SECRETARIA MUNICIPAL

CERTIFICACION

Leyla Aguayo Valenzuela, Secretaria Municipal de la llustre Municipalidad de
Ancud, viene en certificar que en sesién extraordinaria N° 13 de fecha 30 de
noviembre de 2021, el Honorable Concejo Municipal de Ancud aprobé el Plan
Comunal de Salud para el afio 2022, aprobandose dentro del mismo instrumento
la dotacion comunal para el afio 2022.

AR LEYLA AGUAYO VALENZUELA
SECRETARIA MUNICIPAL r

15 de noviembre de 2022



PLAN
COMUNAL DE
SALUD

ANCUD 2022

NOVIEMBRE 2021

Atencion Primaria de Salud
I







= Contenido
INTRODUCCION
Ancud hacia una Comuna Saludable
Misién
Vision
Valores
ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA
Ancud, los hijos del sur.
GEOGRAFIA Y CLIMA
CARACTERIZACION DE LA POBLACION
Censo INE 2017, Datos Demograficos
Pirdmide poblacional
Poblacién urbana vy rural
Grandes grupos de edad
Tipologia de hogares
Migracion internacional
Indicadores Generales de la Region de los Lagos 2018
DIAGNOSTICO SANITARIO
CARACTERIZACION DE LA RED Y OFERTA COMUNAL
ESTABLECIMIENTQOS DE APS
CESFAM MANUEL FERREIRA GUZMAN
CESFAM PUDETO BAJO
CARTERA DE PRESTACIONES
SALUD INFANTIL
SALUD DEL ADOLESCENTE
SALUD DE LA MUIJER

O 00 N N o o o »uu n 11 b b

W W W W N R R R R R R R
N N NN N N UM P, O O O



SALUD DEL ADULTO MAYOR 33

PROGRAMA ODONTOLOGICO 33
ACTIVIDADES GENERALES 33
TERAPIA COMPLEMENTARIA 33
OTRAS PRESTACIONES 34
EXAMENES DEL LABORATORIO CLINICO 34
ACTIVIDADES PRESENCIALES MINIMAS A REALIZAR (TRAZADORAS) 35
METAS IAAPS Y SANITARIAS 36
DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO 59
DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO 61
PARTICIPACION CIUDADANA EN ATENCION PRIMARIA 61
Diagndstico Participativo CESFAM Pudeto Bajo 2021-2022. 64
Diagnostico Participativo CESFAM Dr. Manuel Ferreira Guzman 2021-2022.
67

CUADRO DE MANDO INTEGRAL SOBRE LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS 76
EVALUACION Y MONITOREO 79
DOTACION COMUNAL 2022 82
PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 86
INFRAESTRUCTURA 93
PRESUPUESTO 96
CONCLUSIONES 99

REFERENCIAS 100




INTRODUCCION

Ancud hacia una Comuna Saludable

El Plan Comunal de Salud para este afio 2022 representa la principal carta de navegacién para
desarrollar las acciones en materia sanitaria que permiten el trabajo sobre las metas y objetivos
sanitarios del milenio, asi como las temas de interés priorizados por la poblacién; todo dentro del
marco de las orientaciones técnicas que emanan desde el Ministerio de Salud (MINSAL), al igual
que el desarrollo de politicas publicas sanitarias locales.

El concepto de atencién primaria de salud (APS), es definido segun la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) como “un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto
garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucidon equitativa mediante la
atencién centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo del
proceso continuo que va desde la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades hasta el
tratamiento, la rehabilitaciéon y los cuidados paliativos, y tan préximo como sea posible del
entorno cotidiano de las personas”. Es por ello, que en virtud de esta definicidon, queda como una
tarea esencial de los equipos de salud, desarrollar los planes de salud y ejecutar los programas que
estan enmarcados dentro de las Orientaciones Técnicas (OOTT) del ministerio y darle sentido con
un trabajo local, intersectorial, familiar y comunitario.

Lo mencionado en el parrafo anterior se ejecuta a través del trabajo de los equipos de salud, sus
sectores, poblacién definida y sus organizaciones de salud, complementado por medio de los
programas comunales y realizando las gestiones necesarias para asegurar su adecuado
cumplimiento desde el Departamento de Salud Municipal (DESAM).

Uno de los compromisos del equipo de salud es avanzar en la disminucién de las brechas que
permitird a los beneficiarios de la APS alcanzar el goce del grado maximo de salud, considerando
este pardmetro como derecho fundamental sin distincion de raza, religidn, ideologia politica,
condicién econdmica o social.

El presente documento, se rige segln lo normado en la ley 19.378 sobre la entrega del mismo al
Servicio de Salud Chiloé (SS Chiloé). Correspondiendo el analisis a partir de variadas herramientas
técnicas con los establecimientos en relacidn a la participacion y socializacién con la comunidad y
asociaciones de funcionarios. Por otro lado, el plan que se desarrollard a lo largo de este
documento, traza el camino a seguir para el préximo afio 2022 conforme las OOTT del MINSAL,
respondiendo a las necesidades operativas y sanitarias del momento histérico sanitario de la
comuna para contribuir al desarrollo de una comuna mds saludable y con mejor calidad de vida.



Misién

Somos un equipo de salud que otorga una atencidn integral, con enfoque familiar y comunitario,
ofreciendo cercania y cordialidad a los ancuditanos, contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

Vision

“Ser reconocidos como Centros de Salud Familiares que otorgan una atencion de salud
humanizada y de excelencia”.

Valores
=  Amabilidad: Los funcionarios de la APS de Ancud deben tratar a los usuarios internos y
externos de forma amable y/o cordial.

* Respeto: Los funcionarios de la APS de Ancud deben tratar a los usuarios internos y
externos de forma digna y respetuosa.

= Compromiso: Los funcionarios de la APS de Ancud deben trabajar para lograr los objetivos
de la organizacidén y sentirse comprometidos con su labor.

» Solidaridad: Los funcionarios de la APS de Ancud deben colaborar y apoyar a los usuarios
internos y externos de la red de salud comunal.

»  Pertenencia: Los funcionarios de la APS de Ancud deben sentirse integrados y formar parte
de lared de APS de la comuna.



ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA

Ancud, los hijos del sur.

La comuna de Ancud, esta situada en el area norte de la isla grande de Chiloé, al sur de la region
de los Lagos (décima regidn). En su historia, destaca el gran acervo cultural y valérico que hasta el
dia de hoy la caracteriza. Esta comuna se yergue como uno de los primeros asentamientos
urbanos en la isla grande de Chiloé, lo que le dio renombre e importancia estratégica en el
archipiélago. Esta comuna esta bafiada en casi todos sus limites por las aguas del mar y ademas,
comparte limites geograficos con las comunas de Dalcahue y Quemchi.

Con los profundos principios, cosmovision y los valores del pueblo Huilliche como pilar cultural,
propio de la zona, la comuna de Ancud, ha marcado sus raices con el mestizaje a partir de los
tiempos coloniales con la llegada de los espafioles. En la actualidad destaca un componente
migratorio que tiene su origen como parte un fenédmeno mundial y principalmente de la zona del
caribe y sur del continente, lo cual se puede verificar segin los resultados del dltimo censo
poblacional realizado el afio 2017.

Esto hace de Ancud una comuna rica en tradiciones, valores y cultura propia, de hombres y
mujeres del mar y de la tierra. Esto fortalece sus relaciones sociales y enriquece las posibilidades
de generar bienestar social para sus residentes.

GEOGRAFIA Y CLIMA

Ancud esta construida principalmente sobre varias colinas y planicies en el lado sur de la boca del
golfo de Quetalmahue vy tiene al sureste el estuario del rio Pudeto, zona que comprende una
superficie de 728 hectareas; curso de agua de régimen fluvial navegable que drena una cuenca de
843 km? y que forma un estuario de aproximadamente 13 km de longitud.

El clima de la comuna, corresponde a templado lluvioso con influencia mediterranea, con
temperaturas suaves que presentan una escasa oscilacion, ya sea durante el dia o el afio, y
precipitaciones abundantes y constantes que alcanzan los 3046,8 mm al afio. Sin embargo, estas
precipitaciones se presentan con menos frecuencia entre los meses de noviembre y marzo. Estas
precipitaciones superan los 90 mm, lo cual muy por encima del nivel de evapotranspiracion.

En cuanto a las temperaturas, durante el invierno (temperaturas minimas esperadas) pueden
oscilar entre 2 a 7 °C, pudiendo incluso disminuir hasta los 0 °C y las maximas registradas entre 9 a
11°C.



CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Censo INE 2017, Datos Demograficos

Ancud, Chiloé, X regién de Los Lagos

La poblacidon Ancuditana, segun los datos del censo
de poblacién y vivienda del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) del afio 2017, tiene una poblacion
de 38.991 habitantes, de los cuales 19.029 son
hombres y 19.962 son mujeres. Sin embargo, es de o e s
suma relevancia mencionar la diferencia importante Total | 9.029 “

Total poblacién: 38.991
nombres:

entre los datos reflejados en este censo y los datos Total mujeres:  9.962

qgue se reflejan segun la poblacidn inscrita validada

por el Fondo Nacional de Salud (FONASA) de

septiembre de 2021, la cual es de 41.685 usuarios;

numero que afio a aio registra un aumento.

Resultados Censo de Poblacién y Vivienda 2017, Instituto Nacional de Estadisticas de Chile.

Por lo planteado con anterioridad es que para todo andlisis técnico e incluso financiero que se
plasmara en este documento; se considerard el numero de poblacidn inscrita validada por FONASA
al 31 de septiembre de 2021, puesto que son los y las usuarios/as beneficiarios de la APS en la
comuna de Ancud, la cual se detalla a continuacidn en la siguiente tabla:

POBLACION INSCRITA VALIDADA AL 31 DE SEPTIEMBRE DE 2021
ANO 2018 2019 2020 2021
POBLACION COMUNAL 40,766 41,069 41,147 41,685



Pirdmide poblacional

Segun datos obtenidos en base de datos del INE, se puede mencionar que la pirdmide poblacional
de la comuna se caracteriza por ser estacionaria que tiende al equilibrio en entre hombres y
mujeres divididos segln rango etario.

Otro aspecto importante a destacar es que cuenta con una mortalidad y natalidad a equilibrada a
grandes rasgos, lo cual es una caracteristica en comun de los paises con un adecuado control de la
mortalidad por enfermedades transmisibles. En relacion a la natalidad, que adn sigue siendo alta
por sobre el valor nacional, se considera el paso intermedio entre la pirdmide progresiva y la
regresiva, caracteristicas de paises subdesarrollados y desarrollados respectivamente.

Piramide Poblacional, Ancud.

Dentro del andlisis de la poblacién se encuentran s o
datos de gran relevancia como lo es el indice de . .
dependencia, el cual corresponde a un 49.9% del e o
total de habitantes, esto relacionado con menores 70-74 70-74
o~ , 65-69 65-69
desde los 0 a 14 aiios, asi como con personas mayores 60-64 50-64
de 65 y més afios, cifras que estdn por encima del o s
promedio nacional de 45.9%. Otro dato a destacar es o o
la tasa de paridad, que representa el numero 35-39 35-39
promedio de hijos que una mujer ha tenido a lo largo g g
de su vida fértil, el cual corresponde a un 1.5 a nivel e e
local, encontrandose por encima del promedio e o
nacional correspondiente a un 1.3. 0-4 04

@ Hombres @ Mujeres

Resultados Censo de Poblacidn y Vivienda 2017, nstituto Nacional de Estadisticas de Chile.

Asimismo, es importante mencionar el porcentaje de hacinamiento comunal, correspondiente a
un 5%, lo cual sitta a Ancud por debajo del promedio nacional que es de un 7%, lo que se traduce
en un promedio de personas viviendo en un hogar de 2.8 por debajo de la media nacional de 3.1,
datos que se reflejan en la siguiente tabla obtenida de la base de datos del INE:

Densidad de poblacion 2235 Viviendas desocupadas 14% Cantidad de hogares 13.453

Indice de masculinidad 95,3 Hacinamiento 5% Viv. con mas de 1 hogar 1%
Edad promedio 37,6 Red piblica de agua 79% Tamaiio de hogares 28
Dependencia total 499 |M Aceptable 72% Jefas de hogar 42%
Dependencia 0 a 14 afios 298 IM Recuperable 16% Hogares p. originarios 37%
Dependencia 65 o mas afios 20,1 IM Irrecuperable 12% Hogares con migrantes 2%
Pueblos originarios 29%

Paridez media 15



Por otro lado, y en relacidn a la poblacién migrante, se puede evidenciar un promedio de
escolaridad de la poblacidn migrante de 11,7 aios, cifra ligeramente superior a la media nacional.
Sin embargo, se observa un indice de escolaridad del jefe de hogar de 9.4 afios, lo que esta por
debajo de la media nacional de 10.9 afios. En relacién al empleo, el 56% de la poblacién declaré
gue trabaja y de estos la mayoria son hombres, que complementando con informacion obtenida
en base de datos de censo agropecuario realizado el aifo 20, arroja que un 20% de estos hombres
realiza su quehacer laboral en la obtencién de materias primas, lo que supera la media nacional
gue asciende a un 9%, datos que se respaldan en la siguiente tabla obtenida de base de datos del
INE:

Residentes habituales 38553 Escolaridad jefe hogar Declaran trabajar 569%

No migrantes int. (nacimiento) 70% Asistencia ed. escolar 95% Edad promedio 432
No migrantes int. (5 afos) 90% Asistencia a preescolar 56% Mujeres 42%,
Inmigrantes otro pais 1% Asistencia a ed. media 79% Trabajan y estudian 7%
Indice masc, migrantes 96,1 Ingreso a ed. superior 18% Escolaridad 10,7
Mig. reciente otro pais 48% Ed. superior terminada 81% Sector primario 20%
Edad media migrantes 36,6 Esc. p.originarios 8.4 Sector secundario 8%
Escolaridad migrantes 11,7 Sector terciario 72%

También es importante destacar que del total de los hogares de Ancud, un 37% de estos estd
compuesto por integrantes que se identifican con pertinencia a un pueblo originario, cifra que
comparada con el dato nacional de un 18%, es superior. Esta informacion analizada desde otro
punto de vista, y segun se refleja en los resultados del Ultimo censo poblacional y de vivienda que
se ha mencionado con anterioridad, en Ancud hay alrededor de 11.307 personas que declaran
pertinencia a pueblo originario, destacando en un 95,1% correspondiente al pueblo Mapuche
(Huilliche). Por ende, este indicador respalda el arduo trabajo con las comunidades desde una
mirada de pertinencia cultural, la cual se podra reflejar en los resultados obtenidos en los
diagndsticos participativos que se plasmaran en este documento.

