, Puente Momberg y Lleupeco. EI programa beneficia a 11
personas y el traslado se desarrolla tres veces a la semana por cada uno de ellos, especificamente los
dias Martes, Jueves y Sdbados.

Debido a que la demanda de este servicio se encuentra en permanente aumento, es que se
hace necesario contar con un sequndo movil de traslado, a lo que necesariamente debe sumarse la
contratacion de un Conductor y un Técnico Paramédico, siendo las funciones de este ultimo
controlar signos vitales de los usuarios en el retorno a sus hogares.

6.2.12.- Laboratorio Clinico.

El Laboratorio clinico de la comuna de Padre las Casas se encuentra ubicado en el CESFAM
Pulmahue y funcionando desde el 3 de julio de 200. En este laboratorio se procesan todos los
exdamenes a los usuarios inscritos y validados por FONASA de la comuna, solicitados por los
profesionales autorizados.
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Situacion actual:

Actualmente el Laboratorio Clinico de la comuna de Padre Las Casas atiende los pacientes
del Consultorio Barroso, consultorio Pulmahue, CESFAM Las Colinas y Postas rurales (Metrenco,
Roble Huacho, Codopille, Truf-Truf, Laurel Huacho)

La dotacion de funcionarios es la siguiente:
- 3 Tecndlogos Médicos
- 3 Técnicos en Enfermeria de Nivel Superior
- 1 administrativo

Produccion:

El Laboratorio Clinico realiza mensualmente exdmenes bioquimicos, hematoldgicos, y
algunos microbioldgicos.

Exdmenes Laboratorio Clinico Enero - Agosto 2010

Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo Junio | Julio | Agosto
Examenes procesados en Laboratorio Clinico 11459 | 12319 | 14506 | 15793 | 19190 | 14963 | 5832 | 13128
Examenes enviados a Centro Nodo 737 846 758 1224 1300 1348 895 1205

Hematologia
=  Hematocrito
= Hemograma
=  Recuento Leucocitos
»  Velocidad de sedimentacion de los hematies
= Recuento de Plaquetas
*  Recuento de Eritrocitos
= Tiempo de Protrombina y Tromboplastina parcial activado
= Clasificacion de grupos sanguineo ( ABO y Rh D°)
*  Recuento de Eosindfilos nasales

Bioquimica

a) Sangre
= Colesterol Total
= Fosfatasas Alcalinas
*  Glucosa
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Transaminasas ( ASAT y ALAT)
Urea

Acido Urico

Bilirrubina Total y Conjugada
Creatinina y clearence de creatinina
TTGO

Colesterol HDL

Colesterol LDL ( cuando se requiere y con Triglicéridos > 400 mg/dL
Proteinas Totales y albiimina
Calcio y fosforo

Proteina C reactiva

Hemoglobina Glicosilada
Triglicéridos

b) Orina

Orina Completa
Deteccion de Embarazo
Sedimento Urinario
Proteinuria de 24 horas
Microalbuminuria

c) Deposiciones

Leucocitos fecales
Sangre oculta en Deposiciones

Inmunologia

Factor Reumatoideo

Microbiologia

a) Bacteriologia

Urocultivo
Antibiograma Corriente
RPR o Derivar para VDRL

b) Parasitologia

Coproparasitolégico Seriado
Examen de Graham
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Toma de muestra y derivacion

= VIH

= Hormonas tiroideas, antigeno prostdtico especifico

* Enzimas cardiacas

= Electrolitos plasmdticos

* Baciloscopia Ziehl Nielsen

e Amilasemia

e GGT

e Lipasa

e Niveles plasmiticos (fenitoina, carbamazepina, dcido Valproico)

Durante el ario 2010, se firmd un convenio entre la Universidad Santo Tomds y la Municipalidad
de Padre Las Casas para la pesquisa de Streptococcus tipo B en embarazadas de 38 semanas. Al
mes de agosto se tomaron 276 exdmenes, teniendo una positividad del 13%, lo que es de una alta
relevancia ya que con un tratamiento oportuno ha sido posible prevenir o evitar meningitis
bacteriana en recién nacidos.

Implementacion:
Durante el periodo que estd funcionando el laboratorio tenemos:

e Sala de proceso de examenes bioquimicos y hematologicos
e Sala de proceso de exdmenes microbiologicos

e Sala de lavado y preparacion de material.

e Sala de centrifugacion y refrigeracion

e Secretaria

e Sala de autoclave

Ademds se cuenta con una sala implementada de una camilla para la toma de muestras de
recién nacidos y nifios menores de 3 arios, 2 mesas apropiadas para toma de muestra de nifios y
adultos, dichas salas cumplen con las normas técnicas para su uso y con el aumento de Técnicos en
Enfermeria, se ha logrado aumentar la toma de muestra diaria atendiendo aproximadamente a 60
personas con lo que se ha logrado atender un mayor niimero de personas acortando el lapso de
tiempo de la lista de espera.

El administrativo ingresa al paciente en el sistema computacional , para que posteriormente
se tome su muestra, reline los examenes por pacientes luego por consultorios, efectiia el envio y la
entrega de estos, recibe las muestras de los exdmenes provenientes de los consultorios y postas,
ademds recibe muestras que se toman en domicilio y entregar material e informacion a los pacientes
que requieren exdmenes especiales.

Actualmente el SOME entrega las horas para la toma de muestra de los exdmenes que no
requieren informacion o material previo, los restantes se agendan en la secretaria del laboratorio

Con el aumento de personal se solucionaron los siguientes problemas:
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o [ista de espera

e molestia de pacientes por horario de atencion fija

o estrés del personal

o los exdmenes que llegan de otros consultorios y postas se entregan en un tiempo mas corto.

El Laboratorio clinico estd desarrollando sus funciones obedeciendo las normas técnicas
exigidas por el Servicio de Salud Araucania Sur y se encuentra inscrito al Programa de evaluacion
externa de Calidad (PREVECAL).

Para el aio 2011 seria fundamental poder ampliar la planta fisica, ya que se contard con un
nuevo equipo para la determinacion de Hemoglobina Glicosilada por HPLC, método de referencia a
nivel nacional e internacional, que ademds es el método utilizado por el PEEC (programa de
evaluacion externa de calidad) del ISP. Conjuntamente, se espera en la seccion de Microbiologia,
contar con medios preparados para los cultivos, de manera de acelerar el proceso de preparacion de
material y tener mejores estindares de calidad. Para la toma de sangre se implementard el sistema
al vacio, lo que proporcionard mayor rapidez en la atencion, menos traumdtica la puncion y menor
riesgo de accidentes laborales.

6.2.13.- Servicio de Rayos CESFAM Padre Las Casas.

Por medio del SSAS se financio la construccion y habilitacion de una sala de rayos, la cual
se encuentra adosada al Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) del CESFAM Padre
Las Casas, que viene en apoyo de los profesionales médicos para los diagndsticos traumatoldgicos y
con ello poder mejorar la resolutividad clinica a nivel comunal. En su dotacion cuenta con don
Tecnologos Médicos y 2 Técnicos Paramédicos. Su horario de funcionamiento es de 8:00 a 24:00
horas.

6.3.- Ambito de la Promocién en Salud.

La Promocion en salud constituye un permanente desafio para los equipos de salud que
trabajan en el territorio local y en contacto continuo con los usuarios. Esta propuesta de trabajo
responde a la actual situacion de la poblacion que requiere de un modelo de atencion integral de
salud con fuerte énfasis preventivo y promocional, e incorporando un enfoque de salud familiar. La
prioridad otorgada a los problemas de salud mental, cardiovasculares y medio ambiente entre otros,
abre una oportunidad para incorporar cada vez mds, acciones de promocion en los establecimientos
de salud de la comuna, lo anterior en el marco de las Politicas Piblicas Saludables, las que tienen
como finalidad el crear un entorno de apoyo que permita a las personas tener una mejor calidad de
vida, que facilite a los ciudadanos hacer elecciones saludables en entornos sociales y fisicos
potenciadores de la salud. Con esto queda claramente de manifiesto que el sistema de salud por
completo estd integrado en esta tarea, pues cada una de las acciones que desarrollan los profesionales
y técnicos estin orientadas a entregar la atencion requerida, pero a su vez a prevenir y motivar el
autocuidado en sus distintas expresiones con un trabajo intersectorial.

En este escenario las acciones de promocion estdin incorporadas tanto a nivel de atenciones
directas, a través de la entrega de contenidos de prevencion y promocion orientando éstas a la
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significancia del ciclo vital familiar e individual, de manera que sean las propias personas quienes
adopten sus decisiones en salud de manera oportuna y criteriosa, asi como también a nivel de
comunidad donde la labor se orienta a potenciar el trabajo con grupos, sean estos escolares, padres y
apoderados, adultos mayores y otros grupos etireos.

Dentro del ario 2010, las actividades en Promocion se han focalizado en materia de obesidad,
ello a través de talleres destinados a profesores alumnos, con la finalidad de fomentar la actividad
fisica y ambientes saludables, utilizando la estrategia Escuela EGO.

6.4.- Régimen de Garantias Explicitas en Salud en Atencién Primaria.

Auge significa Acceso Universal a Garantias Explicitas en Salud, o simplemente Ges que
significa Garantias Explicitas en Salud. Estas Garantias que se refieren a la posibilidad de acceso
a cierta atencion de salud para cada patologia incorporada, de oportunidad en términos de
cumplimiento de plazos para recibir una determinada prestacion, de la calidad con que esta es
entregada vy, ademds la proteccién financiera que garantiza a los beneficiarios.

Se han definido ciertas enfermedades con las garantias antes mencionadas, las cuales se
encuentran normadas por el Decreto N° 1 /2010 que rige actualmente el Auge y que incluye 69
Patologias, de las cuales 19 son de manejo en Atencion Primaria, es decir son diagnosticadas y
tratadas en Consultorios, y en Postas en el caso de los sectores rurales mds apartados. A partir de
Enero de 2008 se incorporaron en calidad de piloto 7 nuevas patologias al plan, en Enero de 2009
se incorporaron 2 nuevas patologias en calidad de piloto llegando a 9 en total y se planea llegar al
bicentenario con una cobertura de 80 problemas de salud.

Pueden optar a los beneficios del Auge todas aquellas personas afilindas a FONASA o
ISAPRES, siempre y cuando se atiendan en los centros que han sido determinados como prestadores
para las patologias incorporadas en este.

En el caso de los afiliados a Fonasa, los prestadores son Postas, Consultorios y Hospitales
del Sector Publico de Salud. Para las Isapres, cada una de estas instituciones de salud privada
determinard sus prestadores. No son beneficiarios del Auge los afiliados a Capredena y Dipreca

El acceso a los beneficios estd definido de la siguiente manera:
1.- Los beneficiarios de Fonasa deben acceder a través de la Atencion Primaria, es decir deben acudir
a su Posta o Consultorio.

2.- El médico tratante debe sospechar o confirmar que la enfermedad se trata de un problema de
salud incluido en las garantias del Auge.

3.- Una vez que se sospecha o confirma la enfermedad, el médico decidird si la persona debe ser
derivada a un Especialista o bien, serd tratado en la Atencion Primaria de Salud.

Todos los beneficiarios de los grupos C o D de FONASA que sean menores de 60 arios,

deben pagar algunas de las atenciones de salud garantizadas con un copago mdximo serd de un
20% del valor total de las prestaciones.
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TABLA N° 24

PATOLOGIAS GES DE MANEJO EN ATENCION PRIMARIA
Consultorios y Postas de Salud Rural

Vicio Refraccion (Presbicia) en personas de
65 aiios y mas

. CONFIR-
PATOLOGIA MACION TRATAMIENTO SEGUIMIENTO
24 hrs. desde la
Diabetes Mellitus tipo 2 Plazo 45 dias confirmacion. Segiin Programa
Infeccion Respiratoria Aguda baja de Inicio desde la Km?szo.terap 1 st
. . ~ . . es indicada por
manejo ambulatorio en menores de 5 afios confirmacion. .
medico
Neumonia adquirida en la comunidad de
manejo ambulatorio en personas de 65 afios 48 hrs. Inicio desde la sospecha
y mas
Hipertension Arterial Primaria en personas 45 dias 24 hrs. desde la Segiin Programa
de 15 afios y mas confirmacion
90 dias desde . . . .
Salud Oral para niiios de 6 afios la solicitud Inicio desde la primera Hasta cierre de
. consulta caso
de atencion
Plazo de 30 dias para

entrega de lentes

Depresién en personas de 15 aiios y mas

Inicio desde la
confirmacion.

Segiin Programa

Ortesis (o ayudas técnicas) para personas
de 65 afios y mas

Entrega de Baston, cojin
antiescaras y Colchén
Antiescaras dentro de 20
dias
Silla de ruedas y andador
dentro de 90 dias desde la

Kinesioterapia de
induccion al uso
de la Ortesis

leve y moderada

solicitud
Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica . - .
de tratamiento ambulatorio 30 dias Inicio desde la sospecha Segiin Programa
Asma Bronquial modemdfl y severa en 20 dias Inicio desde la sospecha Segiin Programa
menores de 15 afios

Tratamiento Medzgo en personas de 55 afios Inicio dentro de 24 hrs. S’eg’un Guia

y mas con Artrosis de cadera y/o rodilla . . Clinica cada 3

desde la confirmacion. meses

Urgencia Odontologica ambulatoria

Inicio desde la
confirmacion del
diagnéstico

Consumo perjudicial y dependencia de
Alcohol y Drogas en personas menores de
20 aiios

Inicio dentro de 30 dias
desde la confirmacion.

Segiin Guia
Clinica Ges

Salud Oral para adultos de 60 afios

90 dias desde
la solicitud
de atencion

Inicio desde la primera
consulta

Hasta cierre de
caso

Epilepsia no Refractaria 15 aiios y mas

Dentro de 20 dias desde la
confirmacion diagnéstica

20 dias desde

Asma Bronquial 15 afios y mas

la sospecha

Desde la sospecha, segiin

indicacion médica
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Enfermedad de Parkinson

Tratamiento
farmacologico en APS

Prevencion secundaria Insuficiencia Renal

Cronica Terminal

Tratamiento Nefropatia

APS

Atencion Odontolégica Integral de la

21 dias desde
la solicitud

Inicio desde la primera

Alta integral
hasta 9 meses de

Embarazada de atencion consulta ocurrido el parto
EN URGENCIA

Infarto Agudo al Miocardio | Diagnéstico con | Tratamiento con
Electrocardiograma: tromboliticos: La
Dentro de los 30 | persona que tenga
minutos. indicacion de
tratamiento con

tromboliticos,
medicamentos para

destapar arterias, éste
se aplicard dentro de 30
minutos  desde la
confirmacion del
diagnéstico.
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VIL.- EVALUACION DE GESTION EN SALUD 2010.-

7.1.- Ambito Asistencial.