Poblaciéon urbana y rural

Grafico: Urbano rural

Continuando con el andlisis estadistico, la poblacién censada
por el INE en el afio 2017 reside mayoritariamente en el
sector urbano, representando un 72,5% del total de los

@ Poblacién censada habitantes de Ancud y sdlo el 27,5% pertenece al sector rural.
e e Este dato es relevante para el andlisis, ya que es determinante
Poblacion censada . . 5 ., L.
en area rural: 27,5 % de uno de los criterios para la asignacién del per capita, que

fija la asignacion de recursos para el financiamiento de la

Resultados Censo de Poblacién y Vivienda 2017,

et Nationa! e Feradisticas do Chile salud en lo que respecta a atencién primaria de salud.



Grandes grupos de edad

Segun el analisis que se desprende del censo de poblacién y vivienda realizado el afo 2017, la
mayor concentracion de poblacién estd dentro del rango etario de los 15 a los 64 afios con 66.7%,
le sigue el grupo de menores de 15 afos con 19.9% y finalmente el grupo de 65 o mas afios con
13.4%. Esta situacion permite anteponerse como equipo de salud a través de la prevencion y
promocién de salud frente situaciones como por ejemplo la Diabetes mellitus e Hipertensiéon
Arterial, que tal como se analizara mas adelante, son las enfermedades crénicas de mayor
prevalencia en la comuna.

Tipologia de hogares

Por otra parte, gracias al censo, se conoce que en Ancud los hogares estdn conformados
principalmente por una sola persona, correspondiendo al 18,4%, seguido por hogares de tipo
extensos. Sin embargo, la mayoria de los hogares que corresponde al 56,2% son hogares
nucleares, los que mayoritariamente estan constituidos por parejas con hijos o hijas, siendo un
27,3% de los hogares de la comuna.

Migracidn internacional

La migracion, para Ancud, también es un factor importante a considerar en lo que respecta en
materias de salud, principalmente la migracién internacional, que segun datos del ultimo censo
mencionado con anterioridad, en la comuna es liderado por Argentina, seguido por Colombia,
pero no es menor mencionar que también hay migrantes provenientes de otros paises que no se
encontraban individualizados en el censo que ascienden a un porcentaje de 29,8%. Por ultimo en
relacidn a esta materia, es fundamental sefialar que durante los ultimos afios se ha evidenciado un
aumento considerable de inmigrantes provenientes de los paises de Haiti y Venezuela.

Analizar la migracién extranjera permite, en el mismo sentido que el andlisis de los habitantes
pertenecientes a pueblos originarios, considerar la pertinencia cultural como uno de los pilares al
momento de otorgar prestaciones de salud a los habitantes de la comuna, y entender estos
indicadores como determinantes sociales y culturales para entender como equipo sanitario el
proceso de salud de cada uno/a de los/as usuarios/as de la APS.

Tipologia de hogares

Grandes grupos de edad

-

Migracion internacional

Hogar unipersonal: 18,4 %
Hogar compuesto: 2,3 %
@ Hogar extenso: 17,3 %

@ Hogar sin nucleo: 5,8 % @ Perii: 2,5% Colombia: 16,7 %
e - @ Argentina: 32,5 % Bolivia: 1,3 %
® Menores de 15 afios: 19,9 % HOGARES NUCLEARES: 56,2 % @ Venezuela: 6,1 % Haiti: 0,5 %
15 a 64 afios: 66,7 % Hogar monoparental: 13,4 % Ecuador: 9,9 % ® Otro: 29,8 %
® 65 o mas afios: 13,4 % @ Hogar parejas sin hijos o hijas: 15,5 % @ Ignorado: 0,7 %

[ Hogar parejas con hijos o hijas: 27,3 %

Resultados Censo de Poblacién y Vivienda 2017, Resultados Censo de Poblacién y Vivienda 2017, Resultados Censo de Poblacién y Vivienda 2017,
Instituto Nacional de Estadisticas de Chile. Instituto Nacional de Estadisticas de Chile Instituto Nacional de Estadisticas de Chile



Indicadores Generales de la Region de los Lagos 2018

Para continuar con el analisis, es importante complementar éste con datos publicados en el
repositorio del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) del MINSAL, de la
region de los lagos, el cual expone los Indicadores Basicos de Salud de Chile afio 2018. Este
documento muestra que el comportamiento de la pirdamide poblacional de la comuna va
acorde al de la regién. Por lo que es importante considerar algunos indicadores que se
desprenden de este grafico, como la esperanza de vida de 77.89 afios, dato que se puede
extrapolar a la comuna debido al tipo de piramide poblacional, y caracterizando a la regién
una poblacidon menor de 15 afos del 20.29% y mayor de 65 de 11,34%, situacién que se
traduce del grafico y tabla que se presentan a continuacién:

Poblacion estimada 2018 por grupos quinquenales de edad y sexo.

® Mujeres @ Hombres

60264

30000 b 10000 0 10000 20000 30000

Algunos Indicadores Generales. Region de Los Lagos aifio 2018

Indicador demograficos

Poblaciéon (ambos sexos) 877.348
Hombres 436.796
Mujeres 440.552
Esperanza de vida (*) 77,89
Hombres 75,02
Mujeres 80,89
indice de masculinidad 99,15
Indice de Renovacion 55,86
Porcentaje de poblacién de menores de 15 afios 20,29
Porcentaje de poblacién de 65 y mas afios 11,34

Indicadores Basicos de Salud Chile 2018, Departamento de Estadisticas e Informacidn de Salud, Ministerio de Salud de Chile.

Otros indicadores relevantes que se pueden evidenciar en este repositorio, es una tasa de
natalidad (por 1.000 habitantes) de 11,3 y una mortalidad general de 6,1 (por 1.000 habitantes),
destacando una mortalidad infantil de 6,6 (por 1.000 habitantes).



En relacion a las condiciones crénicas que determinan factor de riesgo para patologia crénica, se
observa un porcentaje de malnutricién por exceso (sobrepeso u obesidad) de 69.37% en
gestantes, de 42.43% en nifios y nifias menores de 6 afios y de 60% en adultos mayores, situacion
gue se puede relacionar con enfermedades, como por ejemplo las patologias cardiovasculares,
donde destaca un alto indice de poblacidn bajo control principalmente hipertensa, dislipidémica y
diabética, asi como sus principales y graves complicaciones como infartos y enfermedad
cerebrovascular.

Ademas, a partir de esta base de datos, se obtiene como informacidn de suma relevancia que al
afio 2018, del total de consultas médicas, el 38.4% se realizé en la atencidn primaria de salud, sélo
un 17.7% en atencidén de especialidades y el 43.7% restante acudié a atencion de urgencias. Por lo
tanto, se entiende que al ser la APS uno de los principales centros que realiza atencién a los y las
usuarios/as, es que el rol de la APS cobra un valor e importancia fundamental en la salud de los
habitantes de la comuna.

Asimismo, esta misma fuente, nos refleja los principales indicadores de mortalidad general
separando por causas, en donde se desataca la tasa de mortalidad por tumores (neoplasias) de
156,49 por cada 100 mil habitantes y la tasa de 151,7 por cada 100 mil habitantes relacionada a
enfermedades del sistema circulatorio; ademas de otros grupos especificos de causas de muerte
en donde descendentemente se posicionan expresadas en tasa por cada 100 mil habitantes
enfermedades isquémicas del corazén (43.65), enfermedades cerebrovasculares (43.88), cirrosis
hepatica (27,93), hipertensién (27,13), tumor maligno de estémago (23,82) y neumonia (24,28), tal
como se puede evidenciar en el siguiente grafico regional extraido del repositorio del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del MINSAL:

Defunciones por grandes grupos de causas. Afio 2018
1,83% 2,30%

1,70% '*|

|
0,70% — \ ® Tumores (neoplasias)

® Ciertas enfermedades infeccosas y parasitarias

= Enfermedades endocrinas, nutricionales y
0,68% — metabolicas

Trastornos mentales y del comportamiento
Enfermedades del sisterna nervioso
Enfermedades del sistema drculatorio
Enfermedades del sistermna respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal

® Malformadones congeénitas, deformidades y
anomalias comosdmicas

® Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio no clasificados en otra porte

25,07%

® Causas externas de mortalidad

® Resto de causas

Indicadores Basicos de Salud Chile 2018, Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, Ministerio de Salud de Chile (pag.29).

Por lo desarrollado con anterioridad, es que se puede concluir en forma preliminar que las causas
con mayor frecuencia asociadas a morbimortalidad, son causas que en su mayoria tienen como



factor comin que se pudieran modificar los factores de riesgo, cobrando una importancia vital
reforzar las medidas de promocién y prevencién de salud desde la APS, ya sea para aquellas
patologias relacionadas con el desarrollo de neoplasias, asi como todas aquellas relacionadas con
las enfermedades cardiovasculares y sus complicaciones, entre otras.

Para finalizar la contextualizacién, pero no menos importante, un analisis bastante interesante es
aquel relacionado con la pandemia por COVID-19, lo que sin duda ha dejado un ndmero
importante de victimas a su paso, poniendo a prueba todos los recursos y sistemas, incluido el
sistema inmunoldgico de cada persona en la tierra. Que respaldando con informacion obtenida del
Informe Semanal de Defunciones por Covid19 N°75 del DEIS, MINSAL al 18 de Noviembre del
2021, en Chile y en la regidn de los lagos se puede ver como el COVID-19 se posicioné como una
de las principales causas de muerte en tan solo un poco mas de afio y medio, siendo el
responsable de un 20.4% de las muertes en todo lo que va del afio 2020 y lo cursado del afio 2021,
sobrepasando a causas de muerte como las neopldsicas y ubicandose por debajo de las causas
cardiovasculares, lo cual se puede revisar en la siguiente informacion extraida del documento:

Principales causas de muerte en Chile, anos 2020 y 2021

Causa Basica de Defuncién por Capitulos CIE-10 Primeras 10 causas de muerte en Chile segun frecuencia de defunciones

GLOSA_CAPITULO

plasia

Defunciones Totales (2020 y 2021) / ANO_2020/ A...
AN

Informe Semanal de Defunciones por Covid19 N°75 del DEIS, MINSAL, 18 de Noviembre del 2021 (Pag.12).

Relacionado a informacion obtenida en dicho informe, se puede apreciar que la mortalidad
promedio de los tres periodos comprendidos desde el 2016-2019, 2020 y 2021 tuvo un aumento
importante desde mayo del afio 2020 en adelante hasta septiembre del afio 2021, periodo en el
gue se han registrado en la comuna de Ancud 81 casos de fallecidos confirmados asociados a esta
causa. No obstante, se registra una disminucion considerable y brusca de este mismo indicador en
octubre de este afio en curso, con mayor impacto en poblacién mayor de 30 afos,
responsabilizando positivamente a los efectos de la campafa de vacunacién contra el COVID-19
realizada de manera sistematizada tanto a nivel local como a nivel nacional en lineamiento con las
indicaciones entregadas desde el MINSAL.



DIAGNOSTICO SANITARIO

CARACTERIZACION DE LA RED Y OFERTA COMUNAL

Al afio 2021 la red de Salud Comunal de Ancud estd compuesta por centros de menor y mayor
complejidad, incluido en los diferentes niveles de atencidn de la salud publica chilena dentro de un
sistema mixto (publico-privado) teniendo como base a la Atencién Primaria de Salud que esta
conformada por Centros de Salud Familiar (CESFAM) madres, Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF), Postas de Salud Rural (PSR), ademas de las Estaciones Médico Rurales (EMR).

Esta estructura base se complementa con el establecimiento de Atencién Secundaria
(especialidades) y el Hospital San Carlos de Ancud, quien se sitla como el principal centro de
referencia para la comuna, siendo un hospital de mediana complejidad con varias especialidades
gue han aumentado su oferta en los ultimos afios con especialidades como Medicina Interna,
Pediatria, Ginecobstetricia, Cardiologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia; incluso se puede
mencionar que este centro hospitalario cuenta con la Unica cdmara hiperbarica de la provincia de
Chiloé. Al ser un hospital de mediana complejidad, realiza sus derivaciones a su vez a Hospitales
de mayor complejidad a Castro quien a su vez, deriva al Hospital de Puerto Montt para casos que
requieran un nivel de especializacién ain mayor, sin embargo, dependiendo de la complejidad de
la situacién el hospital puede derivar de manera directa a Hospital de Puerto Montt previa
coordinacion.

Ademas, se cuenta con una red de urgencias con un Servicio de Urgencias Rural en Chacao, un
Servicio de Alta Resolutividad (SAR) de Ancud, y la urgencia del hospital San Carlos.

A esta red se suma la oferta de centros médicos privados, tanto en atencién directa al usuario,
como en realizacion exdmenes complementarios.

NIVELES DE ATENCION ESTABLECIMIENTOS INSTANCIAS DE PARTICIPACION Y
COODINACION

CESFAM
Dr. Manuel Ferrei
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El departamento de salud municipal (DESAM) es el ente encargado de velar por el adecuado
cumplimiento de las normativas técnicas en la red APS, asi como de gestionar y ejecutar los
recursos de la red; ademas de general los lineamientos y prioridades sanitarias con sus equipos de
salud, comunidad y autoridades. Por lo que cuenta con un equipo amplio de profesionales que son
el apoyo técnico de esta instancia, representado en el siguiente organigrama:
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ESTABLECIMIENTOS DE APS

Durante los ultimos 5 afos se ha llevado un trabajo sistematico a lo interno de la APS Ancud
enfocado en fortalecer la red local de establecimientos, cumpliendo con la programacion desde el
Servicio de Salud Chiloé sobre la reposicidn de establecimientos, mejorando y equipando otros, asi
como abriendo nuevos puntos de contacto y acercamiento con la APS que mejoran el acceso a la
atencién a los usuarios y usuarias de esta APS; como lo son las Estaciones Médico Rurales, que, se
puede destacar que durante el Afio 2021 se inaugurd una nueva EMR en el sector de Tehuaco, en
la peninsula de Lacuy, el cual se suma a las 4 EMR que han estado operativos desde afios atrds y a
los 3 de reciente data, los cuales se detallan a continuacidn:
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Considerando la situacién actual de pandemia que ya se ha mencionado a lo largo de este
documento, y que ha significado un gran desafio para los equipos de salud, es importante hacer
referencia a que desde marzo del aifio 2021, los funcionarios que trabajan en la APS han tenido
gue modificar algunas estrategias para dar continuidad de la atencidn, sin embargo, en una fase
inicial de la pandemia por COVID-19 la mayoria de las atenciones fueron realizadas en base a
planificaciéon por contingencia, dando respuesta también, a lo establecido ministerialmente,
priorizando dentro de la cartera de prestaciones las que se consideran criticas para la continuidad
de la atencidén del usuario/a, todo también en el marco del avance, retroceso o mantencién en las
distintas fases establecidas en el “Plan paso a paso nos cuidamos” del Gobierno de Chile el cual
nos establece parametros segln el escenario de pandemia desde julio del 2020.

Dentro de las actividades que se llevaron a cabo en la fase inicial de la pandemia a nivel general en
los equipos de APS en Ancud, se pueden destacar las siguientes:

v" Conformacion de equipo de epidemiologia con participacion de la direccidn y subdireccidn
del CESFAM.

v Categorizacidn de las prestaciones de salud presenciales y no presenciales posteriormente
estas se definen segun el plan paso a paso.

v Se establecid sistema de turnos de trabajo de los funcionarios

v" Implementacion es de acciones de difusién con la comunidad basadas en ampliar el
sistema de comunicacién utilizando todos los medios disponibles, habilitacién de mas
lineas telefénicas directa con profesionales de salud, utilizacién de medios radiales y redes
sociales, para difundir informacion de funcionamiento de los CESFAM, y medidas
preventivas de contagio del Covid-19 y campafa de vacunacion. Se cred un calendario en
conjunto con medio radial para difundir informacién de los programas y su
funcionamiento, utilizando una modalidad de forma remota.

v Estrategia de Busqueda Activa de Casos

Ademas, los programas comunales dependientes del DESAM también se sumaron a esta
estrategia, y si bien se disminuyeron las atenciones en cantidad, asociado a la priorizacién de
estas, se apoyo a los centros de salud principales con el recurso humano para lograr impactar de
manera positiva en relacidn a la estrategia en contingencia por COVID-19, lo que paulatinamente
ido cambiando en que los funcionarios de programas comunales han vuelto a sus funciones
establecidas previo a esta contingencia sanitaria, afortunadamente gracias a las disminuciones de
casos confirmados debido al plan de vacunacidn sistematizado, educacién a la poblacién, entre
otros factores que se han mencionado con anterioridad.
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El CESFAM Manuel Ferreira Guzmdn se caracteriza por ser el dispositivo madre mas complejo
dentro de la comuna y con la mayor afluencia de usuarios, por ende, el que ha contado con los
mas grandes desafios en la APS respecto a la gestion usuaria asociado a los dispositivos de salud
gue dependen de este, los cuales son: dos CECOSF rurales uno en el sector de Chacao y otro en el
sector de Quetalmahue, un CECOSF urbano en el sector de Bellavista; cinco postas rurales en los
sectores de Nal, Guabun, Linao, Manao y Caulin, ademds de siete estaciones médico rurales en los
sectores de Cayucdn, Tehuaco, Pumillahue, Puguefiun Pihuio, Quebrada Honda, Llanco y por
ultimo recintos con caracteristicas especiales como lo son un mddulo Dental, y dos recintos de
urgencias en APS de baja complejidad como lo es el Servicio de Urgencias Rural de Chacao (SUR) y
la apertura reciente de un Servicio de Alta Resolutividad (SAR) adosado al CESFAM Manuel
Ferreira.

Es de gran preocupacion el poder abordar y mantener los controles en las actividades trazadoras
las cuales han sido reportadas al servicio de salud Chiloé a modo de monitoreo de actividad siendo
variable en el tiempo y de la mano con la situacidon de pandemia que aun estamos viviendo, dentro
de los periodos criticos y los meses en que se la comuna de Ancud, se encontré en fase 1
cuarentena total y fase 2 de transicidn la movilidad fue reducida para nuestra comunidad y la tasa
de positividad, limité de alguna manera los aforos, rendimiento y nos llevé a tomar medidas de
higiene estrictas, lo que llevd a que los controles principalmente del programa de salud
cardiovascular se aplazaran, de ahi surge la necesidad de generar estrategias como la entrega de
recetas y medicamentos a estos usuarios y sélo atender ciertas situaciones de mayor complejidad
o en caso de descompensacion, siempre con la primicia de focalizarse en entregar una atencion
oportuna y de calidad priorizando la entrega de estos farmacos a las personas mayores vy
curaciones en domicilio, atenciones de adultos mayores derivados y visitas domiciliarias de casos



sociales, atencidon en poblacion infantil menor de 2 afios, déficit del desarrollo psicomotor y
otorgamiento de las garantias ges de acuerdo a lo promulgado por ley ministerial incluye
farmacos y atencién odontolédgica de urgencia, se mantuvieron las atenciones de gestantes,
controles de fecundidad y las atenciones de salud mental via remota. Se tuvo que priorizar lo
urgente y necesario dejando en pausa toda nuestra drea preventiva EMPA, controles nutricionales
por malnutricién por exceso, consejerias, programa de actividad fisica integral lactancia materna
talleres y controles infantiles normativos de 3 a 9 afios.

Hoy nos encontramos en una situacion diferente respecto a la pandemia COVID 19 y esperamos
gue con la campafia de vacunacién masiva organizada y calendarizada por el ministerio de salud,
esta situacion epidemioldgica se mantenga y avance positivamente con el objetivo de lograr
recuperar todos los controles y prestaciones preventivas que no caracterizan como APS, la
consulta se estd dando de manera natural con un flujo de atenciones que los dias lunes fluctua
entre cuatrocientos y quinientas personas, para ello hemos puesto diferentes estrategias de
accién de acuerdo al plan de demanda asistencial con el que contamos de acuerdo al recurso
humano disponible y al tipo de consulta evidenciada. En lo practico la fluidez y rapidez en otorgar
nuestros servicios fue modificada para brindar un mejor servicio a la comunidad.

Se destacan de sobremanera los equipos de epidemiologia que en esta pandemia lograron
adecuarse y reestructurarse en varias oportunidades de acuerdo a la cantidad de casos
diagnosticados de COVID pasando de ser un referente a un equipo de 5 personas y luego trabajar
con mas de setenta funcionarios en lo que respecta a las visitas control, toma PCR y seguimientos
de trazabilidad a todos los contactos estrechos de los casos indice, por ello se resalta la loable
labor que realizaron en estos tiempos de pandemia y que debemos continuar en alerta para efecto
del abordaje de variantes ya sea la delta u otra que surja mas adelante, los equipos de vacunacién
han llevado gran parte del trabajo desplegando su cobertura en dareas urbanas y rurales,
realizando domicilios para adultos mayores con dificultad de movilidad y estableciendo una
cobertura superior al 97 % para las segunda dosis, toda esta situacion para los equipos ha sido
enormemente estresante y agotadora por ello nuestro foco esta en potenciar a los equipos y
apoyarlo en lo que respecta a clima laboral, por ello como nueva estrategia orientada desde
DESAM es apoyar al establecimiento en el area de prevencion de riesgos, evaluando puestos de
trabajo, mejorando infraestructura y fortaleciendo a los equipos desde la conformacién de un
comité de autocuidado trabajando de la mano con las estrategias y las brechas que se detecten a
través del comité psicosocial, por ahora el objetivo es retornar a las actividades presenciales,
reuniones, autocuidados y actividades recreativas o interculturales de integracion con el propdsito
de trabajar el stress laboral dejado por la pandemia en los equipos y promover un buen clima
laboral, creando espacios de trabajo mdas armonioso para la construccion de relaciones humanas
duraderas con los pares y también con la comunidad en lo vinculante para el trato y la mejor
atencion de nuestro establecimiento.

Otro de nuestros metas a corto y mediano plazo es trabajar con fuerza el Modelo de Atencién
Integral en Salud (MAIS) con enfoque familiar y comunitario, establece los principios que orientan
el quehacer de los equipos de salud en la Atencién Primaria, entendiendo que la atencidn debe ser
un proceso integral y continuo centrado en las personas y sus familias; priorizando las actividades
promocionales y preventivas en la salud de la comunidad, y manteniendo el tratamiento,
seguimiento y rehabilitaciéon de las personas, Este modelo de atencion estd centrado en tres
principios irrenunciables: centrado en las personas, integralidad y continuidad de la atencion y
cuentan con referentes de MAIS, profesionales que tienen por objetivo cohesionar y motivar a los
equipos y el velar por el cumplimiento de la aplicacidon del modelo.



Consideramos de importancia el volver a reactivar el consejo de desarrollo local urbano y rural
como un mecanismo para el ejercicio de los derechos de las personas y comunidades, y para la
incorporacién de la opinién de las y los usuarios y comunidades en la Gestién de Salud. La
posibilidad de participacion social, se llevé a cabo inicialmente a fines de septiembre para nuestro
CMFG con una asistencia de mas de vente dirigentes es grato compartir y dar paso a de transitar
desde el modelo cldsico orientador y paternalista que asegura la informacion y acceso a la oferta
de servicios a uno consultivo, que “recoge” y considera las demandas, expectativas y propuestas
de las personas y sus organizaciones, para llegar a ofrecer espacios de encuentro e incidir
directamente en la toma de decisiones, en materias que afectan directamente a las personas y
comunidades. Para esta direccién es un modelo complementario a seguir ya que la comunicacién y
participacion vinculante con la comunidad son claves para aportar en insumos para el disefio,
ejecucién y evaluacion de politicas de salud locales para desplegar en el territorio de influencia de
nuestro CESFAM, es asi como contamos con los medios formales para Participacion y ciudadana
Ejercicio de derecho, a través de solicitudes ciudadanas y otros mecanismos de transparencia
activa en las Oficinas de Informacidon, Reclamos y Sugerencias — OIRS y los diagndsticos
participativos que se realizan cada tres afos son nuestro mapa de para la toma de decisiones
conjuntas en la priorizacion jerarquizadas de las problematicas sanitarias visualizadas por la. La
integracién usuaria serd nuestro desafio es generar mecanismos e instancias de cardcter
participativo e inclusivo para el intercambio de informacidn, reflexién y analisis de la situacién de
salud local, generacién conjunta de soluciones, conformacién y fortalecimiento de redes y alianzas
estratégicas con distintos actores que aporten a soluciones conjuntas. Se culmind con pasantia a
dispositivo SAR el cual ha aumentado exponencialmente las consultas en su horario continuo
pasando a cubrir una demanda de mas de cincuenta consultas diarias, gestién coordinada de la
red APS de urgencia y HAN.

Las sectorizacion de la poblacion usuaria de los diferentes centros de atencidn primaria de salud,
se establece en respuesta al eje organizacional de la gestion del cambio del Modelo de Atencidn
Integral de Salud (MAIS), para brindar continuidad en cuando a la salud de las familias inscritas en
cada sector por un equipo de cabecera, el cual se compone en cada sector por profesionales
médico, odontdlogo, enfermera, nutricionista, matrona, trabajador social, educadora de parvulos,
kinesidlogo y psicéloga. Por otro lado, también hay equipo transversal, el cual apoya y
complementa el trabajo realizado por los equipos de cabecera, que se conforma por Médicos,
Matronas, Nutricionistas, Enfermeras, Kinesidlogo, educadoras de parvulo, terapeuta ocupacional,
Fonoaudidloga, Podologia, Terapeuta complementario.



SECTORES DEL CESFAM DR. MANUEL FERREIRA

Antes de dar paso a la descripcion geografica y epidemioldgica de los diferentes sectores, se debe
mencionar que a grandes rasgos las patologias crénicas que mas prevalecen son las
Cardiovasculares, destacando entre ellas la Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus, patrén que
se repite en los sectores con porcentajes bastantes similares.

SECTOR VERDE

El Sector Verde limita al Norte con Las Américas, Anibal Pinto. Al Sur no hay calles que delimitan el
Sector, ya que corresponde a sitio eriazo. Al Oeste con Rivera Sur y al Este con Felipe de La Rosa,
Pasaje Comandante Godoy, Comandante Ranchizzoni y calle Nueva 2 (Sector Bellavista).

Se caracteriza por tener una poblacién a cargo mayoritariamente urbana. Con una poblacién
inscrita, segln los datos de Fonasa al corte Septiembre 2020, de 4581 usuarios, correspondiente a
1967 familias.

Las Instituciones del sector son: Colegio Goleta Ancud, Escuela Pudeto y Jardines infantiles como
Pasitos de Caracol y Altos de Caracoles (pendiente nombre oficial).

Las patologias crénicas que mas prevalecen son las cardiovasculares, como por ejemplo:
Hipertension Arterial con 339 usuarios en control y Diabetes Mellitus Tipo 2 con 170 usuarios en
control. Ambas enfermedades corresponden a un 9% de nuestra Poblacién inscrita del Sector.

SECTOR AZUL

El sector azul considera tanto una parte urbana como una rural, ya que es el Unico sector que tiene
a su cargo una posta, Posta de Linao y una estacion médico rural, Llanco. Es unos de los sectores
mas amplios; en cuanto a demografia se refiere que existe dentro de la subdivisién del Centro de
Salud.

Forman parte del sector urbano 13 villas y/o poblaciones, todas ellas con sus complejidades,
creaciones culturales, sociales y epidemioldgicas.

Limita al norte con calle Errazuriz, Caicumeo y Caupolican. Al Sur limita con sector rural de
Pauldeo, Lechagua y Agrosol. Al Oeste con poblacidn Inés de Bazan, Practicante Araneda, Pepita
Manss, Ramon Freire, Villa Lechagua, 1° de Mayo, Libertad y Subercaseux y al Este con las calles:
Costanera, Gonzalez Canessa, San Martin, Poblacion Raul Silva Henriquez, Lechagua y Agrosol.

Cuenta con una poblacién inscrita, seglin los datos de Fonasa al corte Septiembre 2020, de 4736
usuarios, correspondiente a 2164 familias.

Dentro de nuestro sector urbano se encuentran insertos 5 colegios, variados jardines infantiles,
Policia de Investigaciones, Corporacién Municipal para la Educacién y la Salud, Terminal de Buses y
Residencia de Ninas.

Respecto al sector rural de Linao, en este se encuentran 10 subsectores: Lecam Alto, Lecam,
Lecam Bajo, Doca, Linao, Huapilinao, La Tijera, La Tiza Bellavista, Rio Negro y Lapahue.

Junto con la localidad de Llanco cuenta con una poblacidn inscrita, segun los datos de Fonasa al
corte Septiembre 2020, de 940 usuarios, correspondiente a 415 familias.



En el sector existe 1 colegio, el cual cuenta con jardin infantil.

Nuestra poblacidon es diversa en edades, existiendo una alta demanda de atencién para los
distintos grupos etarios y programas existentes en CESFAM. Prevalecen las patologias Crdnicas
Cardiovasculares como Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus.