7.1.1.- Poblacion Inscrita y validada de la comuna de Padre las Casas

De acuerdo al sistema de inscripcion per-cipita que se realiza de manera permanente
en cada uno de los establecimientos asistenciales municipales de la comuna y que es
validado por el Fondo Nacional de Salud a través de dos cortes de poblacion que se realizan
cada ario, el primero en el mes de junio y el segundo en el mes de Septiembre, y donde en
base a este ultimo se fijan los recursos a entregar por el Ministerio de Salud a la
Municipalidad de Padre las Casas para el ario siguiente, podemos serialar que existe un
total de 65.034 personas inscritas y validadas al primer corte de poblacion, lo que se
desglosa por establecimiento de la siguiente manera:

TABLA N° 25

Poblacién inscrita y validada Primer corte aiio de 2010

Sector Hombres Mujeres Total
Cesfam Padre Las Casas mds
Postas de Truf Truf y 13.695 13.795 27.490
Codopille
Cesfam Pulmahue mds Postas
de Roble Huacho y Metrenco 11.472 12.978 24.450
Cesfam Las Colinas mds Posta
de Laurel Huacho 6.316 6.778 13.094
Total 31.483 33.551 65.034
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CONSOLIDADO COMUNAL P.L. CASAS
INSCRITOS SEGUN SEXO Y EDAD
PRIMER CORTE PER CAPITA ANO 2010

TABLA N° 26
PROGRAMA DE | GRUPOS MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
SALUD ETAREOS
INFANTIL 0-9 Arios 4.962 4.844 9.806
ADOLESCENTE | 10-19 afios 5.982 5.701| 11.683
ADULTO 20-64 afios 17.956 19.675| 37.631
ADULTO MAYOR | 65 y mds afios 2.583 3.331 5.914
TOTAL 31.483 33.551| 65.034
GRAFICO N°8
Poblacion urbana y rural de la

el
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T

[J]

Mujer
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porcentaje

Del grifico anterior se observa que del total de la poblacion vilidamente inscrita,
predomina en cantidad el grupo etireo entre 20 y 64 arios, correspondiente al programa
Adulto, con un total de 37.631 usuarios, encontrandose bastante equiparada la distribucion
por sexo, siendo levemente superior el femenino. Por otra parte, el grupo etireo que
muestra un menor registro de inscritos, corresponde al que se ubica entre 65 y mas arios,
perteneciente al Programa Adulto Mayor, con un total de 5.914 inscritos, con igual
predominio de mujeres por sobre los hombres, con cifras de 3.331 y 2.583, indistintamente.
Finalmente, de lo anterior se desprende que el 57,9% de la poblacion inscrita se encuentra
en el Programa del Adulto, mientras que el 9,1% lo estd en el del Adulto Mayor, lo que
refleja que el grueso de la poblacion oscila en el tramo de 20 a 64 arnios. Respecto de los
grupos etdreos entre 0 a 9 arios incluidos en el Programa Infantil y de 10 a 19 arios del
Programa Adolescente, su poblacion corresponde al 15% y 18% del total de la poblacion
inscrita.
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CESFAM PADRE LAS CASAS
INSCRITOS SEGUN SEXO Y EDAD
PRIMER CORTE PER CAPITA ANO 2010

TABLA N°27

PROGRAMA DE | GRUPOS MASCULINO |FEMENINO |TOTAL
SALUD ETAREOS

INFANTIL 0-9 Afios 1.879 1.837| 3.716
ADOLESCENTE | 10-19 afios 2.634 2.440|  5.074
ADULTO 20-64 afios 7.833 7.860| 15.693
ADULTO MAYOR | 65 y mds afios 1.349 1.658|  3.007
TOTAL 13.695 13.795  27.490

GRAFICO N°9 POBLACION CESFAM PADRE LAS CASAS

Poblacidn Sector verde , azul y
Posta Codopille y Truf Truf.
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De acuerdo a lo que muestra el grifico anterior, podemos serialar que del total de
poblacion inscrita y validada en el primer corte del ario 2010 en el Cesfam Padre las Casas
(que incluye ademds, las Postas de Codopille y Truf Truf); el 50,2% corresponde a mujeres
y el 49,8%a hombres. En cuanto a la distribucion por grupo etdreo un 13,5% corresponde
en a poblacion infantil menor de 10 afios; un 18,5% a adolescentes, esto es jovenes entre 10
y 19 arios; un 57% se encuentra en el grupo de los adultos que van desde los 20 a 64 arios y
finalmente los adultos mayores de 65 y mds atios que corresponden al 11% del total.
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CESFAM PULMAHUE

INSCRITOS SEGUN SEXO Y EDAD
PRIMER CORTE PER CAPITA ANO 2010

TABLA N° 28

PROGRAMA DE | GRUPOS MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
SALUD ETAREOS

INFANTIL 0-9 Afios 2.220 2.132 4352
ADOLESCENTE | 10-19 afios 2.184 2224  4.408
ADULTO 20-64 afios 6.375 7.653| 14.028
ADULTO MAYOR | 65 y mds afios 693 99| 1.662
TOTAL 11.472 12.978 | 24.450

GRAFICO N°10 POBLACION CESFAM PULMAHUE
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En el grifico N° 10, es posible mencionar que del total de poblacion inscrita y
validada en el primer corte del ario 2010 en el Cesfam Pulmahue (que incorpora a las Postas
de Metrenco y Roble Huacho), el 53,% corresponde a mujeres y el 47% a hombres. En
cuanto a la distribucion por grupo etdreo corresponde en un 18% a poblacion infantil
menor de 10 arios; un 18% a adolescentes, esto es jovenes entre 10 y 19 arios; un 57% se
encuentra en el grupo de los adultos que van desde los 20 a 64 afios y finalmente los adultos

mayores que corresponden al 7% del total.
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CESFAM LAS COLINAS
INSCRITOS SEGUN SEXO Y EDAD
PRIMER CORTE PER CAPITA ANO 2010

TABLA N°29

PROGRAMA  DE | GRUPOS MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
SALUD ETAREOS

INFANTIL 0-9 Aiios 863 875 1.738
ADOLESCENTE 10-19 arios 1.164 1.037 2.201
ADULTO 20-64 arios 3.748 4.162 7.910
ADULTO MAYOR | 65 y mds arios 541 704 1.245
TOTAL 6.316 6.778 | 13.094

GRAFICO N°11
POBLACION CESFAM LAS COLINAS
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Este grifico muestra que del total de poblacion inscrita y validada en el primer corte
del ario 2010 en el Cesfam Las Colinas, que incluye la Posta de Laurel Huacho, el 52%
corresponde a mujeres y el 48% a hombres, siguiendo la tendencia comunal. En cuanto a la
distribucion por grupo etdreo corresponde en un 13% a poblacion infantil menor de 10
anios; un 17% a adolescentes, esto es jovenes entre 10 y 19 arios; un 60% se encuentra en el
grupo de los adultos que van desde los 20 a 64 arios y finalmente los adultos mayores que
corresponden al 10% del total.
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7.1.2.- Poblacién bajo control segiin Tarjeteros a Junio de 2010.

PROGRAMA INFANTIL
POBLACION BAJO CONTROL A JUNIO 2010

TABLA N° 30
ESTABLECIEMIENTOS | BAJO CONTROL

PULMAHUE

LAS COLINAS

POSTAS RURALES

TOTAL 5.276

GRAFICO N°12

Poblacion Menor de 6 anos en
Control

POSTAS RURALES

C. LAS COLINAS

C. PULMAHUE

C. PADRE LAS CASAS

e e

0] 500 1000 1500 2000 2500

En el Grifico N° 12 es posible observar que el mayor porcentaje de la poblacion en
control infantil estd siendo atendida en el sector urbano, correspondiendo a un 91% del
total. De esta poblacion, tenemos que el 44% es controlada en el Consultorio Pulmahue, un
32% en el Consultorio Padre Las Casas y en el Consultorio Las Colinas un 16%. La
poblacion atendida en el sector rural en las cinco Postas corresponde al 8%.
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PROGRAMA DE LA MUJER
POBLACION BAJO CONTROL A JUNIO 2010
EMBARAZADAS BAJO CONTROL

TABLA N° 31
ESTABLECIEMIENTOS | BAJO CONTROL

POSTAS RURALES 33
TOTAL 507
GRAFICO N°13
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Son mds de mil las embarazadas que ario a afio acuden a nuestros centros de
salud a realizar sus controles durante el embarazo, el niimero que aqui se presenta
corresponde a las embarazadas en control a junio del presente ario. Cabe destacar aqui que
un nimero no despreciable de usuarias de sectores rurales acceden a esta atencion en los
Consultorios Urbanos y no en las Postas, fundamentalmente por contar con mejor
movilizacion al sector urbano (existencia de buses), en cambio para acceder a Postas deben
realizar largos trayectos a pie o en mdviles propios como carretelas con las consiguientes
dificultades, especialmente en época de invierno.
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PROGRAMA DE LA MUJER

POBLACION BAJO CONTROL A JUNIO 2010
EMBARAZADAS BAJO CONTROL Y CON RIESGO SOCIAL

TABLA N° 32
CON
ESTABLECIEMIENTOS | EMBARAZADAS RIESGO
PADRE LAS CASAS 163 79
PULMAHUE 213 84
LAS COLINAS 98 51
POSTAS RURALES 33 12
TOTAL 507 226
GRAFICO N° 14
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De acuerdo a lo que reflejan los datos del grifico N° 14, es posible serialar que
del total de embarazadas en control prenatal existente en la comuna de Padre las Casas y

que corresponde a 507 mujeres, un niimero importante de ellas se encuentran en situacion
de riesgo social (226 personas), es decir un 45% del total presenta esta condicion.

En la atencion de este grupo de mujeres embarazadas y en riesgo social no

solo participa la profesional matrona sino también aquellos del drea social y psicoldgica a
fin de enfrentar de una manera mds integral la condicion que ella presenta.
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PROGRAMA DE LA MUJER

POBLACION BAJO CONTROL A JUNIO 2010

PROGRAMA DE CANCER DE CUELLO : COBERTURA DE PAP VIGENTE
POBLACION OBJETIVO : MUJERES DE 25 A 64 ANOS

TABLA N° 33
ESTABLECIEMIENTOS POB. INSCRITA | PAP VIGENTES | COBERTURA
PADRE LAS CASAS y Postas 6.328 4.435 70%
PULMAHUE y Postas 6.484 4.185 65%
LAS COLINAS y Posta 3.282 2.180 66%
TOTAL 16.094 10.800 67%
GRAFICO N°15
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En cuanto a la cobertura de PAP y considerando el total de poblacion femenina
asignada por el Servicio de Salud Araucania Sur para esta actividad, es posible serialar que
en la comuna de Padre Las Casas, el 67% de ellas se encuentran con su examen vigente,
importante antecedente si se considera ademds que esta actividad corresponde a meta
sanitaria definida en la Ley 19.813.
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PROGRAMACARDIOVASCULAR
POBLACION BAJO CONTROL A JUNIO 2010
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En el presente Grifico podemos observar que de un total de 7.919 pacientes
que se encuentran en control en el Programa de Salud Cardiovascular distribuidos en los
diferentes establecimientos de la comuna, 6.846 son Hipertensos; 1.954 Diabéticos, 1.915
Dislipidémicos, 619 de los usuarios en control presentan consumo de tabaco y 3.046 son

obesos.

Cabe destacar que un paciente puede presentar mds de una patologia, por lo

tanto las cifras no son coincidentes en la sumatoria.

TABLA N°34

EN HTA | DM | DISLIPI | TABAQUIS | OBESIDAD
ESTABLECIEMIENTOS CONTROL DEMIA | MO
PADRE LAS CASAS 3445 | 2679 | 810 270 307 1284
PULMAHUE 2414 2229 | 668 1052 218 1056
LAS COLINAS 1191 | 1117 360 423 79 410
POSTAS RURALES 869 | 821| 116 170 15 296
TOTAL 7919 | 6846 | 1954 1915 619 3046

GRAFICO N° 16
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PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR
POBLACION BAJO CONTROL A JUNIO 2010
POBLACION EN CONTROL PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

TABLA N° 35
ESTABLECIEMIENTOS EN CONTROL
PADRE LAS CASAS 1295
PULMAHUE 711
LAS COLINAS 401
POSTAS RURALES 465
TOTAL 2872
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En el Grifico N° 13, podemos observar que el total de Adultos Mayores en
control en la comuna de Padre Las Casas corresponde a 2.872 usuarios, y se visualiza su
distribucion por establecimientos de atencion primaria municipalizada de la comuna.

Se destaca en las cifras anteriores que en el caso del Consultorio Padre Las
Casas, el niimero de usuarios adultos mayores en control supera notoriamente a los otros
dos establecimientos urbanos de la comuna (excluidas las Postas), con ello es posible
aseverar que este establecimiento se encuentra asentado en el sector mas antiguo de la
comuna.
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PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR
POBLACION BAJO CONTROL A JUNIO 2010
POBLACION EN CONTROL EN DOMICILIO

TABLA N° 36

ESTABLECIEMIENTOS Casas Pulmahue | Colinas | Totales

C. Padre Las C. C. Las

TOTAL 90 57 41 188

GRAFICO N°18
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En el Grifico N° 14 es posible observar

que el mayor numero de pacientes

postrados se encuentran adscritos al Consultorio de Padre Las Casas, siguiéndole en
niimero el Consultorio Pulmahue y finalmente el Consultorio Las Colinas.
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PROGRAMA DE SALUD
MENTAL

POBLACION BAJO CONTROL A JUNIO

2010
TABLA N° 37
Factores Otros
ESTABLECIEMIENTOS | En control | de riesgo | Depresién | OH | Trastornos
PADRE LAS CASAS 725 13 595| 50 67
PULMAHUE 1401 261 442 74 624
LAS COLINAS 356 29 290| 23 14
TOTAL 2482 303 1327 | 147 705
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El programa de Salud Mental integra una serie de patologias de estas
podemos mencionar factores de riesgo y condicionantes de la salud mental estas son las
relacionadas a la violencia de género (victima/ agresor), violencia hacia el adulto mayor,
maltrato infantil, abuso sexual, consumo riesgoso de alcohol y drogas, luego pasamos a
diagndsticos de trastornos mentales como depresion, alcohol como droga principal y el resto
de trastornos mentales, tales como, ansiedad, alzhéimer, esquizofrenia, hipercinéticos de la
actividad y de la atencién, emocionales del comportamiento de la infancia y la adolescencia,
retraso mental, de personalidad y por tiltimo los generalizados del desarrollo.
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En programa de salud mental cuenta de Enero a Junio con una poblacion
bajo control de 2.482 pacientes en control, esto es un 115% de incremento desde junio de
2009.

Es importante sefialar que si bien los ingresos se realizan por una patologia y
que corresponde al motivo principal de consulta del paciente, muchos de estos usuarios
presentan patologia dual.

7.1.3.- Evaluacion Programdatica Asistencial.

En la evaluacion programidtica asistencial se contemplan todas aquellas acciones
realizadas por los diferentes programas y que se enmarcan en los compromisos en salud que
deben alcanzarse al ario 2010, de acuerdo a las orientaciones programdticas emanadas por el
Ministerio de Salud.

Es asi que en la comuna de Padre las Casas, a través de los tres establecimientos
asistenciales de dependencia municipal se ejecutan las acciones en cada uno de los
programas establecidos por el Ministerio, acciones que obedecen a una “cartera de
servicios”, entendida como “el conjunto de acciones de promocion, preventivas, curativas
de mantenimiento y de rehabilitacion si las hubiere, que oferta un determinado
establecimiento”. Esta cartera de servicios al ser piiblica, no solo permite la programacion
de horas profesionales asociadas a ella, sino también le permite al usuario orientarse
respecto de las prestaciones a las puede acceder en cada uno de los establecimientos de salud
en la comuna.

En relacion al conjunto de prestaciones minimas que se entregan en Padre las
Casas y que estdn dirigidas a resolver las necesidades de salud de la poblacion, tenemos:
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TABLA N° 38
EVALUACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 2010

CESFAM CESFAM | POSTAS
ACTIVIDADES PADRE LAS CESFAM LAS DE SALUD
CASAS PULMAHUE | COLINAS | RURAL TOTAL
CONSULTAS Y CONTROLES
MEDICOS 12.532 12.034 5.495 4.655 34.716
CONSULTAS Y CONTROLES
ENFERMERA 4.188 5.870 1.734 907 12.699
CONSULTAS Y CONTROLES
MATRONA 4.841 5.438 1.729 888 12.896
CONSULTAS Y CONTROLES
PARAMEDICOS 890 16 198 1.220 2.324
CONSULTAS ASISTENTE SOCIAL 2.077 888 920 409 4.294
CONSULTAS PSICOLOGOS 483 118 309 21 931
CONSULTAS Y CONTROLES
NUTRICIONISTA 1.126 1.956 739 689 4.510
CONSULTA Y CONTROLES
KINESIOLOGO 1.783 1.751 128 - 3.662
TOTAL 27.920 28.071 11.252 8.789 76.032

97




SERV. ATENCION PRIMARIA DE
URGENCIA S.A.P.U.
ACTIVIDAD P.LAS CASAS PULMAHUE TOTAL
e ATENCIONES MEDICAS 14.646 6.026 20.672
ATENCIONES DE ENFERMERIA 672 83 755
ATENCIONES DE PARAMEDICO 11.309 3.583 14.892
TOTAL 26.627 9.692 36.319
TECNICO
TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS EN PROFESION ”
TOTAL PARAMED
DOMICILIO AL
1CO
Programa
POSTRADOS Resolutividad 602 332 265
Otros 765 437 328
OTROS (postrados temporales) 464 463 -
TOTAL 1.831 1.232 593
VISITAS DOMICILIARIAS
INTEGRALES
PROGRAMA
N° ODONTOLOGICO TOTAL
CONSULTA
Programa
Resolutividad SDE
Familia con intezrante bostrad esorutivica 133 URGENCIA 5.029
a aco egrante postrado ALTAS
Otros ODONTOLO
109 GICAS 1.061
a familias 372
Resto de visitas domiciliarias
otras 348
En sector Rural 518
TOTAL 1.480
Observaciones:

SAPU Pulmahue inicia sus atenciones a partir de Abril de este afio.