SECTOR ROJO

El Sector Rojo limita al Norte con costanera norte, Al Sur de militan las calles San Vicente de Padl.
Al oeste con Vista hermosa y al Este con Lord Cochrane.

Se caracteriza por tener una poblacién a cargo mayoritariamente urbana. Con una poblacién
inscrita, segun los datos de Fonasa al corte septiembre 2020, de 3385 usuarios, correspondiente a
1797 familias.

Las Instituciones del sector son: Liceo Bicentenario, ejército de salvacién, jardin Sirenita, Jardin
Paula, centro comunitario de Bonilla, centro de adulto (ELEAM) mayor San Vicente de Paul y el
Hogar de nifias de Laurita Vicuna.

Las patologias cronicas que prevalecen son las Cardiovasculares (G3) son alrededor de 337
usuarios y como por ejemplo: Hipertensidon Arterial 337 con usuarios en control y Diabetes
Mellitus Tipo 2 con 202 usuarios en control. Ambas enfermedades corresponden a un 10 % de
nuestra Poblacion inscrita del Sector.

SECTOR AMARILLO

El sector amarillo limita al norte con las calles: Arturo Prat, Pedro Montt, Almirante Latorre, San
Vicente de Paul, Antonio Burr, Avenida Espafia y Anibal Pinto. Al sur con: Anibal Pinto, Las
Ameéricas y Errdzuriz. Al este con Costanera (Océano Pacifico) y al oeste con Anibal Pinto.

En cuanto a la demografia del sector su poblacidn es mayoritariamente urbana, con un total de
4151 usuarios equivalente a 2078 familias, segun registro de poblacion inscrita y validada por
FONASA al corte de septiembre de 2020.

En relacién con su territorialidad, el sector amarillo contempla distintas organizaciones e
instituciones en el ambito de la salud, educacidn, justicia y red SENAME. En cuanto a salud
considera el Hospital de Ancud y Centro de Rehabilitacion Club de Leones. En referencia a los
principales establecimientos educacionales se encuentran: Escuela Anexa, Liceo Agricola, Liceo
Domingo Espifieira Riesco, Colegio y Liceo El Pilar, Centro Educacional Alborada, Colegio
Experimental artistico Albores, Escuela de lenguaje San Juan, Universidad de los Lagos, entre
otros. Respecto a justicia, pertenecen al sector: Primera comisaria de Carabineros de Chile, Centro
de detencidn preventiva de Ancud, Juzgados de Familia, Letras, Garantia y Fiscalia de Ancud. Y, por
ultimo, PRM de Fundacién Ciudad del Nifio, FAE PRO Fundacidon Mi Casa, PPF Huaihuén, Hogar San
Vicente de Paul y Residencia Laurita Vicufia, pertenecientes a la red SENAME.

Respecto a patologias crénicas prevalecen las cardiovasculares, representando el 10,2% de su
poblacidn inscrita, con 382 personas bajo control por Hipertensidn arterial y 43 usuarios en control
por Diabetes Mellitus tipo 2.



EQUIPO TRANSVERSAL

El equipo Transversal se compone por una gama de profesionales y técnicos profesionales, dentro
de sus objetivos es, el apoyar las brechas de atencién dejadas por los sectores que abarcan la
poblacién del CESFAM MFG y sus dispositivos (CECOSF y Postas), asi también compone areas
Unicas de atencién (terapia complementaria, podologia, Sala de estimulacidn, entre otros) por lo
cual atiene a la poblacidn en general mas alld de su sectorizaciéon. Lo conforman los siguientes
estamentos: Médicos, Matronas, Nutricionistas, Enfermeras, Kinesiélogo, educadoras de parvulo,
terapeuta ocupacional, Fonoaudidloga, Podologia, Terapeuta complementario. Las horas de este
equipo se distribuyen segin la demanda, en coordinacién con SOME bajo las directrices de
direccion, reforzando el cumplimiento de metas con mayor brecha (PAP, EMP, EMPAM), las
atenciones de mayor demanda de la poblacién (ej.: morbilidades médicas. controles de regulacion,
atenciones podoldgicas en domicilio, talleres.

De igual manera este equipo cubre horarios de continuidad de la atenciéon (17:00 a 20:00 vy
sabados 9:00 a 13:00 horas) dando mayores oportunidades de atencidn a la poblacién en general.

CECOSF DEPENDIENTES DEL CESFAM

CECOSF CHACAO

El CECOSF CHACAO, se encuentra emplazado en la Villa Chacao, en la calle San Antonio s/n,
entrada norte de la Isla de Chiloé, ubicado a 32 km de la ciudad de Ancud.

El objetivo general del CECOSF CHACAO es prestar una atencidn integral de salud a los usuarios
que se atienden en sus instalaciones, basado en el Modelo de atencién integral de Salud Familiar y
Comunitaria (MAIS), que intenta satisfacer las necesidades y expectativas del usuario respecto a
sus necesidades de salud, para mejorar su estado de salud en caso de enfermedad y con un
enfoque biopsicosocial. Dentro de los principios que lo rigen podemos encontrar: centrado en el
usuario, la integralidad y continuidad de la atencion entre otros. Ademas, se agrega el enfoque
intercultural en la atencion de salud, traduciéndose en una primera instancia, en el
reconocimiento y atencién que le da el equipo de salud a los aportes de las culturas que coexisten
en el territorio que abarca el CECOSF CHACAO.

En el CECOSF durante los afios 2020/2021 se atienden 432 familias, lo que representa un estimado
de 1619 personas inscritas que van desde los 0 hasta mas de 70 afios.

Anualmente el CECOSF CHACAO debe dar cumplimiento a diferentes metas lo que lleva al Equipo
de Cabecera a realizar la Planificacién anual de sus actividades, talleres, actividades de promocion
y prevencién de salud, asi como de las atenciones en box (horas de los profesionales v/s
necesidades poblacién), esto lleva al equipo a realizar una planificacion anual de las mismas, para
cumplir con los objetivos y metas de salud , las que estan en concordancia con las orientaciones



programaticas del Servicio de Salud y del Plan Comunal de Salud. El afio 2020 y afio 2021 estas
actividades se vieron afectadas debido a la Pandemia, lo cual se pretende retomar con normalidad
de acuerdo con las directrices emanadas del Servicio de Salud y de nuestro Centro Madre CESFAM
Manuel Ferreira G y DESAM Ancud este 2do semestre 2021.

Sectores que atiende el CECOSF CHACAO: Chacao, Chacao Viejo, Pulelo, Tres Cruces, San Gallan,
Soledad Remolino, Puerto Elvira, Ruta 5, Butamanga, Estero Chacao, Quebrada Honda, entre
otros.

El CECOSF CHACAO a su vez trabaja con el Intersector: Colegios, Jardines Infantiles, Instituciones
(Carabineros de Chile, Marinos, Bomberos, APR Rural, Delegacion Municipal Chacao),
Organizaciones Comunitarias: Clubes Deportivos, Organizaciones de Artesanos, Juntas de Vecinos,
Comunidades Indigenas.

Ademds, el CECOSF tiene a su cargo 2 Postas: Posta Caulin y Posta Manao. Las rondas se dividen de
la siguiente manera: POSTA MANAO: los jueves de cada semana, acuden: Médico/
Enfermera/Matrona/Nutricionista, y 2 viernes al mes acuden en Ronda: Psicéloga/Trabajadora
Social/Kinesidlogo/ Poddlogo. POSTA CAULIN: los miércoles de cada semana, acuden: Médico/
Enfermera/Matrona/Nutricionista, y 2 martes al mes acuden en Ronda: Psicéloga/Trabajadora
Social/Kinesidlogo/ Poddlogo. Si es necesaria la asistencia de X profesional a Posta, se coordina en
Reunién Técnica, como es el caso este afio 2021 en el cual la Odontdloga y Asistente dental se
trasladan a Postas CAULIN/MANAO de acuerdo a las necesidades de las Postas realizando algunas
atenciones sobre todo de NN y/o Adolescentes.

En la Atencion Primaria de Salud la coordinacién de los establecimientos de dependencia
municipal es liderada por el Departamento de Salud, mediante un trabajo en conjunto con las
Direcciones de CESFAM de la comuna. Asi como la coordinacién de actividades y programas
comunales. Siendo la siguiente su composicién y orgdanica.

CECOSF QUETALMAHUE

CECOSF Quetalmahue, se ubica en el sector rural noroeste de la comuna a 14 km de la ciudad
de Ancud, Provincia de Chiloé. Esta se encuentra bajo la administracién del CESFAM Dr. Manuel
Ferreira Guzman, el cual a su vez pertenece a la gestién de la Corporacidon Municipal de Ancud.

Tiene como eje central desarrollar actividades preventivas y promocionales con enfoque familiar y
comunitario, en coordinacidn con la red asistencial y en complementariedad con el Centro de
Salud Familiar base, mejorando el acceso, oportunidad y la resolucién de problematicas propias
gue se ajustan a las caracteristicas especificas de la localidad, la poblacién en general se dedica a
trabajar en la agricultura, pesca, turismo y comidas.

El Establecimiento tiene incorporado dentro de su area de influencia a la Posta de Nal, la Posta de
Guabun y 3 Estaciones Médicos Rurales ubicados en los sectores de Cayucan, Pumillahue vy
Tehuaco.

El equipo de profesionales del CECOSF de Quetalmahue estd conformados por 1 Coordinadora, 1
Médico, 1 Enfermera, 1 Matrona, 1 Odontdlogo, 1 Nutricionista 1 Asistente Social, 1 Psicéloga, 2



TENS, 1 Asistente Dental, 1 Administrativa, 1 Conductor, 1 Agente Comunitario, 1 Auxiliar de
Servicio, mientras que las Postas de Guabun y Nal cuentan con 2 TENS en cada una de ellas.

CECOSF BELLAVISTA

El Centro Comunitario de Salud Familiar Dr. Oscar Mufnoz Silva se encuentra ubicado en el
denominado sector Bellavista, comprendiendo las unidades vecinales de Bellavista |, Bellavista ll,
Bellavista Ill, Villa Jardin del Alto y Villa Portal del Archipiélago, ademas de la poblacién flotante,
residente de otros sectores de la comuna.

El CECOSF Dr. Oscar Muiioz “Bellavista” mantiene un permanente compromiso en la busqueda de
la mejora continua, proceso que se realiza mediante la evaluacion de la gestidn, evaluacion de la
satisfaccién usuaria, agregado al estrecho trabajo con la comunidad, este Ultimo realizado a través
de sus actores representantes, como son el Comité de Salud y la Mesa Territorial, quienes
integrando el consejo de desarrollo local (CDL) hacen llegar las diversas inquietudes manifestada
por los vecinos, con el fin de encontrar soluciones en conjunto y participativas que satisfagan las
necesidades de nuestros usuarios.

De esta forma se pretende lograr un trabajo integral, utilizando el maximo de redes disponibles en
beneficio de la salud del individuo y su grupo familiar.

Se cree relevante senalar que este Centro de Salud posee una poblacidon inscrita de
aproximadamente 3.050 personas, comprendiendo 1171 familias. Asi también atiende una
poblacién bajo control de pacientes con patologias cronicas de 396 usuarios y 121 usuarios en
control por patologias de Salud Mental.

DISPOSITIVOS ESPECIALES

SERVICIO DE URGENCIA DE ALTA RESOLUTIVIDAD (S.A.R ANCUD)

Comenzamos a funcionar el 30 de junio de 2021, posterior a varias reuniones de coordinacién con
urgencia HAN, SAMU, Carabineros, PDI, Bomberos y la obtencién de nuestra autorizacién
sanitaria.

Atendemos pacientes categorizados como ESI 4 y ESI 5 (urgencias de menor complejidad), que no
cumplan con criterios de Sospecha Covid-19, partiendo con una demanda de alrededor de 400
pacientes mensuales y actualmente con demanda superior a los 550 pacientes de todas las
edades.

Contamos con dotacién por turno de 1 Médico, 2 Enfermeros, 3 TENS, 1 Administrativa, 1
Conductor y 1 Auxiliar de Servicio.

Nuestro Horario de funcionamiento es de 08:00 a 24:00 horas continuado de lunes a domingo
incluyendo festivos, para los traslados contamos con una ambulancia bdsica.



Contamos con exdmenes de radiologia osteopulmonar en todo horario y Examenes sanguineos
con apoyo de laboratorio comunal. El acceso a nuestras instalaciones es por el costado derecho
del CMFG, en su zona posterior.

Dentro de nuestras prestaciones no se considera la urgencia odontoldgica o atenciones de
podologia al interior de nuestro servicio de urgencia, por lo que ambas prestaciones se realizan en
el CMFG o CPB en horario normal de atencidn segun derivacién médica.

Atenciones de urgencia por concepto diagndstico y rango etario:

CONCEPTO TOTAL <lano 14 5-14 15- 265

afnos afos 64 afo
afos | s

Total Atenciones Urgencias 515 5 24 53 357 76

Total Demanda 523 5 24 56 361 | 77

Total Causas Sistema 33 1 6 1 22 3

Respiratorio (J00-J98)

Total Causas Sistema 25 0 0 0 14 11

Circulatorio (100-199)

Total traumatismo y 82 2 6 15 53 6

envenenamiento (S00-T98)

Total causas de trastornos 12 0 0 2 6 4

mentales (FO0-F99)

Total diarrea aguda (A00- 4 0 2 0 2 0

A09)

Total demas causas 358 2 10 35 259 |52

SERVICIO DE URGENCIA RURAL (SUR) CHACAO

OBJETIVO GENERAL: Otorgar atencion inmediata, segura y de la mejor calidad posible en
situaciones de urgencia médica de caracter impostergable a la poblacion de las localidades rurales
en las que no existe otro establecimiento asistencial que cubra la demanda asistencial en horarios
inhabiles.

PRESTACIONES:

1) Atencién médica segun la patologia de los consultantes, entregada por profesional de la salud o
técnico paramédico.



2) Aplicacién de tratamiento y/o procedimientos de enfermeria.

3) Traslado a otros niveles de mayor complejidad, cuando la patologia del consultante lo requiera.
Cuenta con ambulancia

AREA DE INFLUENCIA: Chacao, Chacao Viejo, Estero Chacao, Puerto Elvira, San Gallan, Tres Cruces,
Pulelo, Soledad Remolino, Ruta 5, Butamanga, Manao, Punta Chilen, Hueihue Alto, Coiliimo, Los
Patos, Huelden Doka, Caulin, Caulin Bajo, Caulin Alto, Quebrada Honda, Puguefiun Pihuio,
Puguefiun, Los Pinos, Huicha.

Poblaciéon: Caulin 800, Chacao 1619, Manao 1351, Linao 940 = 4710

RECURSOS HUMANOS: 4 TENS, 2 conductores, 1 auxiliar de servicio, 1 médico coordinador y 4 de
apoyo.