Tratamientos y/o procedimientos revela las acciones del Equipo

de Atencién Domiciliaria en la
Comuna.

TOTAL COMUNA P. LAS CASAS (09112)

141.193

32.532

82.262

3.377

9.029

122 | 13.871

Unidad Estadistica Depto. Salud
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7.1.4.- Metas Sanitarias e Indice de Actividad de Atencién Primaria de Salud.
7.1.4.1.- Metas Sanitarias:

Tienen como sustento técnico la Ley 19.813 en su articulo 1° “[...] Establécese, para el
personal regido por el Estatuto de Atencion Primaria de la ley N°19.378, una asignacion de
desarrollo y estimulo al desemperio colectivo. Dicha asignacion estard asociada al cumplimiento
anual de metas sanitarias y al mejoramiento de la atencion proporcionada a los usuarios de la
atencion primaria de salud.”

En la definicion de las Metas Sanitarias se han considerado los siguientes criterios:

Generales: - Acciones de salud incluidas en la cartera de servicios de la comuna, - Actividades
conocidas y desarrolladas habitualmente por los equipos de salud, - Indicadores que utilicen
poblacion inscrita como denominador, - Metas que reflejen, lo mds posible, la participacion laboral
de los diferentes estamentos que componen los equipos de salud, - Actividades que estén
incorporadas en sistemas de registros ya implementados.

Técnicos:- Dicen relacion con los objetivos sanitarios que el pais se ha fijado. Corresponde a
patologias incorporadas como GES, - Con énfasis de la APS en el cuidado de la salud, - Mejorar la
gestion de atencion primaria como parte de la red asistencial.

Las Metas Sanitarias implementadas para el ario 2010 son evaluadas trimestralmente. A
agosto de 2010, tenemos:

TABLA N° 39
H 0
Meta de negociacion P::r:?rzl?/?tlio L S AEnERE réosg:c?éa:: ?a
percapita NEGOCIADA referencial fecha meta
1.- Evaluacién de desarrollo
psicomotor (EDSM) a los 18 meses
2 = % 830 78% 647 497 77%
Cobertura de Papanicolau
meta= 70 %
16094 68% 3648 2597 71%
Altas odontoldgica a) Cobertura
alta odontologica total en
adolescente de 12 afios meta =
70% 1089 45% 490 302 62%
Altas odontolégica b) Cobertura
alta odontolégica Total en
embarazadas meta = 60% 968 30% 290 173 60%
Altas odontoldgica b)Cobertura
Alta Odontolégica total en nifos de
6 afios meta = 70% 888 52% 462 254 55%

99




Compensacion de pacientes
diabéticos bajo control en el grupo
de 20 Yy mas meta = 40% 1954 39% 762 779

Compensacion de pacientes
hipertensos bajo control en el grupo
de 20 y mas afos meta =60% 6491 56% 3635 3930

Mantener o disminuir el 9.4% de
obesidad en Niflos menores de 6
afos bajo control

5276 12.80% 650 650 12.32%

Meta de mejoramiento de la
atencion proporcionada a los

usuarios 100% 100% 100%

Consejos de Desarrollo de salud
funcionando regularmente 100%

100% 100%

Gestion Reclamos 90%

90% 100%

N¢ de nifios y nifias vacunados con
la 3a dosis de la Vacuna
pentavalente del PNI en la poblacién
de nifios y nifas residentes en la

comuna meta 95% 901 95% 593

7.1.4.2.- Indice de Actividad de la Atencién Primaria:

El indice de actividad de la atencion Primaria ha sido construido integrando una serie de
variables que evaliian diferentes componentes del quehacer de la Atencion Primaria.

Establece un conjunto de actividades a evaluar, con sus respectivos indicadores y funciona
aplicando rebajas ante los incumplimientos. Las prestaciones que evaliia se definen en el decreto N°
153 del 15 de Diciembre de 2006, de Ministerio de Salud.

Entre los criterios utilizados en la construccion de los Indices de Actividad de Atencion
Primaria se encuentran: - el que se enmarquen en los objetivos sanitarios que el pais se propuso
alcanzar al ario 2010, - Que conduzcan al cumplimiento de las garantias en atencion primaria en los
problemas de salud incorporados al sistema AUGE, - Que den cuenta de procesos de APS que
enfatizan el cuidado de la salud a través del enfoque familiar y comunitario y/o su integracion a la
red asistencial, -Que en su conjunto equilibren evaluacion de aspectos cuantitativos y cualitativos, -
Que para la construccion de los indicadores se considere la poblacion wvalidada para los
establecimientos municipales y que estén incorporadas en sistemas de registros de uso habitual
(REM).
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El indice de actividad de APS para el ario 2010 tenemos los siguientes componentes:

TABLA N° 40

Meta de negociacién

Poblac. Bajo
control y/6
percapita

Meta
Negociada

Ne
referencial

avance ala
fecha

% de avance
respecto de la
meta

2a

2b

2c

Cumplimiento del Plan
Comunal

Cobertura Examen de
Medicina Preventiva en
Hombres de 20 a 44
anos

Cobertura Examen de
Medicina Preventiva en
Mugjeres de 45 a 64 aiios

Cobertura Evaluacion
Funcional del Adulto de
65 y mds aiios.

Proporcion de
embarazadas que
ingresan al control de
embarazo antes de las 14
semanas

Proporcion de menores
de 20 arios con alta
odontologica total

Cobertura de Diabetes
mellitus tipo 2 en
personas de 15 afios y
mds

90%

90%

100% de
cumplimiento de
acuerdo a
informacion
entregada por el
Servicio de Salud.

11036

10%

1104

767

69%

4053

24%

973

692

71%

5454

45%

2454

1788

73%

517

84%

434

514

118%

21097

8.3%

1751

1099

63%

2399

78%

1871

1954

104%

Cobertura HTA en
personas de 15 y mds
anos

10255

65%

6666

6846

103%
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% de nifios y nifias con
riesgo o retraso de
desarrollo psicomotor de
12 a 23 meses
recuperados

21

62%

62%

15

71%

10

11

Brindar acceso a la
atencion de salud hasta
las 20:00 hrs de Lunes

a Viernes

Tasa de visita integral

Tasa de atencion de
paciente postrado

Cumplimiento de
garantias en problemas
de salud cuyas acciones

son de ejecucion en
atencion primaria

100%

100%

100%

100%

15732

0.1

1573

2201

140%

207

6.5

1346

2315

172%

100%

100%

100%
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7.1.4.3.- Actividad Con Garantia Explicita:

1.- Diabetes Mellitus Tipo 2

2.- Infeccion Respiratoria Aguda Baja (IRA) de manejo ambulatorio en menores de 5 arios
3.- Neumonia adquirida en la comunidad, de manejo ambulatorio en personas de 65 atios y mds.
4.- Hipertension primaria esencial en personas de 15 arios y mds.

5.- Salud oral integral para nifios de 6 arios.

6.- Vicios de refraccion en personas de 65 arios y mds.

7.- Depresion en personas de 15 atios y mds.

8.- Ortesis para personas de 65 arios y mds.

9.- Asma bronquial moderada y severa en menores de 15 afios.

10.- Tratamiento médico en personas de 55 arios y mds con artrosis de cadera y/o rodilla leve o
moderada.

11.- Urgencia odontoldgica ambulatoria.

12.- Consumo perjudicial y dependencia de alcohol y drogas en menores de 20 arios.

13.- Salud oral integral del adulto de 60 arios.

14.- Epilepsia no refractaria de 15 arios y mds

15.- Asma bronquial 15 afios y mds.

16.- Enfermedad de Parkinson.

17.- Prevencion secundaria insuficiencia renal cronica terminal.

18.- Atencion odontologica integral de la embarazada.

19.- Enfermedad pulmonar obstructiva cronica de tratamiento ambulatorio.

7.1.5.- Programa de Mejoramiento de Atencion Primaria de Salud.

Este programa en la Atencion Primaria debe entenderse como el conjunto de
estrategias y actividades destinadas a mejorar la calidad, cantidad vy resolutividad de las acciones
efectuadas por los equipos de salud, que se efectiian en los establecimientos.

Tiene como estrategias entre otras: - extension horaria médica vespertina ( de Lunes a
Jueves desde las 17:00 hasta las 20:00 horas y el Viernes de 16:00 a 19:00 horas), - extension
horaria médica Sdbados (desde las 9:00 hasta las 13:00 horas), -extension horaria odontolégica
vespertina ( de Lunes a Jueves desde las 17:00 hasta las 20:00 horas y el Viernes de 16:00 a 19:00
horas), - extension horaria odontologica Sabados (desde las 9:00 hasta las 13:00 horas), - rondas
adicionales a Postas de Salud Rural Sibados (desde las 9:00 hasta las 13:00 horas), -asegurar la
contratacion de médicos integrales para reforzar la atencion en establecimientos de atencion
primaria, - asegurar la contratacion de técnicos paramédicos de odontologia para reforzar la
atencion odontologica en establecimientos de APS, - mejorar la gestion del SOME en los
establecimientos de salud comunales, mantener sistema de dacion de horas por teléfono y utilizar
agendas de citacion diferida y escalonada en los diferentes consultorios, - mantener y/o incorporar
auditorias de cumplimiento de los indicadores.

De las estrategias serialadas, solo aquellas referidas a las extensiones médicas
(vespertinas, dia sibado y rondas adicionales) y odontologicas (vespertinas y dia sibado) se lleva un
monitoreo desde el nivel local. Respecto del resto de las estrategias, la informacion es ingresada
directamente a los Restimenes Estadisticos Mensuales (REM).
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7.2.- Recurso Humano

7.2.1.-Capacitacion:

Durante el periodo de capacitacion que comprende desde Septiembre de 2009 al mes de
Agosto de 2010, los funcionarios de la Atencion Primaria de la comuna, pudieron acceder a cursos,

seminarios 1/o talleres los que fueron impartidos por diferentes entidades.

Lo serialado anteriormente es posible apreciarlo en forma mds detallada en la siguiente

Tabla.

TABLA N° 41

ACTIVIDADES DE CAPACITACION ANO 2010
PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA LEY N°10.378

NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA

B

C

D

E

F

TOTAL

ALIMENTACION Y SALUD ,UN VINCULO NECESARIO
30-04-10 Y13-05-10

12

14

13

48

PASANTIA SALUD FAMILIAR
21 AL 28 JUNIO 2010

PASANTIA SALUD FAMILIAR

INFECTOLOGIA
17 AL 19 JUNIO 2010

10

22

GINECOLOGIA INFANTO JUVENIL
24 AL 26 JUNIO 2010

12

15

CALIDA DE ATENCION EN EL PROCS. R EPRODUCTIVO
17 AL 18 JUNIO 2010

ATENCION DEL RECIEN NACIDO INMEDIATO
ABRIL 2010

CARTOLA FAMILIAR
MAYO 2010

21
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7.2.2..-Perfeccionamiento

7.2.2.1.- Pasantias al Extranjero: Durante el primer semestre del ario 2010, una funcionaria
Categoria C realizo una pasantia a Esparia ciudad de Madrid, esto a través del Convenio de
Colaboracion Docente Asistencial con la Universidad Autonoma de Chile.  Asimismo 2
profesionales Categorias A (Médico) y B (Kinesidlogo) asistieron a este mismo pais, ciudades de
Cataluiia, Madrid y Barcelona, también por concepto de pasantia, esto a través de recursos
municipales.

7.2.2.2.- Diplomado “Salud Familiar con Enfoque Comunitario” impartido por la Facultad de
Medicina de la Universidad de La Frontera, en el que participaron en calidad de becadas por el
Servicio de Salud Araucania Sur, 6 profesionales Categoria B (Asistente Social, Enfermeras,
Matronas).

7.2.2.3.- Diplomado “Gestion en Centros de Salud Familiar” impartido por la Red de Aprendizaje
Digital MEDICHI de la Universidad de Chile, en el que participaron en calidad de becadas por el
Servicio de Salud Araucania Sur 3 profesionales Categoria B (Enfermera, Kinesidloga, Tecndloga
Meédica) y, becadas por el Ministerio de Salud, 2 profesionales Categoria B (Ingeniero Constructor
y Asistente Social).

7.2.3- Programa de Desarrollo de Recursos Humanos en APS.

En el marco de la modernizacion de la atencion primaria e incorporando a la APS como drea
y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha
impulsado el Programa de Desarrollo de Recursos Humanos, cuyo propdsito es contribuir a generar
una masa critica de funcionarios entrenados y capacitados en los aspectos centrales de la Estrategia
de APS, como una forma efectiva de contribuir a la mejoria de la atencion en salud en este nivel y a
lo largo de la red asistencial.

Producto de lo anterior contamos en la comuna de Padre las Casas con dos cupos de
“Especializacion de Médico en Medicina Interna” entregados por el Servicio de Salud Araucania
Sur, en la que participan los médicos Aldo Moreno Repetto y Braulio Bobadilla Zapata. Lo antes
mencionado consiste en un periodo de formacion de tres arios en la Universidad de la Frontera y de
devolucion en el establecimiento que determine el Servicio de Salud. Los recursos financieros son
traspasados por el Servicio de Salud y corresponden a un monto total de $31.250.471.- anuales.
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7.2.4.- Servicio de Bienestar

Toda persona, por su condicion de ser humano, se ve enfrentado a situaciones diversas que
van de lo optimo a lo complejo, significando esto iiltimo, en muchas ocasiones, un problema de
dificil solucion. Si este planteamiento lo llevamos al mundo laboral, el abanico de experiencias,
vivencias, acontecimientos y planteamientos en general, se amplian en un elevado porcentaje, pues
la postura de ser humano se involucra en todos sus aspectos apareciendo un sinntimero de
necesidades, mecanismos de satisfaccion y requerimientos que pasan a constituir el ambiente laboral
e interpersonal, que se transforma en un elemento de presion positiva y/o negativa para la
organizacion en general.

Si lo anterior lo extrapolamos a un Municipio, podemos observar que todos lo sefialado se
refleja en su ambiente laboral. Es asi como vemos que cada uno de los que conforman este sistema,
bien denominados “funcionarios de salud municipal”, mantienen una permanencia en el lugar de
trabajo, de acuerdo a las caracteristicas propias de la labor que desemperian y para lo cual han sido
contratados sus servicios. No obstante, junto con desarrollar determinada accion, el funcionario no
deja de ser persona lo que involucra una familia, situaciones problemas, deudas, afecciones de
salud, todo lo que aiin cuando pueda ser de conocimiento de algunos no es responsabilidad de
alguien por lo cual pasa mas bien inadvertido o queda a revision del determinado “jefe” y a merced
de factores tales como posibilidad de gestion, tiempo y empatia que éste pueda tener respecto del
personal a su cargo.

Haciendo una reflexion de lo ya seiialado, es posible plantear que la atencién social
personalizada, planificada, conceptuada y reglamentada hacia los funcionarios de salud municipal,
es un tema ya evaluado a nivel nacional por parte de las distintas representaciones gremiales, no
llegdndose avin a un acuerdo favorable en la temdtica .

Lo que a continuacion se seriala corresponde a una declaracion de intensiones por parte del
Departamento de Salud, que se hardn efectivas una vez que legalmente se instaure el Servicio de
Bienestar en el drea de la salud.

Postulados significativos en un servicio de bienestar

o “Atender a los funcionarios de salud en todo el espectro socio — familiar de manera de
confortar falencias, tanto manifiestas como reales, que pudiesen existir”.

o “Orientar al funcionario de salud y/o a un familiar, que asi lo requiera, respecto de temas
que digan relacion con salud, vivienda, familia u otros”.

e “Buscar alternativas de salud en forma colectiva que permita al funcionario de salud y a su
familia acceder a convenios que favorezcan tanto la agilidad de los tramites como el costo
que el determinado recurso pueda tener”.

e “Favorecer la instancia de atencion personalizada y responsable de parte del personal

encargado del Servicio de Bienestar a aquellas personas que requieran contar con su apoyo
u orientacion”.
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o “Generar un clima de gestion dirigida hacia el funcionario de salud de manera que se sienta

considerado tanto desde la perspectiva de trabajador como de persona con una realidad de

derado tanto desde | tiva de trabajad d lidad d
vida tinica y personal”.

Ventajas en un plan de beneficios y servicios

Para el sistema de salud municipal:

o Aumenta el sentido de pertenencia del funcionario con su organizacion.

o Reduce la rotacion de personal y el ausentismo.

e Facilita el reclutamiento y la retencion del personal.

o Aumenta la productividad de los funcionarios.

e Demuestra las directrices y los propésitos del Municipio hacia los funcionarios.
e Reduce molestias y reclamos de los funcionarios.

Para los funcionarios:

o Ofrece oportunidades no disponibles en dinero.

e El trabajador cuenta con asistencia para la solucion de problemas personales.
o Aumenta la satisfaccion en el trabajo.

o Contribuye al desarrollo personal y al bienestar individual y familiar.

o Ofrece oportunidades de interaccion entre los trabajadores.

e Reduce los sentimientos de inseguridad.

e Mejora las relaciones con las jefaturas.

o Reduce las causas de insatisfaccion.

Lineas de accion de un sistema de prestaciones de bienestar:

e Apoyo resolutivo

e Medico-social

e Educativa

e Promocion social

e Investigacion social

e Relaciones laborales

e Prevision social

e Desarrollo personal

e Difusion - comunicaciones
e Mejoramiento de gestion
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Cudl serd nuestra preocupacion:

TABLA N° 42
ADMINISTRACION BENEFICIOS BIENESTAR / CALIDAD DE VIDA
LABORAL
ENFOQUE ASISTENCIAL ENFOQUE PRODUCTIVO
* Accion sobre efectos de los problemas. * Accion sobre las causas de los problemas.
Reaccion. Innovacion.
* Gestion de los niveles técnicos superiores. * Gestion participativa: Trabajador -
Empleador.
* Conjunto de satisfactores orientados a * Conjunto de satisfactores orientados a
satisfacer necesidades fisiologicas y de satisfacer necesidades de los nuevos tiempos
seguridad: Salud, Vivienda, Educacion. de las organizaciones y la administracion
Funciones en dreas cldsicas. moderna del recurso humano. Funciones
Emergentes.
* Accion mas bien aislada de la Unidad de * Accion coordinada e interactiva con la
Bienestar. Unidad de Bienestar con toda la organizacion.
* Relacion entre la Unidad de Bienestar, el * Relacion entre la Unidad de Bienestar,
Trabajador y su Familia. Enfasis. Trabajador, Trabajo y Familia.
* “Beneficiario de la Unidad” *“ Cliente de la Unidad”: Persona que nos
va a exigir calidad y nos va a retroalimentar.

Funciones del drea bienestar:

TABLA N° 43
TRADICIONALES EMERGENTES (OPORTUNIDADES)
ATENCION PERSONALIZADA A LOS GESTION INTEGRADA DE RECURSOS
PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS HUMANOS (PERSONAL,
CAPACITACION)
* Salud * Salud:

a) Asesorar planes de salud.
b) Seguro: Complemento de salud.

c¢) Diagndstico y tratamiento de problemas
como OH, Drogas, etc.

d) Fondo Solidario de Enfermedades
Catastroficas.

e) Programa de Atencion en Salud Mental.

f) Convenios: Clinicas, Farmacias,
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Laboratorios, Opticas, otros.

g) Atenciones en Salud (funcionario - familia)
por Atencion Primaria, con cumplimiento de
requisitos.

* Vivienda * Vivienda:

a) Asesoria en alternativas de programas de
vivienda.

* Educacion * Educacion:
a) Estimulos por Rendimiento Escolar.

b) Fondo Becas de Estudio.

* Deportes y Recreacion * Deportes y Recreacion:

a) Administracion el tiempo libre del
trabajador y su familia.

b) Calidad de vida: Promover la realizacion de
actividades.

c) Marketing.

7.3.- Gestion Técnica Administrativa

7.3.1.-Mejoramiento de la Resolutividad:

* Especialidad Traumatologia: A principios del ario 2007 el Doctor Cristian Baier, médico de planta
en la dotacion de la salud municipal de la comuna, finalizo su especializacion en Traumatologia. En
el mes de Abril inicié sus actividades asistenciales dando respuesta a las necesidades del drea
existentes a nivel local. También este recurso humano calificado, nos ha permitido realizar un
convenio entre el Municipio de Padre las Casas con el Servicio de Salud Araucania Sur, de tal
manera que éste médico se encuentra prestando servicios en el Hospital de Imperial donde resuelve
afecciones de tipo traumatologico —quirtirgico de los usuarios de la comuna de Imperial, a cambio de
lo cual el servicio se ha comprometido a disponer de un médico general para atencion directa.

* Especialidad Medicina Interna: Desde el mes de Septiembre del 2007 la comuna cuenta con un
Meédico Internista. Este se encuentra ubicado fisicamente en el Consultorio Pulmahue, pero
resolviendo las necesidades comunales en su drea, lo que ha permitido resolver listas de espera que
antes eran derivadas a otros puntos de la Red Asistencial disminuyendo significativamente el
tiempo de espera y mejorando la satisfaccion de los usuarios. Atiende patologias derivadas de las
enfermedades cronicas en su etapa avanzada, ademds de realizar un tamizaje para referencia a
niveles de mayor complejidad.
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La idea de contar con especialistas en la comuna es dar respuesta a los problemas mds
comunes de la poblacion, que si bien corresponde su resolucion al nivel secundario, considerando la
demora en el acceso a dichas prestaciones, se hace necesario resolver a nivel local. Esto ha permitido
disminuir las listas de espera y reducir al minimo los tiempos de espera de la Interconsultas de estas
patologias, lo anterior incide directamente en el nivel de satisfaccion del usuario que ve su
problemitica resuelta rapidamente.

7.3.2.-Manejo, Recoleccién y Traslado de Residuos Contaminados.

Conociendo la importancia de un buen manejo de los residuos contaminados que emanan de
las atenciones de salud de la comuna, fue necesaria la contratacion de una empresa especializada que
ejecute el servicio de Manejo de Material Contaminado Hospitalario, con experiencia y con claro
conocimiento del manejo y traslado de los residuos.. Este sistema ha permitido una coordinacion
entre establecimientos de salud, ademds en cada uno de ellos existe una profesional, que en los casos
de los Consultorio Padre Las Casas y Las Colinas es un Enfermera y Pulmahue una Nutricionista.,
encargadas de supervisar que los procedimientos se efectiien de acuerdo a protocolos establecidos.

Con esta estructura se pretende aplicar la normativa vigente en los establecimientos tanto
urbanos como rurales, a fin de otorgar seguridad bioldgica a los funcionarios y usuarios evitando la
propagacion de infecciones intraestablecimiento, como asi mismo propagacion de morbilidad
infecciosa como VIH, hepatitis B, entre otras.

7.3.4.- Sistema Asistencia Primaria:

Para el ario 2011 se contara con un sistema informdtico de atencion primaria implementado
y consolidado que serd centralizado, integral, modular y escalable, para la comuna de Padre Las
Casas. Esta herramienta permitird mejorar la atencion de la poblacion objetivo de los Tres Centros
Principales de la Comuna de Padre Las Casas, asi como también la calidad de la informacion para la
gestion del drea, a través de la incorporacion de tecnologias de informacion y comunicacion en
concordancia a las exigencias y normas exigidas por la autoridad sanitaria chilena.

El sistema mencionado permitird el registro clinico electronico de un paciente y contard con
modulos tales como: Inscripcion, gestion de citas y lista de espera, agenda de profesionales, registro

clinico electronico (RCE), REMs, alertas clinicas administrativas, PNAC y PACAM, farmacia.

La operacion del software de atencion primaria utiliza el Servicio de Internet como via de
comunicacion en todos los centros, los cuales se encuentran habilitados con dicho servicio.
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7.3.5.-Servicio de Internet en las Postas.

Durante el periodo del ario 2011 se pretende tener funcionando el servicio de Internet en la
postas rurales de la comuna de Padre Las Casas, hasta donde la tecnologia lo permita, con el objetivo
principal de suplir el acceso a informacion actualizada relacionada con los inscritos pertenecientes a
la comuna, como asi también realizar la inscripcion y validacion de aquellas personas que no se
encuentren registradas en el sistema de inscripcion per cdpita.

Dada la ubicacion geogrifica que presentan las diferentes postas rurales de nuestra comuna es
que la comunicacion a utilizar serd mediante la serial inaldmbrica, a través de servicios de tarifa
plana mensual, sin restriccion de horarios ni tiempo de navegacion.

7.3.6.- Apoyo Técnico a través de Convenios Docentes Asistenciales con Universidades de
la Regién.

A nivel de convenios con Entidades de Educacion se encuentran vigentes tres
convenios: Universidades Santo Tomds, Universidad Autonoma de Chile y Universidad Mayor, que
exigen de los establecimientos de salud de la comuna, hacer hincapié en el desarrollo de las
actividades docentes asistenciales, pero a cambio se ha logrado incorporar una serie de beneficios en
perfeccionamiento para los funcionarios de salud municipalizada. De este modo para el presente aiio
tenemos:

Convenio Docente - Asistencial suscrito entre la Municipalidad de Padre Las Casas y la
Universidad Santo Tomas.

Este convenio contempla la entrega de recursos econdmicos en dinero para que
profesionales de los diferentes establecimientos de salud puedan acceder a congresos u otras
actividades de perfeccionamiento en el territorio nacional y que estén de acuerdo a las necesidades de
actualizacion de conocimientos detectadas en las dreas prioritarias de salud en la comuna. Ademds
este convenio contempla la posibilidad de contar con becas- pasantias al extranjero que considera
también el aporte de recursos econdmicos para apoyar la estadia de los pasantes.

Junto con lo anterior este convenio contempla, en forma anual, la realizacion de cursos de
capacitacion para funcionarios de la atencion primaria

Convenio de Cooperacién Cientifica, Tecnolégica y Docente Asistencial suscrito entre la
Municipalidad de Padre Las Casas y la Universidad Auténoma de Chile.

Se establece el funcionamiento de un Modulo en el Consultorio Pulmahue con siete
box de atencion, de 128 metros? aproximadamente. Dichos box son utilizados para entregar atencion
asistencial y docente — asistencial, siendo ésta de uso exclusivo por parte de alumnos, docentes de la
universidad y funcionarios del establecimiento.
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Junto con lo anterior este convenio contempla, en forma anual, la realizacion de cursos de
capacitacion para funcionarios de la atencion primaria. Las temdticas serdn definidas de acuerdo a
la realidad local, los requerimientos de actualizacion especificos de cada drea de trabajo asistencial y
las propuestas de la comunidad.

Convenio de Cooperacion Clinico y Docente Asistencial suscrito entre la Municipalidad
de Padre Las Casas y la Universidad Mayor.

Desde el ario 2004, se encuentra suscrito un convenio marco, el cual otorga beneficios de
descuento de escolaridad a los funcionarios adscritos al sistema municipal. A partir del asio 2009, a
través del Departamento de Salud se logra establecer una alianza estratégica entre la Municipalidad
y el Hospital Clinico de la Universidad, permitiendo otorgar a las personas de la comuna, atencion
médica, en el drea de Medicina Interna y Nutricion.

Cabe serialar que de esta asociatividad surgieron otras iniciativas, tales como la:
1.- Incorporacion de alumnos en prictica de la carrera de odontologia en establecimientos de salud.
2.- Valores preferenciales en la atencion dental para pacientes de la comuna, debidamente
acreditados por el municipio.
3.- Tratamiento sin costo a 20 personas de la comuna en riesgo social.
4.- Atencion preferencial para personas desdentadas a un valor equivalente a 0.5 UF y 1 UF.
5.- Valor preferencial para cursos de capacitacion y perfeccionamiento de profesionales odontdlogos,
en las especialidades que se dicten en la sede de Temuco.

Ademis existen convenios docentes asistenciales con diferentes Universidades Regionales
tales como: Universidad de La Frontera y Universidad de Aconcagua.
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7.4.- Programas Extrapresupuestarios

Se refiere a aquellos programas emanados desde el Ministerio de salud y que tienen como
objetivo a nivel local, reforzar las acciones de Atencion Primaria, permitiendo a los usuarios contar
con prestaciones de salud mds accesibles y a los centros asistenciales ser mids eficientes en la
utilizacion de su capacidad instalada y en algunas situaciones flexibilizar los horarios de trabajo, sin
desmedro de la atencion de salud de la poblacion comunal.

Bajo esta perspectiva, durante el ario 2010, se firmaron convenios emblemdticos entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, entre los que destacan:

e Convenio Servicio de Atencion Primaria de Urgencia Consultorio Pulmahue — SAPU ario
2010: Fue firmado en Enero del presente ario y tiene como objetivo reforzar y resolver los
requerimientos de atencion de Emergencia — Urgencia de la poblacion de la comuna. En
este convenio se establece la forma y condiciones bajo las cuales el municipio local ejecutard
las acciones y prestaciones que comprenden el desarrollo de un SAPU, de tal modo que
permita facilitar el acceso oportuno y equitativo de los usuarios a la atencion que otorga la
red de urgencia del sistema puiblico de salud. Esto debe también contribuir al desarrollo del
Modelo de Salud con Enfoque Familiar, resolviendo la demanda acorde al nivel de
resolutividad que corresponda. EIl monto asignado es de $100.067.000.-Este servicio tiene
un horario y una dotacion minima establecida para su funcionamiento. El municipio tiene
dentro de sus responsabilidades, contar con el equipamiento minimo necesario para
desarrollar su labor, ademds del arsenal farmacoldgico definido por el Servicio de Salud y los
gastos de operacion.

o Convenio de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal — Posta de
Salud Rural San Ramon: Este convenio estd inserto en el Programa de Apoyo a la Gestion
Mejoria de la Equidad Rural del MINSAL. Tiene como objetivo mejorar la forma y
condiciones bajo las cuales el municipio de Padre Las Casas se hard cargo de la operacion del
establecimiento Posta Rural de Salud San Ramon y la ejecucion de las acciones necesarias
que permitan mejorar la calidad de la atencion y el acceso a la salud de la poblacion de la
localidad antes serialada. El municipio entonces debe hacerse cargo de la APS de todo el
sector de San Ramon vy realizar una percapitacion de la poblacion (ambas acciones de
manera progresiva), introducir conceptos de interculturalidad en la prictica clinica
cotidiana y aportar a la expansion, para el aiio 2011, de la dotacién actual o por cargos a
contrata, a fin de contar con profesionales suficientes para desarrollar un modelo de
atencion digno y oportuno para los usuarios. Lo anterior implica un traspaso, a la fecha, de
$88.475.625.- monto destinado a reparacion y habilitacion de dependencias, equipamiento,
reforzamiento recurso humano, reforzamiento farmacia y gastos bdsicos.
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TABLA N° 44

PROGRAMAS EXTRAPRESUPUESTARIOS AL 31/08/2010
CONVENIOS CON SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

Programa

Monto Total
convenio

Vigencia del
convenio

Objetivo del Programa

INTERCAMBIO DE
PROFESIONALES

13.200.000

31/12/2010

Facilitar al Hospital de Nueva Imperial un Médico
Cirujano con especialidad en Traumatologia por
22 horas semanales y por su parte, el Servicio
de Salud se compromete a financiar la
contratacién de un Médico general o especialista
para desempefio en atencion primaria.