TRANSPORTE: Ambulancia Basica implementada
CANTIDAD DE ATENCIONES DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES:

1095 pacientes en 6 meses, promedio mensual 157.

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES: Rinofaringitis, dolor abdominal, dolor de cabeza, dolores
osteomusculares, traumatismos, HTA y Dm2 descompensada.

NUMERO DE TRASLADOS: PROMEDIO MENSUAL: 15
POLICONSULTANTES: 4

MODULO DENTAL JUNAEB

El Mdédulo dental, es un establecimiento de Salud dependiente de la Corporacion Municipal,
cuenta con recursos de JUNAEB y del departamento de salud de la Corporacion municipal. El
objetivo del Mdédulo es entregar atenciones de salud dental y educacion en lo que se refiere a
cuidados de la salud bucal. Este programa esta dirigido a nifios de las escuelas fiscales municipales
y subvencionadas que tiene convenio con JUNAEB, desde Prekinder hasta Octavo de basica.

El Modelo de Atencion que aplica es Integral (reparativo, preventivo y promocional-educativo),
con el objeto de reparar el dafio bucal de los beneficiarios y realizar acciones de educacién y
prevencion de la salud bucal de los mismos., (obturaciones, pulpotomias, exodoncias, sellantes,
aplicacion de fldor, urgencias dentales y derivacién a especialistas si el caso lo requiere), como
también una completa educacion, técnica de cepillado y concientizacion relacionada con el
cuidado de la salud bucal, a mas de recibir una alimentacion saludable.

Actualmente en el Mdédulo dental también se realizan atenciones a pacientes adultos de
programas comunales de Salud como los son: Hombres de Escasos Recursos, GES 60 y Mas
Sonrisas.



CESFAM PUDETO BAJO

El CESFAM Pudeto bajo estd integrado por 2 sectores, el sector Calafate y el Sector Avellanos,
ademads del CECOSF Puntra Degaii, la posta de Coipomé y dos estaciones médico-Rurales, la de
Aguas Buenas y Chepu. Ademas cuenta con servicios y programas comunales como la Sala de
Rehabilitacion con base comunitaria, el programa Mas Adulto Mayor Autovalente entre otros
programas y equipos multidisciplinarios que se encargan de brindar la cartera de prestaciones con
un enfoque familiar, comunitario e intercultural.

Durante la Pandemia como CESFAM definimos el plan de contingencia el que permitié mantener
un flujo constante y criterioso de atenciones de salud prioritarias, asegurando la seguridad de los
usuarios/as asi como de los/las trabajadores de salud, con especial atencién de los casos
sospechosos y confirmados de COVID 19. Para lo anterior se llevd a cabo un proceso de
modificacion del funcionamiento habitual, principalmente del recurso humano hacia la generacion
de acciones que permitan abordar la crisis sanitaria, reorganizando las funciones, y también
continuar con las prestaciones criticas hacia la poblacién. Asi mismo tomar medidas para precaver
y hacer frente de forma oportuna situaciones que puedan poner en riesgo la seguridad de los
funcionarios.



CECOSF DEPENDIENTES DEL CESFAM

CECOSF PUNTRA DEGAN

El CECOSF Puntra Degafi situado al Sur de la comuna de Ancud, cuenta con un amplio territorio
gue comprende los siguientes sectores: Dega, Butalcura, Puntra Estacidn, Punta el roble, Bel ben,
Tantauco, Coipomd, Chepu, Aguas Buenas, Las Huachas, Chaquihual, Palomar, Coquiao, Km 31, Km
25, El prado, Quichitue, El Sauce, Loncomilla, Camino Viejo, Senda Tantauco. Ademds de tener a su
cargo la posta de salud rural de Coipomd, también es responsable de las estaciones médico-
rurales de Aguas Buenas y Chepu. Con un amplio equipo multidisciplinario de profesionales se
encarga de llevar las prestaciones a toda su poblacidon a cargo. A través de los distintos programas
y servicios con los que cuenta.

ESTRATEGIA DE CUIDADO INTEGRAL CENTRADO EN LAS PERSONAS PARA LA PROMOCION,
PREVENCION Y MANEJO DE LA CRONICIDAD EN CONTEXTO DE MULTIMORBILIDAD

La estrategia del cuidado integral centrado en las personas (ECICEP), es una nueva estrategia
(piloto) implementada a finales del 2020 en CESFAM Pudeto Bajo y se caracteriza por variados
procesos de gestion y seguimiento que aspira a que las personas cuenten con cuidados integrales,
integrados, continuos, centrados en ellas con capacidad de innovacién que incorpore las
necesidades del entorno, garantizando la calidad de la atencién y la eficiencia. Todo ello en el
marco de responder a las necesidades que genera el fendmeno de la cronicidad en las personas,
sus cuidadores, el equipo de salud y la poblacion en general.

Actualmente la ECICEP cuenta con un equipo gestor, conformado por 1 kinesiélogo que se
desempena como coordinador de la estrategia y gestor de caso, 1 enfermera como gestora de
caso y 1 TENS a cargo de los seguimientos a distancia y gestion. Integrando a los sectores calafate,
avellanos y CECOSF Degafi en los procesos asociados a la estrategia, considerando a cada
profesional que conforma los equipos multidisciplinarios.

El desarrollo de la estrategia se ha iniciado con la priorizacidn de los usuarios con alto riesgo G3 (5
0 mas diagndsticos cronicos) y con moderado riesgo G2 (2 a 4 diagndsticos cronicos), quienes han
sido ingresados en la ECICEP mediante una atencidn ejecutada por duplas de profesionales, duplas
conformadas para el ingreso siempre por 1 médico y otro profesional (Enfermera, nutricionista,
kinesiélogo, trabajador social, psicdloga) atingente con los diagndsticos y las necesidades del
usuario sujeto a la disponibilidad local. Dentro del proceso de seleccién de estos usuarios a
ingresar, son participe los equipos de sector que pueden derivar casos que ellos manejan y
consideran cumplen con los criterios o bien por seleccién del equipo ECICEP segun antecedentes
recepcionados desde el servicio por la profesional de enlace, quien periddicamente envia los datos
de atenciones en los servicios de urgencia y las epicrisis post altas hospitalarias.



ACTIVIDADES / PRESTACIONES ECICEP A NIVEL LOCAL: Ingreso integral, Plan de cuidado integral
consensuado, Control integral, Seguimiento integral a distancia, Gestion de caso y Conciliacion
farmacéutica.

OBIJETIVOS PLANTEADOS POR ECICEP

General: Garantizar que las personas cuenten con un cuidado integral, consensuado y continuo,
segun estratificacion y nivel de riesgo. Manteniendo en el proceso la calidad de la atencién y la
eficiencia de la misma, considerando el contexto de multimorbilidad crénica de nuestra poblacién.

Especificos para la comunidad:

v" Favorecer una atencion integral, eficiente y de calidad, enmarcada en el abordaje
holistico del equipo de salud.

v" Implementar acciones sanitarias que plasmen los principios irrenunciables del MAIS:
centrado en las personas, integralidad y continuidad del cuidado.

v" Implementar un modelo de gestidn en atencidn primaria basado en riesgo de salud de
la poblacidn a cargo.

v" Disminuir eventos de descompensacién y/o de atencidn secundaria en la red.

v' Aportar a que las personas sin o con enfermedades crénicas, gestionen y tomen

responsabilidad por su propia salud, a través del autocuidado y el automanejo.

Mejorar la experiencia y satisfaccién usuaria.

Clarificar y guiar a las personas dentro del sistema de salud.

Mejorar la autopercepcion de bienestar de personas con condiciones crénicas.

AN

Especificos para el equipo de salud:

v Establecer los lineamientos practicos para la implementacion de la ECICEP en el centro
de salud.

v" Favorecer un lenguaje comun entre los profesionales del centro de salud y el equipo
implementador de la estrategia.

v"Implementar la toma de decisiones compartidas, entre el equipo de salud y el usuario.

v’ Facilitar la continuidad del cuidado en la red de salud.

v Disminuir la duplicidad de intervenciones.

v' Permitir proyectar y evaluar la implementacién de la estrategia en el mediano y largo

plazo.

DISPOSITIVOS ESPECIALES

SALA INTEGRACION SENSORIAL

Sala comunitaria para atencién de nifos, nifias y adolescentes que presenten patologias de origen
neuroldgico o alteraciones del Neurodesarrollo. Cuenta con profesional Kinesidloga y Terapeuta



Ocupacional, respecto a su organizacidén técnica y administrativa se encuentra bajo el alero de
CESFAM Pudeto Bajo.

Prestaciones Sala Integracién Sensorial:

Dentro de las prestaciones de la sala se encuentran los siguientes tipos de atencidn: Atencién
individual, Atencién grupal, Consejerias familiares

Grupo etario: De acuerdo a la segmentacién etaria del CESFAM Pudeto Bajo y el programa Chile
crece contigo, la poblacién de beneficiarios directos correspondera a nifios, preadolescentes y
adolescentes de entre 0 y 15 afios que pertenezcan a la red de salud mental y APS. También
beneficiard a padres y cuidadores, los cuales podran aprender estrategias de apoyo al tratamiento
en el hogar.

La cobertura de diagndsticos, incluira las siguientes patologias:

Neurodesarrollo y de origen Neuroldgico: Pardlisis Cerebrales (leve a moderada), Distrofias
Musculares, Sindrome de Down, Lesiones medulares (congénitas o adquiridas), Amputaciones
(congénitas o adquiridas), Neuropatias (congénitas o adquiridas), RDSM

Otros Sindromes con alteraciones sensoriales

Otras derivaciones desde CNS o desde Sala de Estimulacion

SALA DE REHABILITACION CON BASE COMUNITARIA

La sala de rehabilitacion basada en la comunidad (RBC), de caracter comunal, se encuentra
ubicada en dependencias del CESFAM Pudeto Bajo. Estd constituida por un equipo
multidisciplinario de profesionales, conformado por 3 kinesiélogos , 1 Terapeuta Ocupacional y 1
Terapeuta complementario, quienes desempefian labores de rehabilitacion en sala, talleres
comunitarios, visitas domiciliarias urbanas y rurales.

La Rehabilitacién con base Comunitaria tiene por objetivo brindar una rehabilitacidn integral de
las personas en situacion de discapacidad en la comunidad con un enfoque biopsicosocial. Ademas
de asumir en su totalidad la rehabilitacion de personas en situacién de discapacidad leve o
transitoria, entregar una educacién y prevencién de discapacidad apoyando el trabajo con grupos
de mayor riesgo en particular los Adultos Mayores.

Destacando este enfoque integral, es que se incorporan las Terapias de Medicina Complementaria,
destinadas a usuarios que necesiten apoyo en las siguientes dreas: manejo de dolor, trastorno de
somatizacién (personas que padecen de forma reiterada dolores y malestares de diversa indole,
los cuales no tienen un origen fisico identificable), o pacientes que durante la consulta refieren



algun trastorno psicoemocional o conductual, tales como, animo inestable, ansiedad, trastornos
del sueno, entre otras.

El funcionamiento en sala durante 2020 se ve mermada por motivos de contingencia sanitaria,
donde se redistribuyen las funciones de los profesionales del equipo RBC hacia atenciones y
procedimientos dedicados a la contingencia por COVID-19, de esta forma la sala reduce el nimero
de atenciones, manteniendo visitas domiciliarias y atencién retoma con telerehabilitacion a
pacientes criticos con patologias neurolégicas. Ademas de realizar seguimientos telefdnicos para la
continuidad del tratamiento.

Actualmente, el equipo rehabilitador se encuentra con el 100% de las funciones de rehabilitacion
en sala, talleres comunitarios, visitas domiciliarias, manteniendo las normas sanitarias que rigen
durante las fases del plan paso a paso.

En relacién al diagndstico participativo y con el motivo de las orientaciones 2021, se encuentra en
proceso de planificacion y pronta ejecucidén un diagndstico participativo comunal, con el fin de
obtener informacién y generar un plan de trabajo en tiempos de contingencia sanitaria, acerca de
los problemas, necesidades, recursos y oportunidades de desarrollo en las comunidades.

Poblacidn bajo control en Sala RBC con corte al mes Agosto - consolidado 2021
Ingresos a sala de enero a agosto: 91 Pacientes

Numero de sesiones:

Kinesidlogo: 469

Terapeuta Ocupacional: 269



CARTERA DE PRESTACIONES

La cartera de prestaciones estd compuesta por una canasta de actividades o servicios puestos a
disposicion de los usuarios, a los que pueden acceder en nuestros centros en dependencia de sus
necesidades de salud.

SALUD INFANTIL

Controles Control de salud del nifio sano; Control de malnutricidon; Control de
lactancia Materna y Control de enfermedades crdnicas.

Consultas Consulta Nutricional; Consulta de morbilidad; Consulta por déficit del
desarrollo psicomotor; Consulta Kinesiolégica y Consulta de Salud
Mental.

Educaciones o talleres Educacion a grupos de riesgo.

Otras prestaciones Evaluaciéon del desarrollo Psicomotor; Vacunacién (PNI), Alimentacion
complementaria (PNAC) y Atencién domiciliaria.

SALUD DEL ADOLESCENTE

Controles Control de salud integral del adolescente; Control de enfermedades
crénicas; Control prenatal; Control del Puerperio; Control de
Regulacién de la Fecundidad y Control Ginecoldgico preventivo.

Consultas Consulta de morbilidad; Consulta de morbilidad obstétrica; Consulta de
morbilidad ginecolégica y Consulta de salud Mental.

Consejerias Consejeria en salud sexual y reproductiva y Consejeria de salud Mental.

Educaciones o talleres Educacién grupal.

Otras prestaciones Intervencién Psicosocial, Alimentacion Complementaria (PNAC) vy

Atencién domiciliaria.

SALUD DE LA MUIJER

Controles Control de Salud; Control de enfermedades crénicas; Control
nutricional; Control prenatal; Control del Puerperio; Control de
Regulaciéon de la Fecundidad; Control Ginecoldgico preventivo; Control
Climaterio y Control preconcepcional.

Consultas Consulta de morbilidad; Consulta de morbilidad obstétrica; Consulta de
morbilidad ginecoldgica; Consulta Nutricional; Consulta Kinesioldgica y
Consulta de salud Mental.

Consejerias Consejeria en salud sexual y reproductiva y Consejeria de salud Mental.

Educaciones o talleres Educacion grupal e Intervencion grupal de actividad fisica.




Otras prestaciones

Intervencidn Psicosocial, Alimentacién Complementaria (PNAC);
Atencidon podoldgica para pacientes diabéticas; Curacién de pie
diabético y Atencidn domiciliaria.

SALUD DEL ADULTO MAYOR

Controles Control de Salud; Control de enfermedades crénicas; Control
nutricional; Control de salud Mental y Control Ginecolégico preventivo.

Consultas Consulta de morbilidad; Consulta de enfermedades Crdnicas; Consulta
de morbilidad ginecoldgica; Consulta Nutricional; Consulta
Kinesioldgica y Consulta de salud Mental.

Consejerias Consejeria de salud Mental.

Educaciones o talleres

Educacion grupal e Intervencién grupal de actividad fisica.

Otras prestaciones

Intervencién Psicosocial, Alimentacién Complementaria del adulto
mayor (PNAC); Atencién podoldgica para pacientes diabéticas;
Curacion de pie diabético; Vacunacién (PNI) y Atencién domiciliaria.

PROGRAMA ODONTOLOGICO

Atenciones

Examen de salud; Exodoncias; Detartraje y pulido coronario;
Obturaciones temporales y definitivas; Aplicacién de sellantes;
Pulpotomias; Aplicacién de Barniz de flior

Educaciones o talleres

Educacion grupal

Otras prestaciones

Urgencias dentales; Rayos X dental.

ACTIVIDADES GENERALES

Tipo de Atencion

Educacion grupal; Consejeria Familiar; Visita Domiciliaria Integral (VDI)
y Consulta Social.

TERAPIA COMPLEMENTARIA

Tipos de terapias

Biomagnetismo, Flores de Bach; Masajes terapéuticos y Medica
Huilliche.




OTRAS PRESTACIONES

Procedimientos

Inyecciones y curaciones.

Tipo de atencion

Intervencién Familiar Psicosocial; Diagnostico y control de Ia
Tuberculosis (TBC); Exdamenes de laboratorio basico y Continuidad de la
atencion.

EXAMENES DEL LABORATORIO CLINICO

HEMATOLOGIA (6)

Grupos sanguineos ABO y Factor Rh; Hemograma completo (incluye 5
diferenciales, proc. aut); Sangria, tiempo de (método de Ivy);
Velocidad de eritrosedimentacion (VHS); Hemoglobina Glicosilada y
Test de Coombs indirecto (se deriva muestra para andlisis a Hospital
Ancud)

BIOQUIMICOS (23)

Acido Urico /uricemia; Bilirrubina total; Bilirrubina directa; Calcio;
Creatinina y/o Velocidad de Filtracion Glomerular (VFG); Electrolitos
Plasmaticos (sodio, potasio y cloro); Fosfatasas Alcalinas totales;
Glucosa; Glucosa, prueba de tolerancia (PTGO); Glucosa post- pandrial;
Fésforo; LDH (Lactato Deshidrogenasa); Urea, nitrdgeno ureico y/o
BUN; Proteinas totales y/o Albuminas; Transaminasas (Oxalacética,
Pirivica y Gamma Glutamil Transpeptidasa); Triglicéridos; Troponina;
Colesterol total; Colesterol — HDL; Proteinuria 24 hrs; Perfil lipidico;
Perfil hepatico (incluye Tiempo Protrombina) y Pruebas hepaticas.

INMUNOQUIMICA (2)

Factor Reumatoide y Proteina C reactiva Cuantitativa.

HORMONALES (3)

TSH (hormona estimulante de la tiroides); T4 (tiroxina)y T4 libre.

MICROBIOLOGICOS (12)

Baciloscopia ziehl- neelsen (expectoracion); Examen directo al fresco;
Urocultivo y recuento de colonias y antibiograma; Coprocultivo;
Corriente (excepto coprocultivo y urocultivo); Busqueda de
Streptococcus grupo B; Cultivo Expectoracion (Baciloscopia) el cual se
deriva al Hospital de Castro; Antibiogramas (maximo 8 farmacos); RPR;
V.D.R.L (derivado al Hospital de Castro); Anticuerpos Virales,
determinacion de VIH (derivacidon a Hospital Ancud) y Enfermedad de
Chagas (derivacién a Hospital Ancud).

PATASITOLOGIA (3)

Graham (escobillado anal); Raspado de piel-examen microscdpico
(acaro test) y Coproparasitolédgico seriado (3 muestras).

LiQuiDos Y/O | Hemorragias ocultas; Leucocitos fecales y Vaginal (directo al fresco c/s
EXUDADOS (3) tincidn, incluye trichomonas)
ORINA (3) Test embarazo; Orina completa (incluye fisico-quimico proceso

automatizado y sedimento mediante microscopio) y Microalbuminuria,




RAC (relacion Alb/Crea).

ACTIVIDADES PRESENCIALES MINIMAS A REALIZAR (TRAZADORAS)

A continuacidn, se detallan las actividades presenciales minimas a realizar, indistintamente el ciclo
vital, segun corresponda:

Ingresos Ingreso a Control prenatal e Ingreso a programa oxigeno o asistencia
ventilatoria a través de visita domiciliaria.
Controles Control Prenatal; Control Puerperio; Control de Salud del Recién

Nacido; Control de la Diada; Control de Regulacién de la Fecundidad;
Control programa de salud cardiovascular de Alto Riesgo; Control ERA;
Control respiratorio IRA; Control respiratorio ERA; Control de salud
integral 6 meses de vida y Control de salud en situaciones especificas
(NANEAS baja complejidad)

Consultas Consulta de Lactancia Materna; Consulta Anticoncepcion de
Emergencia; Consulta de morbilidad Obstétrica; Consulta de
Morbilidad Ginecoldgica; Consulta por Infeccién de Transmisién sexual;
Consulta de Ingreso a sala IRA; Consulta de ingreso a sala ERA;
Consulta Morbilidad general; Consulta nutricional a los 5 meses de vida
y Consulta malnutricién por déficit en nifios y nifias NANEAS (primera

consulta).
Consejerias
Educaciones o talleres
Otras atenciones Ecografia Obstétrica; Examenes de laboratorio de rutina prenatal;

Visita domiciliaria; Test rapido VIH; Urgencia Odontoldgica; Curaciéon
avanzada de herida de pie diabético; Estrategia de cuidado integral
para personas con condiciones crénicas; Atencién domiciliaria;
Tratamiento de exacerbacion respiratoria (IRA-ERA); Kinesiologia
Respiratoria; Pesquisa y tratamiento de Tuberculosis (TBC); Vigilancia
ETI; Evaluacién y estimulacion DSM vy Radiografia de pelvis (GES
displasia de caderas).




METAS IAAPS Y SANITARIAS

Durante el afio 2021 los indicadores de actividad de la atencidn primaria IAAPS y las metas
sanitarias se vieron afectadas por el enfoque que se dio para el abordaje de la pandemia por
COVID-19, motivo por el cual se presenta un alza de su cumplimiento durante el segundo semestre
de este afo, debido al avance importante de la cobertura efectiva de la vacunacién contra el
COVID-19, la baja considerable de casos y el aumento de la movilidad de la poblacién; quien
recurrid con mayor frecuencia a nuestros establecimientos cumpliendo las medidas preventivas
personales de contagio impuestos por la autoridad sanitaria.

A continuacion se presenta un breve anadlisis de aquellas metas mas importantes y su
comportamiento durante el tiempo del CESFAM Manuel Ferreira:

NUMERO DE CONTROLES MEDICOS

NUMERO DE CONTROLES MEDICOS 2021

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO
1.104 1.095 1.447 1.718 1.585 1.682 1.575 1.467
2.000
1.500
m 1.000 u
500
0 EME FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO
Numero controles médicos
[ ] ] ]

En el presente grafico se demuestra que en el transcurso de los meses y a medida que avanzé el
plan paso a paso de MINSAL se retomaron los controles presenciales en lo que respecta a
controles médicos, los cuales se han mantenido en el tiempo.



NUMERO DE EXAMENES PREVENTIVOS DEL ADULTO

EXAMENES PREVENTIVOS DEL ADULTO
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO
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Debido a la pandemia los exdmenes preventivos estaban impedidos de poder ser ejecutados,
debido a la apertura de las fases del plan paso a paso también es visible observar que las
prestaciones en el CESFAM Manuel Ferreira fueron retomadas por los equipos aumentando
considerablemente en su produccién.

NUMERO DE EXAMENES PREVENTIVOS DEL ADULTO MAYOR

EXAMENES PREVENTIVOS ADULTO MAYOR

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO
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Situacion similar respecto a los EMPAM se puede observar que en grafico de realizacién de estos
examenes preventivos del adulto mayor, a medida que se avanzé en el proceso de vacunacién y se
produjo un aumento de movilidad las personas mayores comenzaron nuevamente a acudir a
nuestro centro de salud para realizar sus controles.



MORBILIDAD ODONTOLOGICA DE 0 A 19 ANOS

MORBILIDAD ODONTOLOGICA DE 0 A 19 ANOS
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Cabe sefialar que gran parte de la pandemia las atenciones odontoldgicas estuvieron con
restricciéon solo para las urgencias ges de acuerdo a la pandemia COVID, con los cambios
ministeriales de acuerdo al avance de los estudios y las modificaciones en las orientaciones
técnicas, se aumentd la cobertura y las prestaciones volvieron practicamente a la normalidad
como se puede visualizar en agosto.

COBERTURA DE PAPANICOLAU

COBERTURA DE PAPANICOLAU

DICIEMBRE 2020 JUNIO 2021
39,51% 47,80%
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Si bien aun nos falta en cobertura se debe destacar el trabajo colaborativo y sistematico de las
matronas para la pesquisa y realizacidon de este examen ha aumentado considerablemente desde
diciembre 2020 a junio 2021, se mantiene el monitoreo constante de cada profesional con su
poblacién objetivo.



COBERTURA DE TRATAMIENTO INTEGRAL A PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES
COBERTURA DE TRATAMIENTO INTEGRAL
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Queda demostrado en el grafico que los tratamientos de salud mental han aumentado en su
cobertura de manera presencial, durante la pandemia se autorizo el trabajo telematico a distancia
pero los mismos equipos de salud mental solicitaron volver de acuerdo a lo que manifestaban sus
pacientes.

VISITAS DOMICILIARES INTEGRALES
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El grafico demuestra que las visitas domiciliarias en pandemia era una de las mayores actividades
dentro de nuestro quehacer diario en APS como estrategia de llegar con los equipos de salud a los
domicilios, con la apertura de las fases en el mes de abril, baja el indice de actividad para que en
estos Ultimos meses de agosto a septiembre se han mantenido tan fuertemente como se realizé
en pandemia

A continuacion y para complementar lo anterior, se entrega un breve andlisis de aquellas metas
mas importantes y su comportamiento durante el tiempo del CESFAM Pudeto Bajo:



PROGRAMA PSCV

El programa cardiovascular tiene metas sanitarias e IAAPS, completando un total de cinco
indicadores, los cuales son:

Metas sanitarias:

Cobertura efectiva de diabetes tipo 2 en personas de 15 afios y mas:

En relacion a esta meta debemos alcanzar un 28% de usuarios compensados con hemoglobina
Glicosilada <7% en personas de 15 a 79 afios y <8% en personas mayores de 80 afios, porcentaje
que se debe calcular en base a la prevalencia (1072).

Al corte de 15 de septiembre tenemos 18, 3% (197) de cobertura efectiva.
Cobertura efectiva de hipertension arterial en personas de 15 afios y mas:

En relacion a esta meta debemos alcanzar un 43% de usuarios compensados con presién
arterial <140/90mmHg en personas de 15 a 79 afios y < 150/90mmHg en personas mayores de 80
afios, porcentaje que se debe calcular en base a la prevalencia (2406).

Al corte de 15 de septiembre tenemos 29, 2% (694) de cobertura efectiva.
Evaluacién de pies de personas con diabetes bajo control de 15 afios y mas:

En relacidn a esta meta debemos alcanzar un 90% de usuarios con evaluacién de pie vigente en
relacion a la poblacidn que se encuentra bajo control.

Al corte de 15 de septiembre tenemos 75, 5% (444) de cobertura efectiva.
Metas IIAPS:
Cobertura efectiva de diabetes tipo 2 en personas de 15 afios y mas:

En relacion a esta meta debemos alcanzar un 30% de usuarios compensados con hemoglobina
Glicosilada <7% en personas de 15 a 79 afios y <8% en personas mayores de 80 afios, porcentaje
gue se debe calcular en base a la prevalencia (1072).

Al corte de 15 de septiembre tenemos 18, 3% (197) de cobertura efectiva.
Cobertura efectiva de hipertension arterial en personas de 15 aifos y mas:

En relacion a esta meta debemos alcanzar un 48% de usuarios compensados con presidn
arterial <140/90mmHg en personas de 15 a 79 afios y < 150/90mmHg en personas mayores de 80
afios, porcentaje que se debe calcular en base a la prevalencia (2406).

Al corte de 15 de septiembre tenemos 29, 2% (694) de cobertura efectiva.

Durante el mes de octubre se llevé a cabo la reunion con el servicio de salud Chiloé donde se
establecieron vy fijaron las metas Sanitarias para este proximo afio 2022. Donde participaron las
direcciones de los CESFAM para el andlisis de las coberturas propuestas, asi como la
representacion gremial por parte de los funcionarios. El proceso para la fijacién de las metas IAAPS
se realizard dentro de los primeros meses del afio que viene.



PROF A DE AL A U ) A

DARA 20

META

% Meta
Nacional

% Meta
fijada 2021

% Meta
propuesta
por SS

META 1: RECUPERACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR

90%

90%

90%

META 2: DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 25 A 64 ANOS

80%

61,1%

61,3%

META 3.A: CONTROL CON ENFOQUE DE RIESGO
ODONTOLOGICO EN POBLACION DE 0 A 9 ANOS

35%

29%

33%

META 3.B: NINOS Y NINAS DE 6 ANOS LIBRES DE
CARIES

11%

fijacién linea
base

10%

META 4.A: COBERTURA DE TRATAMIENTO Y
EVALUACION EN PERSONAS CON DM2

28%

28,0%

15,0%

META 4.B EVALUACION ANUAL DE LOS PIES EN
PERSONAS CON DIABETES BAJO CONTROL DE 15 Y
MAS ANOS

90%

90%

55%

META 5: COBERTURA DE TRATAMIENTO EN
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS CON HIPERTENSION
ARTERIAL (HTA)

43%

43,0%

27,0%

META 6: COBERTURA DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA (LME) EN NINOS/AS AL SEXTO MES DE
VIDA

60%

65%

65%

META 7: ESTABLECIMIENTOS CON PLAN DE
PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

100%

100%

100%




Para facilitar el analisis asociativo, se va a presentar en tablas por cada programa de salud que se
lleva a cabo en los establecimientos de salud individualizado por CESFAM, los principales
problemas identificados por programa, se hara diferenciado por CESFAM debido a que por las
caracteristicas de la poblacion inscrita en cada uno de estos, es que se presentan variaciones en
los problemas identificados o bien, en la estrategia propuesta para el cumplimiento que impactan
directamente en el cumplimiento de las metas sanitarias, actividades trazadoras, entre otras:

NOMBRE SALUD CARDIOVASCULAR

PROGRAMA

OBIJETIVO Reducir la incidencia de eventos cardiovasculares a través del control vy

GENERAL compensacién de los factores de riesgo cardiovascular en APS, asi como
también, mejorar el control de las personas que han tenido un evento
cardiovascular con el fin de prevenir la morbilidad y mortalidad prematura, junto
con mejorar la calidad de vida de estas personas. (MINSAL, 2017).