SALUD MENTAL INTEGRAL

14.243.290

31/12/2010

Financiar la implementacién del programa de
Salud Mental Integral en Atencién Primaria en la
comuna de Padre Las Casas, lo que involucra los
componentes de : Depresién, Violencia
Intrafamiliar, Prevencion y Tratamiento Integral de
Alcohol y Drogas, Consumo Perjudicial y
Dependencia de Alcohol y Drogas en poblacién
menor de 20 anos (GES) y Salud Mental Infanto
Juvenil.

SAPU PULMAHUE

100.067.000

31/12/2010

Financiar las acciones y prestaciones que
comprenden el desarrollo de un Servicio de
Atencion Primaria de Urgencia en el Consultorio
Pulmahue, cuyo proposito es facilitar el acceso
oportuno y equitativo de los usuarios a la atencion
que otorga la red de urgencia-emergencia del
sistema publico de salud.

ERA

29.448.000

31/12/2010

Financiar la contratacion de RRHH con el objetivo
de desarrollar el programa especial de control de
las Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA)
en los consultorios Padre Las Casas y Pulmahue.
Lo que significa dar solucién completa al
problema en atencion primaria, que incluye
control, diagnéstico y tratamiento de las 4
patologias de alta prevalencia en la poblacién
adulta y adulta mayor: Ira alta, neumonia
adquirida en la comunidad, asma brongial y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

LABORATORIOS BASICOS

63.872.935

31/12/2010

Financiar las acciones y prestaciones tendientes
a la realizacién de examenes de laboratorio
basico, como apoyo a la atenciéon médica y
otorgar el 100% de los examenes de la canasta
béasica par laboratorios de baja complejidad de
acuerdo a normas y programas vigentes.
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MEJORIA DE EQUIDAD EN SALUD
RURAL

43.451.566

31/12/2010

Financiar la contratacién de RRHH Técnico
Paramédico a desempenfiarse en las Postas
Rurales de la comuna, con el objetivo de mejorar
la situacion de salud de las personas que viven
en el medio rural, especialmente de comunidades
pequenfas con alto grado de dispersion.

CHILE CRECE CONTIGO

35.000.000

31/12/2010

Financiar las acciones que permitan fortalecer el
proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde
su gestacion hasta que cumplan cuatro afos de
edad o que ingresen a la educacion preescolar,
ademas de las acciones complementarias
relacionadas con el fortalecimiento del desarrollo
prenatal, atencién personalizada del proceso de
nacimiento, atencion al desarrollo integral del nifio
y nifia hospitalizado (a), fortalecimiento del
desarrollo integral del nifio y nifia y atencion de
nifios y nifias en situacién de vulnerabilidad.

SAPU PADRE LAS CASAS

150.550.000

31/12/2010

Financiar las acciones y prestaciones que
comprenden el desarrollo de un Servicio de
Atencion Primaria de Urgencia en el Consultorio
Padre Las Casas, cuyo propésito es facilitar el
acceso oportuno y equitativo de los usuarios a la
atencion que otorga la red de urgencia-
emergencia del sistema publico de salud.

RETIRO SRA. MERCEDES
RIQUELME LEIVA

14.179.788

Financiamiento del incentivo al retiro voluntario de
la Ley 20.157, por un monto de $7.254.775.-
correspondiente al monto del anticipo de aporte
Estatal (monto que sera rebajado del aporte
Estatal mensual en un plazo de 24 meses) y la
Ley 20.250, por un monto de $6.925.013.-
correspondiente al complemento por pronto retiro
para funcionarios de atencion primaria de salud,
tercer periodo de postulacion, afno 2009.

10

TOMA PAP

8.739.150

31/12/2010

Financiar las actividades asociadas al programa,
con el objetivo de elaborar estratégicamente
trabajo comunitario para rescate de las pacientes
entre 25 y 64 anos, las cuales se encuentren
inasistentes o pasivas a sus controles del
programa cancer cérvico uterino de la comuna de
Padre Las Casas, efectuar la toma de PAP e
incorporar el examen fisico de mamas al 100% de
la mujeres que se efectlen la toma de PAP.

11

CAPACITACION FUNCIONARIA

3.716.377

31/12/2010

Financiar un programa de capacitacion para
funcionarios de atencién primaria Municipalizada.

12

REFUERZO SAPU POST
TERREMOTO

20.000.000

30/06/2010

Financiar la contratacion de refuerzo de RRHH
para el SAPU Pulmahue y el SAPU Padre Las
Casas, ademas de la adquisicion de insumos y
medicamentos.
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Financiar el Programa de Desarrollo de RRHH en
Atencion Primaria: Diplomado de Gestion de

13 | DIPLOMADO MEDICHI 1.600.000 30/04/2010 Centros de Salud Familiar, cursado por dos
funcionarias dependientes del departamento de
Salud Municipal.
REFORZAMIENTO Y Financiar la contratacion de Odontélogos para la
14 | RESOLUTIVIDAD 98.372.878 31/12/2010 realizacién de altas Integrales, prétesis dentales,
ODONTOLOGICA endodoncias y entrega de Kit dentales.
’ Financiar la contratacion de RRHH a fin de
MEJORIA DE LA EQUIDAD RURAL reforzar las atenciones de la Posta de San
15 | “POSTA SAN RAMON (RRHH) 27.775.625 81/12/2010 Ramén, para beneficio de los usuarios del
Municipio.
‘ Financiar las acciones tendientes a mejorar la
16 | Moo oA 'QAE/%#[()OERFI‘SSAL 28.700.000 31/12/2010 | calidad de la atencion y acceso a la salud de la
poblacién de la localidad de San Ramén.
REFORZAMIENTO ARSENAL Reforzar el abastecimiento del arsenal de
17 | FARMACOLOGICO 24.074.875 30/06/2010° | 2 macia de APS.
Financiar las actividades necesarias a fin de
COMPLEMENTO LABORATORIOS realizar el 100% de los examenes
18 AUGE 2010 14.673.193 317122010 complementarios para patologias GES: Epilepsia,
Cardiovascular e Insuficiencia renal.
Financiar las estrategias de Resolucién de
especialidades ambulatorias, procedimientos
19 EE%?EQ%%R%EWE&%TMDAD 55.065.849 31/12/2010 cutaneos qurdargicos de baja complejidad y pago
de subsidio a cuidadores de pacientes con
discapacidad severa, ingresados al programa.
Financiar el arancel universitario anual del médico
BECA DR. ALDO MORENO en formacion y financiar la contratacién de un
20 REPETTO 17.457.412 317122010 médico de reemplazo por 44 hrs. semanales,
durante los meses de enero a diciembre de 2010.
Financiar el arancel universitario anual del médico
BECA DR. BRAULIO BOBADILLA en formacién y financiar la contratacién de un
21 ZAPATA 13.793.059 31/12/2010 médico de reemplazo por 44 hrs. semanales,
durante los meses de abril a diciembre de 2010.
Financiamiento del incentivo al retiro voluntario de
la Ley 20.157, por un monto de $6.214.640.-
correspondiente al monto del anticipo de aporte
22 RETIRO SR. ALIRO PINOLEO 6.214.640 Estatal (monto que sera rebajado del aporte

TOLOSA

Estatal mensual en un plazo de 24 meses), para
funcionarios de atencién primaria de salud, cuarto
periodo de postulacion, afio 2010.
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23

RETIRO SRA. MARIA MONTOYA
ROMERO

24.074.582

Financiamiento del incentivo al retiro voluntario de
la Ley 20.157, por un monto de $12.317.228.-
correspondiente al monto del anticipo de aporte
Estatal (monto que sera rebajado del aporte
Estatal mensual en un plazo de 48 meses) y la
Ley 20.250, por un monto de $11.757.354.-
correspondiente al complemento por pronto retiro
para funcionarios de atencién primaria de salud,
cuarto periodo de postulacion, afio 2010.

24

CONVENIO CESFAM - PULMAHUE

7.843.166

31/12/2010

Financiar las actividades necesarias a fin de
implementar el programa Modelo de Atencion con
Enfoque Familiar en el consultorio Pulmahue.

25

CONVENIO CESFAM - PADRE LAS
CASAS

8.109.127

31/12/2010

Financiar las actividades necesarias a fin de
implementar el programa Modelo de Atencién con
Enfoque Familiar en el consultorio Padre Las
Casas.

26

IRA en SAPU

3.152.000

21/09/2010

Financiar la contratacion de 6 horas diarias de
Kinesidlogo durante 3 meses los dias sabados,
domingos y festivos, durante los meses de
invierno, focalizado en las horas peak de atencion
en los consultorios Pulmahue y Padre Las Casas,
para el manejo de Infecciones Respiratorias
Agudas en Servicio de Atencion Primaria de
Urgencia (IRA en SAPU).

27

CAMPANA DE INVIERNO 2010

5.280.000

21/11/2010

Financiar la contratacién de RRHH Kinesiélogo en
los consultorios de Pulmahue, Padre Las Casas y
Las Colinas a fin de reforzar las Salas IRA y ERA
por 11 hrs. semanales cada una de ellas durante
5 meses.

28

CONVENIO CESFAM - LAS
COLINAS

3.854.385

31/12/2010

Financiar las actividades necesarias a fin de
implementar el programa Modelo de Atencién con
Enfoque Familiar en el consultorio Las Colinas.

29

CONVENIO APOYO
RADIOLOGICO

7.792.037

31/12/2010

Financiar la contratacion de RRHH y la
adquisicion de insumos para el componente
apoyo radiolégico, con el objetivo de resolver la
sospecha clinica de neumonia dentro de 24 hrs.,
priorizando a los nifios menores de 5 arios,
adultos mayores y enfermos crénicos.

30

REFUERZO CONSULTORIOS POR
ZONA CATASTROFE

14.142.000

31/12/2010

Financiar la contratacion de RRHH para reforzar
el SAPU de Pulmahue y el SAPU de Padre Las
Casas, ademas de la contratacion de RRHH para
reforzar los equipos de salud de los consultorios
Padre Las Casas, Pulmahue y Las Colinas.

TOTAL CONVENIOS $

858.442.934
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7.5.-Evaluacion Proyectos de Inversion 2010.

Hasta el ario 2008, el Departamento de Salud Municipal no disponia de una herramienta
que permitiera obtener una mirada global del estado comunal en esta drea, por esa razon, y hasta esa
fecha, los proyectos de inversion se limitaron a plantearse como un listado de necesidades
inmediatas y urgentes que se financiaban y ejecutaban a través de fuentes de financiamiento
principalmente externas y de acuerdo a los llamados a postulacion.

El ario 2009, y en consideracion a esta situacion, la Unidad de Proyectos del Departamento
de Salud Municipal, desarrollo un estudio detallado del la “Red Asistencial Urbana Comunal de
Salud”, diagndstico que fue presentado en el mes de septiembre del 2009 al Servicio de Salud
Araucania Sur, siendo aprobado, sin observaciones. Este trabajo se convierte entonces en el insumo
bdsico y necesario que ha permitido logar una mirada completa de la situacion de la APS a nivel
urbano comunal, transformandose en el principal elemento para determinar los puntos relevantes a
trabajar y de esa manera planificar y programar las inversiones futuras. Los resultados de este
estudio reorientaron las iniciativas del PASAM 2010, y generaron nuevos planes de inversion para
la comuna, lo cual ya se ha comenzado a poner en prictica este ario.

Es necesario tener presente que la mayor parte de la inversion en proyectos se realiza con
recursos provenientes de fuentes de financiamiento externas al Municipio, las cuales presentan
orientaciones propias las que no siempre se ajustan a los planes de inversion local por lo cual es
necesario adaptarse a dichas orientaciones y dinamizar la planificacion, sin perder el objetivo final
que es el entregar un servicio de APS en constante mejora.

En el contexto anterior y respecto a las iniciativas de inversion indicadas en el PASAM
2010, no se observan avances significativos respecto a lo explicitamente sefialado. Lo anterior
responde a una serie de factores que dinamizaron las orientaciones de acuerdo a lo siguiente:

1. El Departamento de Salud presenté una serie de iniciativas de proyectos, solicitindose
considerar recursos para inversion en estos temas durante el proceso de elaboracion del Presupuesto
de Salud Municipal ario 2010, no obstante, durante dicho proceso, la administracion no consigno
recursos para la materializacion de estas propuestas. Cabe recordar que el presupuesto final quedo
definido el ario 2008 para el 2009, posterior a la elaboracion del PASAM.

2. Otro elemento que es necesario sefialar, es que al momento de generar estas iniciativas, se trabajo
en funcion a solicitudes de la comunidad, a priorizaciones indicadas por la autoridad comunal de esa
oportunidad, de la Direccion del Departamento y de la Direccion de los Servicios Incorporados a la
Gestion Municipal, y a las necesidades observadas en el momento, esto, sin disponer de una
herramienta de planificacion, por lo cual la justificacion técnica de las inversiones requerian de
mayor argumento.

3. Un tercer elemento dice relacion con el cambio de la autoridad comunal, lo que generé nuevos
lineamientos respecto de las orientaciones y los intereses de inversion.
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Teniendo presente los antecedentes serialados, y respecto a los avances descritos en el
PASAM 2010, es posible concluir lo siguiente:

7.5.1. Adquisicién De Terreno Para Reposicion Posta Rural, Metrenco.
No se ha dispuesto de recursos para gestionar o materializar esta iniciativa.

7.5.2. Mejoramiento y Ampliacion Posta de Roble Huacho

Durante el proceso de conclusiones del diagnostico de red comunal de salud, se pudo
concluir que la solucion para dicha poblacién no corresponde a un mejoramiento y ampliacion de la
posta, sino que a la construccion de un Cesfam para 5.000 habitantes en el sector. A la luz de esto,
se desarrollé un proyecto de inversion para tal efecto, el que fue postulado a recursos de la Agencia
Espaiiola de Cooperacion Internacional, por un monto de M$ 1.076.

7.5.3. Mejoramiento Consultorio Padre Las Casas I Etapa.

De acuerdo al resultado del diagndstico, y como es por todos conocido, este establecimiento
requiere inversiones significativas, no obstante, el mismo estudio permite concluir, que previo a
intervenir este establecimiento, se requiere disponer de una infraestructura alternativa que permita
mantener la atencion al publico de manera permanente. Es asi como la planificacion genera la
necesidad de priorizar la creacion de un nuevo establecimiento urbano, y posterior a ello dar
solucion al Consultorio Padre las Casas.

7.5.4. Construccion Consultorio Pilmaiquen I Etapa.

Este proyecto, de acuerdo a lo arrojado por estudios realizados, fue reformulado
correspondiendo al actual proyecto Consultorio Conunhuenu, el que se encuentra presentado a
etapa de ejecucion fondos FNDR.

7.5.5. Centro de Salud Dental Integral y de Especialidades I Etapa

El Departamento de Salud se encuentra realizando las gestiones para, en conjunto con una
Universidad Regional, efectuar la materializacion de este proyecto, no obstante, se orienta a un
Centro de especialidades.

7.5.6. Mejoramiento Estaciones Médico Rurales en Sectores de Nidgara y Trumpulo
Dado que ya no constituye una politica ministerial, no se contemplo su ejecucion.

7.5.7. Construccién Centro de Rehabilitacién Integral I Etapa
Esta iniciativa ha sido reorientada de acuerdo al Diagndstico y pasa a formar parte de un
proyecto de mayor envergadura que no se encuentra en el PASAM y que se detalla mds adelante.