POBLACION Usuarios de 15 afios y mas.

OBJETIVO

PRESTACIONES

Preventivas: Examenes médicos preventivos.
Tratamiento:
Controles de salud por equipo multidisciplinario.

v

v
v
v

Rehabilitacion metabdlica.
Curacion de pie diabético
Bateria de Exdmenes Bioquimicos

ESTRATEGIAS DE CUMPLIMIENTO 2022 CESFAM MANUEL FERREIRA

Problema de | Objetivo Estrategias Indicador de | Método de
salud cumplimiento | verificacion
Baja Cobertura | Mejorar

efectiva de | cobertura Realizar analisis epidemioldgico por sector

Hipertension arterial | efectiva en | y desde esa base gestionar agendas de los | 50% de la Meta

en mayores de 15
afios y mas.

tratamiento

de

Hipertension

profesionales involucrados en controles de
salud cardiovascular segun la necesidad.

Gestion de agenda que proteja cupos de
atencidn para dar cobertura a la poblacion
Cardiovascular que no tiene control
vigente en el dultimo afio debido a
contingencia sanitaria COVID-19.

Arterial.
Baja Cobertura | Mejorar
Efectiva en Diabetes | cobertura
Mellitus mayores de | efectiva en

Sanitaria
cumplida a Junio
2022.

100% de la meta
sanitaria cumplida
a Diciembre 2022.

REM P 4 corte
Junio y
Diciembre

15 afios con | tratamiento

hemoglobina de diabetes

glicosilada mellitus

Bajo acceso y | Mejorar el | Disponer de horas protegidas en horarios

cobertura de examen | acceso a | que permitan a gran parte de la poblaciéon | 25% de la meta




preventivo del adulto
de 20 a 64 afios

Examen
Preventivo del
adulto

preventivo.

objetivo realizarse el examen preventivo.

Realizar operativos extramuro para dar
mayor acceso al examen preventivo.

Coordinar con el intersector publico y
privado la realizacion de operativos de
salud destinados a la aplicacion de examen

Abril 2022

Julio 2022

Diciembre

IAAPS cumplida a

50% de la Meta
IAAPS cumplida a

75% de la Meta
IAAPS cumplida a
Septiembre

100% de la Meta
IAAPS cumplida a

REM
Seccion B

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO CESFAM PUDETO BAJO

Metas Poblacidn % Brecha Recurso Estrategias
cumplimento humano
2021

-Metas IAAPS: -Poblacién - Al corte del 31 | 9% para | Enfermeras, -Rescates a usuarios

Cobertura estimada segun | de octubre | cumplir la | médicos, sin controles.

efectiva de | prevalencia: 2021 se ha | meta. (96 | nutricionista que | -Derivacion al

diabetes tipo 2 | 1072 compensado el | usuarios) realizan controles | programa de

en personas de 21,08% (226 cardiovasculares y | ejercicios a los

15 afios y mas. -% de | usuarios) segun kinesidlogo del | usuarios

cumplimiento: prevalencia. programa de | descompensados.

Personas con | 30% (322) rehabilitacién -Realizacion de

hemoglobina cardiovascular. taller.

glicosilada <7% -Reunién bimensual

en personas de con todo el equipo

15 a 79 afios y que realiza

<8% en personas controles.

mayores de 80 -Realizacion de

afios examen de
medicina preventiva
EMP.

Metas IAAPS: -Poblacion - Al corte del 31 | 20% para | Enfermeras, -Rescates a usuarios

Cobertura estimada segun | de octubre | cumplir la | médicos, sin controles.

efectiva de | prevalencia: 2021 se ha | meta. (482 | nutricionista que | -Implementar

hipertension 2406 compensado el | usuarios) realizan controles | estrategias HEARTS.

arterial en 31% (746 cardiovasculares y | -Derivacidn al

personas de 15 | -% de | usuarios) segun kinesidlogo del | programa de

aifos y mas. cumplimiento: prevalencia. programa de | ejercicios a los

Personas con | 51% (1228) rehabilitacion usuarios

presion cardiovascular. descompensados.

arterial -Realizacion de

<140/90mmHg examen de

en personas de medicina preventiva

15 a 79 afios y < EMP.

150/90mmHg en

personas

mayores de 80

afos.

Metas Sanitarias: | -Poblacién - Al corte del 31 | 7% para | Enfermeras, -Rescates a usuarios

A02




Cobertura estimada segun | de octubre | cumplir la | médicos, sin controles.

efectiva de | prevalencia: 2021 se ha | meta. (75 | nutricionista que | -Derivacion al

diabetes tipo 2 | 1072 compensado el | usuarios) realizan controles | programa de

en personas de 21,08% (226 cardiovasculares y | ejercicios a los

15 afios y mas. -% de | usuarios) seguln kinesiélogo del | usuarios

cumplimiento: prevalencia. programa de | descompensados.

Personas con | 28% (301) rehabilitacion -Realizacion de

hemoglobina cardiovascular. taller.

glicosilada <7% -Reunién bimensual

en personas de con todo el equipo

15 a 79 afios y que realiza

<8% en personas controles.

mayores de 80 -Realizacion de

afios examen de
medicina preventiva
EMP.

Metas Sanitarias: | -Poblacién Enfermeras, -Rescates a usuarios

Cobertura estimada segun | - Al corte del 31 | 12% para | médicos, sin controles.

efectiva de | prevalencia: de octubre | cumplir la | nutricionista que | -Implementar

hipertension 2406 2021 se ha | meta. (289 | realizan controles | estrategias HEARTS.

arterial en compensado el | usuarios) cardiovasculares y | -Derivacidn al

personas de 15 | -% de | 31% (746 kinesiélogo del | programa de

anos y mas. cumplimiento: usuarios) segun programa de | ejercicios a los

Personas con | 43% (1035) prevalencia. rehabilitacion usuarios

presién cardiovascular. descompensados.

arterial -Realizacion de

<140/90mmHg examen de

en personas de medicina preventiva

15 a 79 afos y < EMP.

150/90mmHg en

personas

mayores de 80

afios.

Metas Sanitarias:

Evaluacion de | -Personas con | -Al corte del 31 | -15% para | -Enfermeras vy | -Rescate a pacientes

pies de personas | diabetes tipo 2 | de octubre | cumplir la | médicos que | con diabetes tipo 2

con diabetes | bajo control: | 2021 contamos | meta. (94 | realizan controles | y evaluacién de no

bajo control de | 637 con el 75% de | evaluaciones) cardiovasculares a | vigente.

15 afios y mas. evaluaciones de usuarios con | -Agenda protegida

Personas con | -% de | pie  diabético diabetes tipo 2. de enfermera para

evaluacién de | cumplimiento: vigente (480). realizar

Pie diabético | 90%(574) evaluaciones no

vigente segln vigentes.

riesgo de

ulceracion:

-Riesgo Bajo: 12

meses de

vigencia.

-Riesgo

Moderado: 6

meses de

vigencia.

-Riesgo Alto: 3 a
6 meses de
vigencia.

-Riesgo Maximo:
1 a3 meses.




NOMBRE PROGRAMA

SALUD DE LA MUJER

OBIJETIVO GENERAL

Contribuir al desarrollo integral, fisico, mental y social de la mujer, en
todas las etapas de su ciclo vital especialmente en aquellos aspectos
relacionados con la salud sexual y reproductiva.

POBLACION OBJETIVO

Poblacion beneficiaria, especialmente poblacién femenina en todas las
etapas del ciclo vital.

PRESTACIONES

Control de salud del/la adolescente

Control preconcepcional

Control prenatal

Control de puerperio

Control de regulacién de fecundidad

Control ginecoldgico preventivo

Consulta de morbilidad obstétrica y ginecoldgica
Consejeria en salud sexual y reproductiva
Consulta anticoncepcién emergencia.

Visita domiciliaria integral

Promocidn y educacidn para la salud

Ecografias obstétricas

Consulta por VIH e infecciones de transmisidn sexual (ITS)
Atencion de la mujer en etapa de climaterio.

AN N Y N N N NN N Y NN

ESTRATEGIAS DE CUMPLIMIENTO 2022 CESFAM MANUEL FERREIRA

Problema de salud Objetivo Estrategias Indicador de | Método de
cumplimiento verificacion
Baja  cobertura de | Aumentar cobertura de | -Implementar espacio | 90% de la meta
examen  Papanicolaou | papanicolaou en la | fisico, adecuandolo | sanitaria cumplida | o
en poblacién femenina | ,p10cisn  beneficiaria | segin  orientaciones | @l corte de junioy
de 25 a 64 anos de la . diciembre.
de la comuna de | técnicas de box de
comuna de Ancud. o
Ancud, urbana y rural, | procedimientos Pauta MAIS: Eje

favoreciendo con ello
la pesquisa precoz y

derivacion  oportuna,
impactando en la
disminucion de la

mortalidad del cancer
Cervicouterino.

ginecoldgicos con
caracteristicas  para
funcionar como

itinerante. (PAP movil)

-Disponer de recurso
humano Matrona para
dar exclusividad a la
prestacion
(Papanicolaou),
favoreciendo la

Intersectorialidad.




movilidad en
diferentes horarios vy
lugares.

-Fomentar el trabajo
con instituciones
publicas y privadas,
organizaciones de
base,

grupos organizados de

empresas,

la comunidad.

-Minimizar las brechas
de acceso a la
prestacion
(Papanicolaou),
llevando la promocién
y prevencién a los
espacios
comunitarios,
del centro de salud.

fuera

Desconocimiento de
prestacién control joven
sano en la poblacion
beneficiaria que afecta
la cobertura en Ia
poblacién adolescente
de 10 a 14 afios.

Aumentar cobertura de
control joven sano a
adolescentes de 10 a
14 afios a través de la
articulacion con el

sector de educacion.

-Articulacién efectiva
con sector educacion
para  planificar la
ejecucion de controles
joven sano con
establecimientos
educacionales

municipales.

-Incluir la prestacion
como parte de las
estrategias del PADEM
2022.

-Difusion efectiva por
medios locales y redes
sociales  sobre el

control joven sano.

25% de la meta
IAAPS cumplida a
corte de abril
2022

50% de la meta
IAAPS cumplida a
corte de julio 2022

75% de la meta
IAAPS cumplida a
corte de
septiembre 2022.

100% de la meta
IAAPS cumplida a
corte de
diciembre 2022.

REM AO01 SECCION
D

Deficiencia en la
cobertura de
prestaciones en etapa
de climaterio asociada a
escasez de atenciones
médicas en este ambito

Aumentar prestaciones
médicas y de
matoneria en etapa de
climaterio.

-Gestion de
capacitacién a
médicos respecto de
orientaciones técnicas
para la  atencién

integral de la mujer en

-Capacitacién
efectiva de al
menos un médico
por equipo de
cabecera.

REM AO01 SECCION
A

REM AO05 SECCION
D




que permitan dar
continuidad a las
orientaciones  técnicas
para la atencidn integral
de la mujer.

etapa de climaterio.

-Gestion de agenda de | -Cupos protegidos
médico y matronas | en agenda de
con cupos creados | médicos

para esta prestacion. capacitados y
matronas para
ingreso a
climaterio.

-Coordinar y ejecutar | -Cumplimiento de | Evaluaciones del
convenio de | uso del convenio | Servicio de salud:
resolutividad asociada | de  resolutividad | ,,

al componente de | segin etapas de | | .o

climaterio, otorgado | evaluacion del | piciembre

por el servicio de | servicio de salud
salud  Chiloé, en | Chiloé.
dependencias del
CESFAM.

NOMBRE PROGRAMA

PROGRAMA DE SALUD DE LA MUJER

OBJETIVO GENERAL

MANTENER LAS CONDICIONES DE SALUD TANTO FiSICA COMO
SOCIOAFECTIVA DE LAS MUJERES, PREPARANDOLAS Y
ACOMPANANDOLAS DURANTE TODAS LAS ETAPAS DE SU CICLO
VITAL. INCENTIVANDOLAS ADEMAS A CUIDAR SU PROPIA
SALUD Y LA DE SU FAMILIA.

POBLACION OBJETIVO

NINAS Y MUJERES DESDE LOS 10 ANOS DE EDAD Y PERSONAS
QUE REQUIERAN APOYO EN EL AMBITO DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA.

PRESTACIONES REALIZADAS

CONTROL PRENATAL

CONTROL DIADA (MUJER Y RECIEN NACIDO HASTA LOS 10 DIAS
DE VIDA)

CONTROL DE REGULACION DE FECUNDIDAD

CONTROL GINECOLOGICO




CONTROL ADOLESCENTE (10 A 19 ANOS)

CONTROL CLIMATERIO

CONSULTAS GINECOLOGICAS

CONSULTAS DE LACTANCIA

TALLER PRENATALY CLIMATERIO

ECOGRAFIAS A MUJERES GESTANTES Y CON DISPOSITIVOS

INTRAUTERINOS

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO CESFAM PUDETO BAJO

Metas Poblacién % cumplimento | Brecha Recurso Estrategias
2021 humano

Metas Mujeres A septiembre | 8.46% Matrona 11 horas de

sanitarias: inscritas  de | 2021: 52.64% Matrona para

-Deteccion 25 a 64 afos: toma exclusiva

precoz del | 3.013 de PAP y EFM

cancer de

cuello uterino | Actividades Campafias de

en mujeres de | programadas: PAP semanales.

25 a 64 afos | 1.841

(61.1%) Rescate de PAP
atrasados.

Metas IAAPS: Adolescentes | A septiembre | 15.75% Matrona Control

-Cobertura de | inscritos de | 2021: 2,26% referente adolescente en

control de | 10-14 afios: del establecimientos

salud integral a | 798 programa educacionales.

adolescentes adolescente

de 10 a 14 afios | Actividades en CESFAM | Horas

(18,01%) programadas: protegidas

144 semanalmente

para realizacidn
de controles.