7.5.8.- SIG para Salud.
Iniciativa se encuentra en proceso de estudio.

7.5.9. Reposicion del Parque Automotriz

Se adquirieron dos ambulancias a través de recursos extrapresupuestarios durante el aro
2009, siendo recepcionadas por la administracion de salud de la comuna, durante el primer semestre
del ario 2010.
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7.5.10. Obras Exteriores de Establecimientos
En ejecucion.

7.6.- Acciones efectuadas no consideradas en el PASAM 2010.

Aun cuando las siguientes iniciativas no se serialan explicitamente en el PASAM 2010,
igualmente aportan al espiritu de desarrollo en el drea de la Salud Municipal. Estos proyectos se
detallan a continuacion:

1. Moédulo Dental JUNAEB: Este proyecto fue elaborado por la Unidad de Proyectos del
Departamento de Salud, siendo presentado a la Junaeb en el ario 2009 y aprobado por esta
entidad durante el primer semestre del ario 2010. Este consiste en un médulo dental movil
de arrastre que presta servicios en el sector rural de la comuna, cuya poblacién objetivo son
nifios estudiantes. La inversion efectuada por Junaeb alcanza un monto aproximado de
M$25.000.- a los que se suman costos de recursos humanos, operacion y mantencion, que
son financiados por la Municipalidad. A la fecha se encuentra en operaciones en la Escuela
Municipal Trumpulo.

2. Construccion barnios acceso universal: Este proyecto se enmarca en las politicas de
normalizacion de la infraestructura para los establecimientos de salud, siendo requisito,
desde el punto de vista de la arquitectura, la consideracion de facilidades para el uso y
desplazamiento de discapacitados en edificios de uso piiblico. Este proyecto fue desarrollado
y mantenido en cartera a fin de incorporar en su momento como iniciativa de inversion
extrapresupuestaria. Esta iniciativa implica un costo de M$ 8.000 destinado a las posta
Roble Huacho y Metrenco. El proyecto se encuentra ejecutado y en operaciones.

3. Ecotomografos: Este proyecto se inicio el ario 2008 siendo postulado al Gobierno Regional a
través de la Circular N°36. Consistio en la adquisicion de tres equipos (uno para cada
establecimiento urbano), cuyo costo correspondio a M$ 49.800. EI proyecto fue aprobado,
ejecutado y a la fecha se encuentra en operaciones.

4. Construccion Cesfam Conun Hueno: Proyecto formulado y postulado al FNDR el ario 2009
a su etapa de diserio. Consiste en la construccion de un edificio equipado de 2.200 m2 que
beneficiard a 30.000 usuarios del sistema APS. de la comuna, cuyo costo aproximado es de
MS$ 2.600.-

5. Habilitacion bario acceso universal: Esta iniciativa se ubica en el Cesfam Padre Las Casas y
viene a mejorar la calidad de atencion a los usuarios con discapacidades fisicas. El proyecto
consistié en la habilitacion de los espacios fisicos existentes a fin de generar un servicio
higiénico hasta la fecha inexistente en el establecimiento atendiendo a la normativa vigente,
se incluye la habilitacion de acceso mediante rampa. El costo de esta inversion alcanzo a los
MS$ 900, financiado con recursos municipales y actualmente se encuentra en operaciones.
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6.

10.

11.

12.

Ampliacion Cesfam las Colinas: El afio 2009 y producto de la necesidad de contar con
espacios adicionales en este establecimiento se implementaron cuatro box de atencion
modulares, no obstante, se requiere que estos recintos queden incorporados al edificio
principal. Por lo anterior se desarrolldo un proyecto que considerd la conexion de estos
modulos al volumen principal a través de una segunda sala de espera, se suma a ello la
construccion de una bodega de leche y entrega de leche. La iniciativa tiene un costo de M$
22.000.- y serd financiado con recursos municipales. Al mes de agosto del 2010, el proyecto
ha sido licitado para su ejecucion.

Habilitacion Box Podologia: Este proyecto se ubica en el Cesfam Padre Las Casas y consiste
en la habilitacion de un espacio fisico existente para atencion de podologia a usuarios de
APS. El proyecto fue ejecutado con recursos municipales por un monto de M$ 600. Y a la
fecha se encuentra ejecutado y en operaciones.

Ampliacion Cesfam Padre las Casas: Este proyecto responde a la necesidad de disponer de
recintos adicionales para atencion asistencial, es por ello que en un trabajo conjunto entre el
Departamento de Salud Municipal y la Universidad Santo Tomds a través de un Convenio,
esta 1ltima institucion ejecutard las obras correspondiente a aproximadamente 120 m2 en
un segundo nivel sobre el edificio existente. La inversion implica un monto de M$ 42.000 y
serd financiada por la Universidad. A la fecha el proyecto se encuentra en ejecucion.

Construccion Sala de Rayos Cesfam Padre Las Casas: Este proyecto financiado con recursos
provenientes del SSAS y Municipalidad consiste en la construccion de una sala de toma de
exdmenes, sala de revelado, vestidores y sala espera, todo lo anterior con el equipamiento
correspondiente. El monto de la inversion alcanza los M$ 76.500 aproximadamente. A la
fecha el proyecto se encuentra ejecutado y en operaciones.

Habilitacion Posta San Ramon: Este proyecto consiste en la recuperacion del edificio
existente a través de mejoramientos y habilitaciones a la infraestructura en el marco del
convenio suscrito entre la Municipalidad y el SSAS. El proyecto, ademds de recuperar los
recintos existentes permitio incorporar un box maternal, bodegas y zona de entrega de leche
y medicamentos. La inversion alcanzo un monto de M$ 6.400.- y beneficia a todos los
usuarios del sector. EIl proyecto se encuentra en etapa de terminaciones y en operacion.

Habilitacion Laboratorio: Este proyecto consiste en disponer del mobiliario adecuado para el
almacenamiento de insumos y reactivos destinados al laboratorio comunal, para ello se
implementaron estanterias con bandejas metdlicas para la proteccion de los materiales. EI
costo de este proyecto alcanzé a M$ 1.000. financiado con recursos municipales. La
iniciativa se encuentra ejecutada y en operaciones.

Habilitacion Dependencias SAPU Pulmahue: Este proyecto consiste en la habilitacion de
dos box de atencion en el Cesfam Pulmahue, con el objeto de incorporar la atencion de
urgencia. La iniciativa permite normalizar revestimientos interiores, acceso para camilla y
division de drea limpia y drea sucia. La inversion alcanzo los M$ 2.500. financiados con
recursos extrapresupuestarios. La iniciativa se encuentra ejecutada y en operaciones.
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13.

14.

15.

Mejoramiento Cesfam Las Colinas: Esta iniciativa corresponde a un paquete de mejoras al
interior del establecimiento, donde se destaca la ampliacion de la sala de espera. La inversion
alcanzo los M$ 400.- y actualmente se encuentra ejecutado y en operaciones.

Habilitacion Dependencias Programas de Salud Mental y Atencion Domiciliaria: Ante la
necesidad de reubicar los equipos profesionales para la prestacion de estos servicios, surge el
presente proyecto que consistio en habilitar los espacios ubicados en un arrendado para los
efectos, ubicado en calle Huichahue N° 248.

El proyecto consistio en la habilitacion de box de atencion, secretaria y sala de espera, todo
ello con una inversion de M$2.400 provenientes de recursos municipales y ejecutado con
mano de obra del Departamento de Salud. El proyecto se encuentra terminado y en
operaciones.

Mejoramiento Cesfam Padre Las Casas: Este proyecto responde a la necesidad de mejorar la
infraestructura del establecimiento ante deterioros producidos por el sismo en el mes de
febrero del aiio 2010. Consiste en la reparacion de grietas y fisuras ademds de la reposicion
de revestimientos cerdmicos en muros y pintura completa en el 90% del establecimiento. El
monto de la inversion alcanza los M$ 38.000. EI proyecto ha sido postulado, aprobado y
financiado por el programa PMU de emergencia. A la fecha se encuentra en proceso de
licitacion.

Finalmente, existe una serie de proyectos menores financiados con recursos municipales y
principalmente a través de programas extrapresupuestarios y ejecutados durante el periodo 2009 -
2010, donde la mayoria de ellos responden a mejoramientos, mantencion y habilitacion de
infraestructura.

7.7.- Iniciativas en Cartera de Proyectos 2010 - 2011.

1.

2.

3.

Mejoramiento Central de Esterilizacion Cesfam Padre Las Casas: Este proyecto consiste en
un cambio sustancial del sistema de esterilizacion existente, ello responde a las normas que
requlan este proceso e interviene tanto el equipamiento, infraestructura y sistema de
esterilizacion y almacenaje. EI proyecto tiene un costo de M$ 30.000 y a la fecha se estdin
realizando las gestiones para obtener recursos para su materializacion.

Proyecto de Construccion barios acceso universal: Este proyecto se enmarca en las politicas
de normalizacion de la infraestructura para los establecimientos de salud, siendo requisito,
desde el punto de vista de la arquitectura, la consideracion de facilidades para el uso y
desplazamiento de discapacitados en edificios de uso publico. Este proyecto ha sido
desarrollado y mantenido en cartera a fin de incorporar en su momento como iniciativa de
inversion extrapresupuestaria. Esta iniciativa implica un costo de M$ 8.000 destinado a las
posta Codopille y Laurel Huacho.

Ampliacion Posta San Ramon: Esta iniciativa viene a complementar el proyecto de
habilitacion actualmente en operaciones, y responde a la alta demanda por salud del sector y
a la necesidad de diversificar los servicios. En este contexto, el proyecto consiste en la
construccion de un box dental con espacio para futura instalacion de sala de RX, sala de
espera, 2 box de atencion, sala de esterilizacion, espacio para modulo OIRS y SS.HH para el
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personal, todo ello en aproximadamente 120 m2 los que vendrian a duplicar la superficie del
actual recinto. El proyecto tiene un costo de M$ 48.000. A la fecha se realizan las gestiones
para su financiamiento a través de la Subdere.

4. Construccion cierro perimetral Posta San Ramon: Este proyecto responde a la necesidad de
asegurar los bienes e inmuebles de la Posta San Ramon. Consiste en instalar 54 ml. de
cierro en pandereta de hormigon vibrado y 56 ml. de cierro en estructura metdlica, todo ello
con un costo total de M$ 6.500. A la fecha se estdin realizando las gestiones para su
financiamiento a través de la Subdere.

5. Normalizacion y Ampliacion Red Eléctrica Posta San Ramdn: Este proyecto responde a la
necesidad de normalizar el sistema eléctrico del edificio existente y a su vez complementar el
proyecto de ampliacion de la posta. Considera la reposicion de gran parte de la red, su
normalizacion, consideracion del sistema de corrientes débiles, emergencia, entre otros. EI
costo total del proyecto alcanza los M$ 30.000. A la fecha se realizan las gestiones para su
financiamiento a través de la Subdere.

6. Reposicion Ambulancia Bdsica Equipada: Este proyecto se encuentra en proceso de
formulacion y serd postulado en el mes de septiembre del 2010 a financiamiento a través del
Gobierno regional, ello por un monto de M$ 24.000.

Resumen Proyectos de inversién afio 2009 - 2010.

TABLA N° 45

NOMBRE DEL ESTUDIO O PROYECTO Rl N Doe - |nh:%%tizn
Maddulo Dental Junaeb Junaeb/Municipal 52.000
Diagndstico Red Urbana de Salud Comunal Proyectos Salud 0
Construccion bafos acceso universal Postas Roble Huacho y Metrenco SSAS 8.000
Adquisicion 3 ecotomdgrafos para centros de salud urbanos Gob. Regional 49.500
Construccion Cesfam Conun Hueno (etapa disefio) FNDR 56.000
Reposicién ambulancia Consultorio Padre Las Casas Gob. Regional 23.000
Mejoramiento Consultorio Padre Las Casas Subdere 38.000
Habilitacion Bafio discapacitado Cons. Padre las Casas Municipales 900
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Ampliacién Cesfam Las Colinas Municipales 22.000
Habilitacion Posta San Ramdn SSAS. 6.400
Habilitacion box Podologia Cons. Padre las Casas Municipales 600
Adquisicion estanterias bodega laboratorio Municipales 1.000
Mejoramiento Integral Central de Esterilizacidon Cons. PLCasas SSAS 30.000
Habilitaciéon SAPU Pulmahue SSAS 2.500
Mejoramiento Las Colinas Municipales 400
Habilitacion Recinto salud Mental y programa Atencién Domiciliaria Municipales 2.000
Ampliacién Cons. Padre las Casas- U. Santo Tomas USsT 42.000
Construccion bafios acc.universal Postas Roble Codopille/Laurel H. SSAS 8.000
Ampliacién Posta San ramon Subdere 48.000
Construccion Cierro Perimetral Posta San Ramon Subdere 7.000
Normalizacidon y Ampliacién Sistema Eléctrico Posta San Ramon Subdere 30.000
Sala rayos ssas7muni 76.500
Otros proyectos menores ejecutados a través de Serv. Generales Municipales 10.000
Otros proyectos menores a través de programas extrapresupuestarios SSAS 20.000

Total Inversién M$ | 533.800

VIII.- PLANIFICACION DE GESTION EN SALUD ANO 2011

8.1.- Proyectos que se prepararan para el 2011.

1. Construccion Cesfam Conun Hueno. Se presenta en el mes de septiembre del 2010 al
ENDR proceso Presupuestario 2011 para etapa de ejecucion.

2. Formulacion proyecto “Reposicion Cesfam Padre Las Casas” para postularse al FNDR
etapa diserio, el que considera el reemplazo completo del actual establecimiento por un
edificio nuevo para 10.000 usuarios.

3. Proyecto mejoramiento y normalizacion postas rurales.

4. Proyectos de mejoramientos en Cesfam urbanos
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5. Biisqueda de fuentes de financiamiento para adquisicion de terreno y construccion de
bodegas Departamento de Salud. Los proyectos se desarrollarin de acuerdo a las
metodologias que las fuentes de financiamiento determinen y serd elaborados previo

confirmacion de ello.

6. Otros proyectos en respuesta a los Convenios extrapresupuestarios y postulacion de
proyectos de acuerdo a  publicaciones de las fuentes de financiamiento Yy sus

correspondientes politicas de inversion.

8.2.- Propuesta Dotacién 2011.-

TABLA N° 46
DESCRIPCION DE CATEGORIA CANTIDAD N°DE HORAS
FUNCIONARIA

Directores(as) 3 132
CATEGORIA A

Médicos 25 1.067
Odontélogos 12 517
Quimico Farmacéutico 1 44
CATEGORIA B

Enfermeras (0s) 17 748
Matronas (es) 10 440
Nutricionistas 7 308
Kinesiélogos (as) 7 308
Tecnélogos (as) Médicos (as) 4 176
Psicologos (as) 6 264
Asistentes Sociales 10 440
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Otros Profesionales 9 341
CATEGORIA C

Técnicos de Nivel Superior 62 2.706
CATEGORIA D

Auxiliares Paramédicos 11 484
CATEGORIAE

Administrativos (as) 24 1.056
Secretarias (0s) 4 176
CATEGORIA F

Auxiliares de Servicio 4 176
Conductores 14 616

8.3.- Propuesta de Presupuesto 2011.-

TABLA N° 47

PPTTO. VIGENTE

CODIGO DENOMINACION
(M$)

DEUDORES PRESUPUESTARIOS 3.275.509
05 C X C TRANSFERENCIAS CORRIENTES 3.223.969
05.01 DEL SECTOR PRIVADO 10
05.03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 3.223.959
05.03.006 DEL SERVICIO DE SALUD* 2.965.956
05.03.006.001 ATENCION PRIMARIA LEY N2 19.378 ART. 49 ! 2.670.313
05.03.006.001.001 Ingreso Percapita Comuna 2.670.313
05.03.006.002 APORTES AFECTADOS ' 295.643
05.03.006.002.001 Servicio Atencion Primaria urgencia - Sapu 150.000
05.03.006.002.002 Asignacion Desempefio Dificil - Sapu 10.120
05.03.006.002.003 Bonificacién Ley N° 19.813 8.500
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Asignacion al desemperio Dificil-

05,03,006,002,005 Establecimientos de Salud 127.023
05.03.099 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS * 10
05,03,099,001 Bonos y Aguninaldos 10
DE SERVICIOS INCORPORADOS A SU
05.03.101 GESTION 1 257.993
07 C X C INGRESOS DE OPERACION 20
07.01 VENTA DE BIENES 10
07.02 VENTA DE SERVICIOS 10
08 C X C OTROS INGRESOS CORRIENTES 51.410
RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR
08.01 LICENCIAS MEDICAS 48.000
08.01.001 REEMBOLSO ART. 4 LEY N °19.345 3.000
08.01.002 RECUPERACIONES ART. 12 LEY N° 18.196 45.000
08.99 OTROS 3.410
08.99.999 OTROS 3.410
08.99.999.001 Descuentos Atrasos Funcionarios 2.000
08.99.999.002 Recaudacion caja Consultorio Padre Las Casas 1.300
08.99.999.003 Recaudacion caja Consultorio Pulmahue 50
08.99.999.004 Recaudacion caja Consultorio las Colinas 50
08.99.999.005 Otros reintegros 10
10 C X C VENTA DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 80
10.01 TERRENOS 10
10.02 EDIFICIOS 10
10.03 VEHICULOS 10
10.04 MOBILIARIO Y OTROS 10
10.05 MAQUINAS Y EQUIPOS 10
10.06 EQUIPOS INFORMATICOS 10
10.07 PROGRAMAS INFORMATICOS 10
10.99 OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS 10
13 C X C TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE 20
CAPITAL
13.01 DEL SECTOR PRIVADO 10
13.03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 10
15 SALDO INICIAL DE CAJA 10
PPTTO. VIGENTE
CODIGO DENOMINACION
(M$)
21 C X P GASTOS EN PERSONAL 2.384.559
21.01 PERSONAL DE PLANTA 1.691.617
21.01.001 SUELDOS Y SOBRESUELDOS 1.567.199
21.01.001.001 SUELDOS BASE 606.085
21.01.001.004 ASIGNACION DE ZONA 88.026
ASIGNACION DE ZONA, ART. 26, DE LA LEY
21.01.001.004.002 N2 19.378 Y LEY N2 19.354 1 88.026
21.01.001.009 ASIGNACIONES ESPECIALES 51.389
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ASIGNACION ESPECIAL TRANSITORIA, ART.

21.01.001.009.007 45, LEY N¢ 19.378 1 51.389
21.01.001.011 ASIGNACION DE MOVILIZACION 27.347
ASIGNACION DE MOVILIZACION, ART. 97,
21.01.001.011.001 LETRA B), LEY N2 18.883 27.347
21,01,001,014 ASIGNACIONES COMPENSATORIAS 46.711
BONIFICACION ADICIONAL ART. 11 LEY
21,01,001,014,004 18.675 686
OTRAS ASIGNACIONES COMPENSATORIAS

21,01,001,014,999 46.025

21.01.001.019 ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD 31.713
ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD

21.01.001.019.002 DIRECTIVA 1 31.713
ASIGNACION DE ESTIMULO PERSONAL

21.01.001.028 MEDICO Y PROFESORES 101.817
ASIGNACION POR DESEMPENO EN

21.01.001.028.002 CONDICIONES DIFCILES, ART. 28, LEY 19.378 101.817
ASIGNACION DE EXPERIENCIA CALIFICADA

21.01.001.031 8.026
ASIGNACION POST TITULO, ART. 42, LEY Ne

21.01.001.031.002 1 8.026
19.378
ASIGNACION DE ATENCION PRIMARIA

21.01.001.044 MUNICIPAL 606.085
ASIGNACION ATENCION PRIMARIA SALUD

21.01.001.044.001 ARTS 23 Y 25, LEY N° 19.378 606.085

21.01.002 APORTES DEL EMPLEADOR 34.348

21.01.002.001 ASERVICIOS DE BIENESTAR 1.500

21.01.002.002 OTRAS COTIZACIONES PREVISIONALES 32.848

21.01.003 ASIGNACIONES POR DESEMPENO 30

21,01,003,002 DESEMPENO COLECTIVO 20
ASIGNACION VARIABLE POR DESMEPENO

21,01,003,002,002 COLECTIVO 10
ASIGNACION DE DESARROLLO Y ESTIMULO

21.01.003.002.003 AL DESMEPENO COLECTIVO LEY 19,813 10

21.01.003.003 DESEMPENO INDIVIDUAL 10
ASIGNACION DE MERITO, ART. 30, DE LA

21.01.003.003.005 LEY N2 19.378, Y LEY N° 19.607 10

21.01.004 REMUNERACIONES VARIABLES 90.010

21.01.004.005 TRABAJOS EXTRAORDINARIOS 82.000
COMISIONES DE SERVICIOS EN EL PAIS

21.01.004.006 8.000
COMISIONES DE SERVICIOS EN EL

21.01.004.007 EXTERIOR 10

21.01.005 AGUINALDOS Y BONOS 30

21.01.005.001 AGUINALDOS 10

21.01.005.001.001 AGUINALDO DE FIESTAS PATRIAS ' 5

21.01.005.001.002 AGUINALDO DE NAVIDAD 1 5

21,01,005,002 BONOS DE ESCOLARIDAD 10

21.01.005.003 BONOS ESPECIALES 10

21.01.005.003.001 BONO EXTRAORDINARIO ANUAL 1 10

21.02 PERSONAL A CONTRATA 486.195

21.02.001 SUELDOS Y SOBRESUELDOS 451.894
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21.02.001.001 SUELDOS BASE 174.238
21.02.001.004 ASIGNACION DE ZONA 27.900
ASIGNACION DE ZONA, ART. 26, LEY N¢
21.02.001.004.002 19.378 Y LEY N°19.354 1 27.900
21.02.001.009 ASIGNACIONES ESPECIALES 20.369
ASIGNACION ESPECIAL TRANSITORIA, ART.

21.02.001.009.007 45, LEY N2 19.378 1 40.369

21.02.001.011 ASIGNACION DE MOVILIZACION 9.913
ASIGNACION DE MOVILIZACION, ART. 97,

21.02.001.011.001 LETRA B), LEY N218.8831 9.913

21.02.001.014 ASIGNACION SUSTITUTIVAS 10

21.02.001.014.999 OTRAS ASIGNACIONES SUSTITUTIVAS 10

21.02.001.018 ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD 10
ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD

21.02.001.018.001 DIRECTIVA 10
ASIGNACION DE ESTIMULO PERSONAL

21.02.001.027 MEDICO Y PROFESORES 25.206
ASIGNACION POR DESEMPENO EN

21.02.001.027.002 CONDICIONES DIFICILES, ART. 28, LEY N¢ 25.206
19.378 ’
ASIGNACION DE EXPERIENCIA CALIFICADA

21.02.001.030 10
ASIGNACION POST-TITULO, ART. 42,LEY N®

21.02.001.030.002 19378 10
ASIGNACION DE ATENCION PRIMARIA

21.02.001.042 MUNICIPAL 174.238
ASIGNACION DE ATENCION PRIMARIA DE

21.02.001.042.001 SALUD, ART.23 Y 25, LEY 19.378 174.238

21.02.002 APORTES DEL EMPLEADOR 18.901

21.02.002.002 OTRAS COTIZACIONES PREVISIONALES 18.901

21,02,003 DESEMPENO COLECTIVO 20

21,02,003,002 DESEMPERIO COLECTIVO 50
ASIGNACION VARIABLE POR DESEMPENO

21,02,003,002,002 COLECTIVO 10
ASIGNACION l_)E DESARROLLO Y ESTIMULO

21,02,003,002,003 AL DESEMPENO COLECTIVO 10

21.02.004 REMUNERACIONES VARIABLES 15.350

21.02.004.005 TRABAJOS EXTRAORDINARIOS 12.340

21.02.004.006 COMISIONES DE SERVICIOS EN EL PAIS 3.000
COMISIONES DE SERVICIOS EN EL

21.02.004.007 EXTERIOR 10

21.02.005 AGUINALDOS Y BONOS 30

21.02.005.001 AGUINALDOS 10

21.02.005.001.001 AGUINALDO DE FIESTAS PATRIAS 1 5

21.02.005.001.002 AGUINALDO DE NAVIDAD 1 5

21.02.005.002 BONO DE ESCOLARIDAD 10

21.02.005.003 BONOS ESPECIALES 10

21.02.005.003.001 BONO EXTRAORDINARIO ANUAL * 10

21.03 OTRAS REMUNERACIONES 206.737
HONORARIOS A SUMA ALZADA -

21.03.001 PERSONAS NATURALES 150.000
REMUNERACIONES REGULADAS POR EL

21.03.004 CODIGO DEL TRABAJO 45.564

21.03.004.001 Sueldos 33.748
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21.03.004.002 Aportes del Empleador 5.563

21.03.004.003 remuneraciones variables 6.243

21.03.004.004 Aguinaldos y Bonos 10

21.03.005 SUPLENCIAS Y REEMPLAZOS 11.163

21.03.999 OTRAS 10

21.03.999.999 OTRAS 10

21.04 OTRAS GASTOS EN PERSONAL 10

21.04.001 ASIGNACION DE TRASLADO 10
ASIGN. POR CAMBIO DE RESIDENCIA, ART.

21.04.001.001 97, LETR 10
C X P BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

22 872.850

22,01 ALIMENTOS Y BEBIDAS 2.000

22.01.001 PARA PERSONAS 2.000

22.02 TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 10.000

22.02.001 Textiles y Acabados Textiles 1.000
VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS

22.02.002 DIVERSAS 7.000

22.02.003 CALZADO 2.000

2203 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 32.500

22.03.001 PARA VEHICULOS 17.000

22.03.003 PARA CALEFACCION 14.000

22.03.999 PARA OTROS 1.500

22.04 MATERIALES DE USO O CONSUMO 369.500

22.04.001 MATERIALES DE OFICINA 17.000

22.04.001.999 Materiales Oficina 17.000

22.04.003 PRODUCTOS QUIMICOS 42.000
PRODUCTOS QUIMICOS - PADRE LAS CASAS

22.04.003.001 4.000
PRODUCTOS QUIMICOS -

22.04.003.003 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.000

22.04.003.004 REACTIVOS E INSUMOS LABORATORIO 32.000
REACTIVOS E INSUMOS ESTABLECIMIENTOS

22.04.003.005 DE SALUD 4.000
REACTIVOS E INSUMOS REHABILITACION Y

22.04.003.006 ARTROSIS 1.000
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

22.04.004 200.000

22.04.005 MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 70.000

22.04.005.999 Mat. Quirurgicos 70.000

22.04.007 MATERIALES Y UTILES DE ASEO 7.900
MENAJE PARA OFICINA, CASINO Y OTROS

22.04.008 1.000
INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS

22.04.009 COMPUTACIONALES 15.000
MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y

22,04,010 REPARAC. DE INMUEBLES 10.000
REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES DE

22,04,011 .

04,0 VEHICULOS 3.000

OTROS MATERIALES, REPUESTOS Y UTILES

22,04,012 DIVERSOS 1.000

22.04.013 EQUIPOS MENORES 1.500
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PRODUCTOS ELABORADOS DE CUERO,

22.04.014 CAUCHO Y PLASTICOS 1.000
22.04.999 OTROS 100
22.05 SERVICIOS BASICOS 132.000
22.05.001 ELECTRICIDAD 58.000
22.05.002 AGUA 12.000
22.05.003 GAS 15.000
22.05.003.999 Gas 15.000
22.05.005 TELEFONIA FIJA 37.000
22.05.006 TELEFONIA CELULAR 6.000
22.05.007 ACCESO A INTERNET 4.000
22.06 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 24.510
22.07 PUBLICIDAD Y DIFUSION 5.010
22.08 SERVICIOS GENERALES 226.250
22.09 ARRIENDOS 4.040
SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS
22.10 11.010
SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES
22.11 46.020
OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS
22.12 DE CONSUMO 10.010
C X P PRESTACIONES DE SEGURIDAD
23 SOCIAL 10
23.01 PRESTACIONES PREVISIONALES 10
23.01.004 DESAHUCIOS E INDEMNIZACIONES 10
26 CXP OTROS GASTOS CORRIENTES 10
26.01 DEVOLUCIONES 10
C X P ADQUISICION DE ACTIVOS NO
29 FINANCIEROS 18.060
29.01 TERRENOS 10
29.02 EDIFICIOS 10
29.03 VEHICULOS 10
29.04 MOBILIARIO Y OTROS 2.000
29.05 MAQUINAS Y EQUIPOS 8.000
29.05.001 MAQUINAS Y EQUIPOS DE OFICINA 5.000
MAQUINARIAS Y EQUIPOS PARA LA
29,05,002 PRODUGCCION 2.000
29.05.999 OTRAS 1.000
29.06 EQUIPOS INFORMATICOS 5.010
EQUIPOS COMPUTACIONALES Y
29.06.001 PERIFERICOS 5.000
EQUIPOS DE COMUNICACIONES PARA
29.06.002 REDES INFORMATICAS 10
29.07 PROGRAMAS INFORMATICOS 3.010
29.07.001 PROGRAMAS COMPUTACIONALES 3.000
29.07.002 SISTEMA DE INFORMACION 10
29.99 OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS 10
31 C X P INICIATIVAS DE INVERSION 0
34 C X P SERVICIO DE LA DEUDA 10
35 SALDO FINAL DE CAJA 10
TOTAL 3.275.509
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8.4.- Acciones a desarrollar en la Implementacion del Modelo de Salud con
Enfoque Familiar en la Comuna:

8.4.1.- Acciones realizadas durante el aiio 2010.

Durante el ario 2010 los equipos profesionales de los diferentes establecimientos de salud de
la comuna dependientes de la Municipalidad de Padre Las Casas han trabajado en la realizacion de
acciones tendientes a mantener la certificacion por parte del MINSAL como Centros de Salud
Familiar con Nivel de Desarrollo Medio y lograr avanzar a una certificacion de nivel de Desarrollo
Superior.

Durante el anio 2009 se realizo un proceso de resectorizacion en cada uno de los
establecimientos urbanos quedando: Consultorio Padre las Casas conformado por cuatro sectores, en
el caso del Consultorio Pulmahue también se subdividio territorialmente la poblacion quedando
conformado por cuatro sectores y el consultorio Las Colinas por dos sectores, cada uno con sus
respectivos equipos de cabecera, equipos transversales a los sectores y equipos transversales a cada
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uno de los establecimientos, se definio también aquellos servicios y unidades transversales a la
comuna, lo que se ha mantenido a la fecha.

En cuanto a los SOME, en dos de los tres centros de salud, se reordend el sistema de fichas
clinicas fisicas por sector de acuerdo a los domicilios y, ademds, con la incorporacion del Software
RAYEN las fichas se encuentran sectorizadas a nivel digital. Este sistema informdtico ha permitido
también dar cumplimiento a uno de los requerimientos solicitados por el MINSAL vy que dice
relacion con la creacion y centralizacion de las agendas de todos los profesionales, permitiendo a su
vez potenciar la entrega de horas por horario, via agenda escalonada.

Durante el aiio 2010 se han llevado cabo reuniones periodicas programadas por sector, tanto
para andlisis de casos clinicos como para la evaluacion de aspectos administrativos de los distintos
equipos, situacion que ha sido reconocida y validada por éstos, pues se transforman en instancias de
crecimiento y fortalecimiento de los equipos y de desarrollo del modelo. Conjuntamente los equipos
desarrollan su labor considerando los lineamientos, las estrategias y las herramientas de Salud
Familiar.

A nivel de resolutividad, cada uno de los equipos han ido desarrollando Protocolos de
Derivacion de acuerdo a las patologias que han parecido mds relevantes en cada centro y que
presentan mayor dificultad para su resolucion, existiendo por parte de los equipos el compromiso de
continuar generando protocolos de otras patologias frecuentes. En este mismo dmbito, se encuentran
creados y operativos los Comités de Gestion de listas de espera en cada centro de salud.

En cuanto al drea de difusion, se cuenta con evidencia de la realizacion de actividades
informativas hacia la comunidad, donde se ha privilegiado medios de difusion escritos de cardcter
masivo. Respecto de la difusion interna, se mantiene una informacion actualizada de aporte a los
distintos equipos en diversas materias, utilizandose para ello principalmente dipticos y ficheros.

El trabajo comunitario se ha fortalecido a través de una labor programada, permanente e
interactiva con los Comités de Desarrollo Local, organizaciones comunitarias formales, existentes en
cada establecimiento urbano, los que han comprometido su apoyo en todo el proceso de
trasformacion e instalacion del Modelo de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario en la comuna.

Otro punto importante de destacar es que los mapas epidemiologicos elaborados durante el
segundo semestre del ario 2009, han servido de base para la actualizacion de los mismos durante el
ario 2010.

Respecto del autocuidado de los equipos de salud, se han elaborado Planes que incorporan
una serie de proyectos con ejecucion durante el ario 2010.

Junto con lo serialado anteriormente, se encuentran elaborados los diagndsticos de salud que
contemplan informacion general, tanto de la comuna como por establecimiento de salud, a nivel de

caracterizacion, de indicadores, ejecucion de programas y evaluacion de acciones.

En el drea de infraestructura, dentro del sequndo semestre del ario 2010, se instalard
serialética adecuada en todos los establecimientos de salud, tanto urbanos como rurales, como
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asimismo se habilitardin e implementardn con equipamiento adecuado, los espacios protegidos para
los equipos de salud, ello a partir de recursos entregados por el MINSAL a través de convenios
especificos para el efecto.

Todos los aspectos sefialados en los pdrrafos anteriores van acompariados de monitoreo a fin
de contar con informacion que permita evaluar la satisfaccion usuaria, la capacidad de respuesta de
los equipos y la resolucion de la demanda. Se incorpora aqui como un elemento relevante la
capacidad de los equipos de modificar la mirada desde una atencion centrada en las personas a la
mirada integral y familiar, lo que requiere de un proceso educativo y vivencial basado en la realidad
local.

En esta etapa es necesario desarrollar permanentemente tareas enfocadas al fortalecimiento
en la relacion entre los equipos y los usuarios junto con la interaccion con la comunidad organizada
en un clima de colaboracion mutua, el potenciar el trabajo en redes y que los equipos conozcan y se
hagan cargo de los recursos disponibles, lo que permite hacerse responsable del uso de los mismos,
esto permite también potenciar la autogestion y tomar conciencia del impacto financiero que tienen
las decisiones que se toman.

8.4.2.- Trabajo que se proyecta realizar durante el afio 2011.

Las proyecciones apuntan para el ario 2011 al trabajo para la mantencion de la certificacion
como Centro de Salud en Etapa de Fortalecimiento, esto implica la profundizacion de los cambios
iniciados durante el presente ario, lo que estaria centrado en desarrollar procesos que fortalezcan el
trabajo con familias y comunidad y hacer cada vez mds efectivo el trabajo en equipo. Se pretende que
el enfoque familiar sea abordado en el trabajo cotidiano de manera sistemdtica por los equipos de
salud incorpordndolo como una forma habitual de trabajo, se deberia aprovechar cada contacto con
los usuarios para efectuar acciones de promocion y prevencion y enfatizar el auto cuidado, se deberia
poner atencion en el impacto de las acciones e iniciar una transferencia de competencias hacia los
usuarios y sus familias que les permitan responsabilizarse por sus procesos de salud enfermedad. Se
debe profundizar de igual modo en la definicion de factores de riesgo y mapas de riesgo anclados en
la realidad local.

A nivel de trabajo con familias, fortalecer el concepto de estudio de familias, es decir que los
equipos junto con las familias definan sus problemdticas, priorizacion de ellas y elaboracion de
planes de trabajo. Aplicar de guias anticipatorias con enfoque familiar. Mantener y profundizar el
uso de los diferentes instrumentos que nos brinda el enfoque familiar para el estudio de nuestras
familias, adecudndolos a la realidad de la comuna lo que deberia permitir la contextualizacion de
estas problemdticas. En el actuar diario se debe fortalecer el trabajo considerando conceptos tales
como ciclo vital, crisis y otros.

Los equipos de salud deberian también iniciar un proceso de revalorizacion de la educacion
para la salud y la incorporacion de la mirada preventiva, con innovacion de metodologias y
aplicacion de elementos basados en la educacion de adultos, con una mirada critica para no repetir
acciones rutinarias y que en el pasado no han tenido mayor impacto, lo que junto con el
reconocimiento de la importancia de la intersectorialidad deberia dar respuesta de manera mds
eficiente a los problemas pesquisados.

Los equipos deberdn ser creativos en la incorporacion de nuevas acciones para dar respuesta
a necesidades pesquisadas, no solo por parte de los equipos sino por las comunidades beneficiarias, y
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que no han sido enfrentados por la atencion primaria de la comuna. Frente a ello se deberia producir
un cambio en el sentido de la responsabilidad ante la poblacion a cargo, es decir, pensar mds en
“cuidar” a la poblacion y potenciar sus capacidades y fortalezas.

Durante el ario 2011 se debe también mantener y optimizar el trabajo comunitario basado
en los antecedentes registrados en el diagndstico de salud, ya que es a través de la comunidad
organizada que los equipos de salud pueden contar con informacion respecto de necesidades no
abordadas por este sistema y la percepcion de los usuarios frente a las mismas. Esto implica por
parte de los equipos de salud fortalecer el incipiente trabajo intersectorial y potenciar la red de salud.

En el drea de capacitacion se deberd orientar el Plan anual en la profundizacion del trabajo
con familias, mejoramiento de destrezas clinicas, manejo de situaciones dificiles, auto cuidado,
incorporar otros aspectos como la ética en el trabajo con familias, participacion social y trabajo en
red, entre otros.

A nivel de organizacion interna se deberd fomentar la expresion individual y de equipos que
tiendan a la democratizacion en la toma de desiciones, fortalecimiento en el trabajo en los diferentes
sectores (clarificar roles, funciones y responsabilidades), que los integrantes de cada sector estén
informados de las acciones que se realizan, de las problemiticas de sus familias y que puedan
gestionar la demanda basados en el conocimiento y compromiso de su poblacion a cargo, lo que
deberia quedar reflejado en la programacion anual de las acciones en salud.

En esta etapa se deberia velar por contar con mecanismos adecuados de seleccion de personal
a fin de disponer, desde el ingreso, con funcionarios con conocimientos en salud familiar. Lo
anterior relacionado con la readecuacion de las dotaciones, aumentindolas en caso de ser necesario
en relacion a las exigencias del nuevo modelo.

En cuanto a la gestion de la demanda, se deberin generar las estrategias mds adecuadas
para disminuir los rechazos, creacion de mecanismos que permitan responder al eventual aumento
de demanda o existencia de respuestas alternativas lo que exigird de los equipos el trabajo en red.

En cuanto a los sistemas de informacion y registros, se deberdin utilizar los instrumentos
existentes y aquellos creados para dichos fines, debiendo evaluarse permanentemente su utilidad y
aplicacion, buscando que éstos sean 1itiles, pertinentes, simples y adecuados a las necesidades de
informacion, que permitan contar con antecedentes individuales y familiares no sélo para la
intervencion profesional sino también que permita sistematizar la accion y que sirva para orientar la
toma de desiciones.
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8.5.- Plan Anual de Capacitacion 2011.-

TABLA N° 48
PROPUESTA PROGRAMA CAPACITACION 2011 OFRECIDO A PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378)
POR EL DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL PADRE LAS CASAS
LINEAMIENTOS | ACTIVIDADES
ESTRATEGICOS | DE
CAPACITACION | OBJETIVOS EDUCACTIVOS NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA
A B C D E F Numero de Fechas
(Médicos, | (Otros (Técnicos | (Técnicos | (Administra- | (Auxiliares Horas
Odont. Profesionales) | Nivel de Salud) | tivos Salud) | Servicios cronoldgicas
QF, etc) Superior) Salud) TOTAL
1.- Fortalecer la | Talleres Optimizar a nivel de las distintas
instalacion del | mejoramiento de las | categorias conocimientos
modelo de | destrezas clinicas. especificos en funcion a las dreas
atencion de Salud de trabajo en que se desarrollan.
Familiar.
10 20 10 10 5 5 60 32 Jul-11
Taller de | Desarrollar un andlisis critico de
profundizacion  del | instrumentos 'y su  utilidad,
trabajo con familias. | diagnédstico de salud familiar e
intervencion planificada. 5 10 3 7 4 3 37 8| Agoll
2.- Mejoramiento | Taller de | Abordar fortalezas y debilidades
de la calidad de | autocuidado en el | personales que faciliten la
vida funcionaria y | equipo de salud. interaccion y wvaloracion en el
ambiente laboral. equipo de Salud
5 9 8 6 4 3 35 20| Abr-11
Taller de | Abordar la temdtica del trabajo
competencias y | en equipo.
habilidades para el
trabajo en equipo.
5 10 10 7 5 3 40 20| May-11
3.- Fortalecer | Taller de | Actualizar la informacion GES a
sistema  garantias | actualizacion de | nivel de funcionarios..
explicitas en | Guias  Clinicas y
salud. Problemas GES. 5 10 10 5 5 3 40 8| May-11
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4.-  Mejorar la
gestion y
desarrollo de las
personas.

Taller de
capacitacion ~ para
mejorar y actualizar
conocimientos en las
diferentes dreas de
competencias de los

Profundizar conocimientos en los
funcionarios para mejorar el
capital humano.

funcionarios
20 35 15 12 10 99 20 Jul-11
Taller de manejo de | Instruir a los funcionarios en
estadisticas en APS. | temdticas bdsicas y elementales
de la estadistica a fin de
optimizar la informacion de las
acciones  desarrolladas en los
establecimientos de salud de la
comuna.
8 12 4 3 2 30 20|  Jun-11
Curso de | Desarrollar habilidades en los
Computacion niveles | funcionarios —a  través  de
basico e intermedio | herramientas informdticas que
les permitan optimizar su labor.
0 5 15 10 10 40 30| Oct-11
5.- Fortalecer la | Taller de trato al | Optimizar las destrezas vy
calidad de | usuario. habilidades de los funcionarios en
atencion y trato al beneficio del trato a los usuarios.
usuario.
6 6 8 7 8 40 8| Nov-11
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8.6.- Acciones de Gestion Departamento de Salud

8.6.1.- Lineamiento estratégico en Capital Humano.

El Departamento de Salud, enmarcado en la importancia del recurso humano en todos los
sistemas, se propuso desarrollar durante el ario 2010 un Modelo de Gestion por Competencias. No
obstante, esta iniciativa no fue posible aplicar, por lo que se espera para el ario 2011, liderado por
profesionales de la entidad, iniciar la ejecucion de esta iniciativa. Con esto se pretende disponer de
personas cada vez mds preparadas, potenciando capacidades y habilitando nuevas destrezas, lo que a
su vez, facilitard la evaluacion de los servicios entregados y la observancia del desemperiio del
recurso humano en la realizacion de tareas determinadas a través de la aplicacion de instrumentos
que sean confiables y vdlidos. Asi mismo, se podrd contar con personal que realice sus funciones de
manera mds asertiva, motivada y con conocimientos actualizados permanentemente y ajustados a
las necesidades de aprendizaje. Es en esta instancia donde cobra relevancia la Unidad de
Capacitacion y los Planes y Programas de Capacitacion locales, de tal forma que se constituyan en
una directriz orientadora de los procesos que involucra el desarrollo del capital humano.

8.6.2.- Acreditacion de la Calidad de los Servicios de Salud Municipal

Es una premisa de funcionamiento de la modernizacion del estado, el incorporar la
aplicacion de modelos de calidad de los servicios que permitan el mejoramiento continuo de éstos.
Es por ello que para el ario 2010 se considerd iniciar este proceso, situacion que no fue posible de
llevar a cabo, razon por la cual y bajo el entendido que la acreditacion de calidad es un elemento
necesario dentro de todo sistema,, para el afio 2011 se perfila nuevamente como una iniciativa de
gestion.

8.6.3.- Tecnificacion de los procesos

Durante el ario 2010, se definié como politica de adquisiciones para inversiones y gastos,
favorecer la incorporacion de bienes e implementos de avanzada tecnologia en todas sus dreas.
Dicha intencionalidad se mantiene y proyecta para el ario 2011, de tal forma que los profesionales y
técnicos del sistema, asi como el publico usuario, tengan un conocimiento actualizado y
vanguardista respecto de procesos de entrega de las prestaciones de salud.
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IX.- CONCLUSIONES.

1.- La comuna de Padre Las Casas muestra un importante incremento de su poblacion, lo que
significa el aumento de la demanda a los establecimientos de salud y con ello la necesidad de
disponer cada vez mds de recursos humanos, de infraestructura, equipamiento, medicamentos e
insumos, lo que ha significado el desarrollo permanente de gestiones a fin de contar con un nuevo
establecimiento urbano de salud para la comuna.

2.- Se ha incrementado la demanda de atencion en salud tanto a nivel asistencial como preventivo-
promocional, no obstante con los recursos existentes y proyectados para el 2010 ha sido posible
lograr el cumplimiento porcentual de las Metas e indices de Actividad en los periodos evaluados.

3.- Los tres establecimientos de salud de la comuna se encuentran certificados como Centros de
Salud Familiar con Nivel de Desarrollo Medio con distintas tareas a desarrollar y compromisos a
cumplir para mantener ésta y acceder a la acreditacion como CESFAM de Nivel Superior.

4.- En la comuna se requiere seguir potenciando las dreas de Salud Mental y Atencion
Domiciliaria, ello a través de la contratacion de personal adicional, producto del considerable
aumento de la demanda de la poblacién usuaria de ambos programas.

5.- Uno de los lineamientos estratégicos mantenidos desde la administracion de salud de la comuna
es el trabajo en red con entidades académicas de nivel superior, a través de convenios especificos los
cuales han contemplado importantes beneficios para el desarrollo de las actividades en salud que se
llevan a cabo en la comuna.

6.- La implementacion del modelo de Salud con Enfoque Familiar ha exigido por parte de los
funcionarios el desarrollo de tareas a través de un trabajo en equipo lo que ha significado, no sélo el
logro de objetivos trazados en funcion de este modelo, sino que ha permitido también la potenciacion
de habilidades y destrezas por parte de estos, mejorando y optimizando otras acciones al interior de
los establecimientos de salud.

7.- La reciente habilitacion del sistema computacional RAYEN estd permitiendo tener claridad de
cudl es la poblacion usuaria de cada establecimiento de salud, impidiendo duplicidad de atenciones
con el consiguiente gasto en prestaciones y medicamentos.

8.- Debido a la alta y permanente demanda de atenciones de urgencia, se implemento en la comuna
un segundo Servicio de Urgencia de Atencion Primaria (SAPU) en el CESFAM Pulmahue, lo que
ha permitido aumentar el nimero de prestaciones, la oportunidad y accesibilidad a este tipo de
atenciones por parte de los usuarios del sector territorial adscrito a este establecimiento.

9.- Con la finalidad de mejorar y agilizar los procesos administrativos al interior de los tres Centros
de Salud Familiar existentes en la comuna, se han incorporado los cargos de Jefes Administrativos,
los que favorecerdn la gestion del sistema.

10.- A través de convenios especificos suscritos entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la

Municipalidad de Padre Las Casas, se habilito e implemento la Posta de Salud Rural San Ramdn, lo
que ha permitido, a los habitantes del sector, contar con atenciones en salud de manera permanente.
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