Metas IAAPS: Gestantes A septiembre | Sin Matronas Monitoreo  de

-Ingreso precoz | ingresadas: 2021:122.50% | observacién | de sector consultas por

de mujeres a | 107 sospecha de

control de embarazo.

embarazo Gestantes

(antes de las 14 | ingresadas Informacion

semanas). antes de las sobre

(86.43%) 14 semanas: importancia del

104

ingreso precoz a
control prenatal




Metas IAAPS: Adolescentes | A Junio 2021: | 11.98% Matronas Rescate de
-Cobertura de | inscritos de | 12.30% usuarias
métodos 15-19 afios: inasistentes  a
anticonceptivos | 691 control
en
adolescentes Actividades
de 15 a 19 afios | programadas:
inscritos  que | 168
usan método
de la
regulacion de
fertilidad.
(24.28%)
Prestaciones Mujeres A junio 2021: | 11.54% Matronas Rescate de
trazadoras: inscritas de | 3.46% usuarias
-Control de | 45 a 64 afios inasistentes a
climaterio en | 1472 control.
mujeres de 45
a 64 afios | Actividades Médicos Ingreso de
(15%) programadas: usuarias a
221 control de
climaterio
Prestaciones Mujeres A septiembre | 9.79% Matronas Aumento de
trazadoras: inscritas de | 2021:10.21% horas
-Control 20 aflos vy disponibles para
ginecoldgico en | mas: 4211 control
mujeres de 20 ginecoldgico.
afios 'y mas | Actividades
(20%) programadas:
842
Prestaciones Mujeres A septiembre | 3.82% Matronas
trazadoras: inscritas de | 2021: 6.18%
Ingreso a | 20 a 45 ahos:
programa de | 2884
regulacién de
fertilidad en | Actividades
poblacién programadas:
adulta (10%) 288
Prestaciones Mujeres A septiembre | 0.48% Matronas Cupos
trazadoras: inscritas de | 2021: 0.52% protegidos para
Consejeria en | 20 afios vy esta prestacion.
SS y R en | mas:4211
mujeres de 20
afios y mas. Actividades
(1%) programadas:

42




NOMBRE PROGRAMA

SALUD MENTAL

OBIJETIVO GENERAL

El programa de salud mental tiene como propdsito,
fortalecer y mejorar el nivel de salud mental y calidad de
vida de las personas, familias y comunidades, a través de
la promocion de la salud mental positiva, mejorar la
capacidad individual y colectiva para prevenir los
trastornos mentales, y entregar la atencion integral de
salud, en el contexto del modelo de atencién integral de
salud familiar y comunitario, a través de todo el ciclo vital
y en coordinacion con cada punto de la red.

POBLACION OBJETIVO

Personas de 0 y mas afios con trastornos mentales.

PRESTACIONES

Area Promocién:

v" Educacién Grupal

v" Trabajo en grupos de Autoayuda

v" Actividades masivas
Area Prevencion:

v" Deteccidn factores de riesgo: consultas de salud

mental, aplicacién cuestionarios
v' Educacién grupal: prevencién de diversas
tematicas

Area de Tratamiento:

v" Confirmacién diagndstica

v Intervencion multidisciplinaria: controles de salud
mental, tratamiento farmacoldgico, consejerias,
visitas domiciliarias, intervencién psicosocial.
Informes poder Judicial
Consultorias de salud mental
Reuniones clinicas por sector
Seguimientos/ Rescates
Derivacion a  nivel especialidad cuando
corresponda.

ANENENENAN

Inclusién:
v Trabajo con organizaciones de base
v" Trabajo intersectorial
v" Comité Difusién Salud Mental

ESTRATEGIAS DE CUMPLIMIENTO 2022

Problema de | Objetivo
salud

Estrategias Indicador de | Método de
cumplimiento verificacion




Baja cobertura en la
atencién integral a
personas con
factores de riesgo,
condicionantes de
salud mental %
trastornos mentales
en contexto de
pandemia.

Aumentar cobertura
de ingreso de Ila
poblacién  rural vy
urbana al programa
de salud mental,
favoreciendo con ello
la deteccion,
diagndstico v
tratamiento  precoz
de patologias de
salud mental.

-Mejorar Acceso al programa:
Incorporar horas de psicélogo
destinadas a aumentar
ingresos y controles en salud
mental.

-Fortalecimiento de la
Prevencion y promocion de la
salud mental:

Incorporar a TENS destinado a
prestar apoyo en actividades
de prevencién y promocién de
la Salud mental, realizando
rescate de usuarios
inasistentes, apoyo en visitas
domiciliarias, entre otras
actividades.

Salud Mental:
Mantener la prestacion de
salud  mental modalidad
remota cada vez que los
usuarios la requieran.

-Remotos

-Actividades Comunitarias:
Reactivar actividades grupales
en contexto de pandemia con
la comunidad.

-Comité de Difusidn:
Mantener de manera activa y
con los insumos que se
requieran, comité psicosocial
de promocién y prevencion
frente a fechas
conmemorables de la salud
mental y frente a actividades
de psicoeducacion en
temdticas de salud mental
para la comunidad.

90% de la Meta
IAAPS cumplida al
corte de Junio afio
2022.

90% de la Meta
IAAPS cumplida al
corte de Diciembre
ano 2022.

REM PO6,
SECCION Al
REM A 05,
SECCION N
REM A 05,
SECCION 0

NOMBRE PROGRAMA

ODONTOLOGICO

OBJETIVO GENERAL

Brindar oportunidad de acceso a una atencidon odontoldgica
integral y de calidad durante todo el ciclo vital de nuestros (as)
usuarios (as) y reducir la prevalencia de las enfermedades
bucales mas frecuentes.

POBLACION OBJETIVO

Desde los 6 meses de edad hasta la adultez, con enfoque
prioritario en menores de 20 afios




PRESTACIONES

SNRNEN

Cepillado

Exodoncia

Pulpotomias

AN N N NN N Y N NN

Examen de salud odontolégico
Educacion odontolégica grupal
Educacion Individual con Instruccion de Técnica de

Procedimientos médico quirurgicos
Aplicacién de Fldor Barniz

Destartraje y pulido coronario
Restauraciones temporales y definitivas
Aplicacidn de sellantes

Endodoncia de dientes anteriores.
Protesis removibles
Radiologia dental

ESTRATEGIAS DE CUMPLIMIENTO 2022

Problema de | Objetivo Estrategias Indicador de | Método de
salud cumplimiento verificacion
Déficit en la | Aumentar la | -Disponer de espacios de atencidn | -Menos del 20% de Libro de rechazo
cobertura de | cobertura  de | odontoldgica tanto en el sector | rechazo de SOME.
atencion  dental | atencién dental | urbano como rural para poder | atenciones.
en mayores de 20 | en poblaciéon | brindar mejor acceso a las
afnos mayor de 20 | personas.
afios -Menos del 15% de REM A09,
-Optimizar gestién de agendas con | inasistencia a seccién A
el fin de que las horas para | consultas agendadas.
atencion odontoldgicas no se
pierdan, confirmando las horas a
través de llamados telefénicos u
otras tecnologias.
Baja cobertura de | Aumentar la | - Adquisicién de una clinica dental | - Cubrir el 90% de la | -Agenda de
atencion  dental | cobertura  de | movil que se traslade a las postas | demanda de atencién | atencién de
en sectores | atencion dental | de salud rural. dental en postas de | postas de salud
rurales. en sectores | -Implementacién de box dental en | salud rural. rural
rurales posta de sector Manao.
- Disponer de personal atingente | -Presencia de clinica
para sector rural. dental modvil en
postas de salud rural
2 dias en el mes.
Alta prevalencia | Aumentar -Proteger espacios exclusivos de REM A03
de caries en | cobertura de | agenda dental para esta poblacién | -28% de cobertura de | seccién D.7
poblacién infantil | controles asegurando acceso. control odontolégico
menor de 9 afios | dentales en en poblacién de0a 9
en nuestra | esta poblacidn -Potenciar espacios de promocion | afios
comuna. y prevencion en establecimientos
educacionales a través de
jornadas educativas.
-Fomentar el trabajo con el
intersector, tanto la coordinacion
como la ejecucion de prestaciones
preventivas y de tratamiento.
Nifias (os) de 6 | Aumentar la | -Desarrollo de programa cero -Cumplir con el REM A09




afios libres de | cantidad de | odontoldgico en todos los porcentaje seccion C
caries nifias (os) de 6 | establecimientos de salud de establecido en la linea
afios libres de | nuestra comuna el cual esta base pesquisada en
caries enfocado en la promociény 2021.
prevencion de enfermedades
bucales desde los 6 meses de
edad.
NOMBRE PROGRAMA IRAY ERA
PROGRAMA
OBJETIVO GENERAL Entregar atencion oportuna, personalizada y de calidad a usuarios que
cursan con infecciones respiratorias agudas y presentan enfermedades
respiratorias crénicas, contribuyendo a disminuir complicaciones vy
mortalidad prematura, como también a la mejoria de la calidad de vida de
éstas.
POBLACION Infantil, adolescente, adulto y adulto mayor.
OBJETIVO

PRESTACIONES

Consulta sala IRA
Consulta sala ERA
Control sala IRA

Control Sala ERA
Kinesiterapia Respiratoria

NN N N N N SR VR N NN

Educacién individual y grupal
Consejeria antitabaco

<\

Visita domiciliaria para ingreso a programa oxigeno o asistencia ven
Tratamiento de exacerbacion respiratoria (IRA-ERA).
Visita domiciliaria Score Riesgo Morir por neumonia Moderado y G
Espirometria de control y de apoyo diagnostico
Rehabilitaciéon Pulmonar en paciente Crénico Respiratorio y covid-1

tilatoria.

ave

ESTRATEGIAS DE CUMPLIMIENTO 2022 CESFAM MANUEL FERREIRA

Problem | Objetivo Estrategias Indicador de | Método
a de cumplimient | de
salud o verificacio
n

Cobertura Mantener -Realizar controles presenciales para pacientes con | Controles REM 23
de poblacidon bajo | patologia crénica en jornada diurna y continuidad de | realizados REM19
atencidn control con | la atencion. Talleres
ASMA en | patologia -Fomento vy realizacion de consejerias breves | realizados
Poblacion crénica antitabaco en todas las consultas y controles de
general Y | respiratoria salud.
EPOC en | compensada y | -Realizar Talleres de enfermedades respiratorias a
personas prevenir las | poblacion en control, juntas de vecinos,
de 40 afios | exacerbaciones | agrupaciones, etc.
y mas. -Evaluacion funcional con espirometria para Asma,

EPOC y otras enfermedades crénicas respiratorias

tanto para diagndstico y seguimiento.

Rehabilitacion Pulmonar para usuarios que cumplan

con criterios de inclusién.




Alta Contribuir a la | -Realizar atenciones ambulatorias en jornada diurna | Consultas REM 23
prevalenci | prevencion, y continuidad de la atencion. realizadas REM19
a diagndstico -Talleres a padres y/o cuidadores en prevencion de | Talleres
Infeccione | oportuno y | infecciones respiratorias agudas, reconocimiento de | realizados.
s manejo signos y sintomas respiratorios, medidas generales
respiratori | integral de | de cuidado en el nifio con infecciones respiratorias y
as agudas | patologias utilizacién de la red asistencial.
en respiratorias Talleres a docentes, técnicos y apoderados de salas
poblacién agudas. cuna, jardines infantiles y colegios de la comuna.
general. Tematica: medidas de prevencién de infecciones
respiratorias agudas, reconocimiento de signos y
sintomas de enfermedades respiratorias agudas y
cronicas, técnica inhalatoria, derivacién oportuna a
atencién primaria y utilizacion de la red asistencial.
Campafias comunicacionales en CESFAM vy salas de
esperas (videos, cartillas)
Cobertura | Aumentar la | Realizar de visita domiciliaria de ingreso y de control | NUumero de | Rem 23
de sobrevida de | a usuarios dependientes de oxigeno derivados desde | visitas y
atencidn pacientes con | nivel secundario. controles
pacientes insuficiencia realizados.
Oxigeno respiratoria
dependien | crénica o que
tes requieren la

administracion
de oxigeno en
forma
transitoria o
permanente,
facilitando su
reinserciéon
familiar,
escolar y
laboral,
mejorando su
calidad de vida
relacionada a
salud junto con
liberar camas
hospitalarias.

NOMBRE PROGRAMA

PROGRAMA IRA - ERA

OBIJETIVO GENERAL

Entregar atencién oportuna, personalizada y de calidad
a usuarios que cursan con infecciones respiratorias
agudas y presentan enfermedades respiratorias
crénicas, contribuyendo a disminuir complicaciones vy
mortalidad prematura, como también a la mejoria de la
calidad de vida de éstas.

POBLACION OBJETIVO

Usuarios Inscritos en nuestro CESFAM que padezcan
patologias respiratorias crénicas o agudas.

PRESTACIONES REALIZADAS

-Ingreso, control y seguimiento de patologias crdénicas
respiratorias, realizadas por médico y kinesidlogo.

-Ingreso, control y seguimiento de morbilidad




respiratoria, valorando su evolucidn y apoyando en ésta
mediante la educacidn y tratamiento de la misma.

-Intervencién en crisis respiratorias u hospitalizacién
abreviada, seglin norma técnica y guias clinicas.

-Toma de examenes de funciéon pulmonar, como
espirometria.

-Educacion a la comunidad en tematicas como:
Prevencién de enfermedades respiratorias, Educacion
antitabaco, Cuidado de Patologias crénicas, entre otras.

-Visita domiciliaria, programada y agendada. Las que
incluyen a:

*familias con niflos con Score de riesgo de morir por
neumonia moderado - grave.

*Pacientes oxigeno dependientes.
* Pacientes crénicos respiratorios no controlados.

- Rehabilitacién pulmonar.

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO CESFAM PUDETO BAJO

Prestaciones Poblacion % Brecha Recurso Estrategias
trazadoras: cumplimiento humano
2021
Control de Crdnicos | Poblaciéon bajo control | 12% (50) 88% Kinesidlogo IRA -Rescate de
Respiratorio Sala IRA menor de 20 afios / L pacientes bajo
. Médico
Actividades control.
Referente
programadas
programa IRA- | -Resguardo de
138/414 ERA. agendas
diferenciadas de
médico y
kinesidlogos para
este  tipo de
atenciones.
Ingreso agudos a Sala | Poblacién inscrita | 10 Médico
IRA segln diagndstico menor de 20 afios Referente
programa IRA-
ERA.

Control de Crdnicos | Poblacion bajo control | 18% (115) 82% Kinesidlogo ERA | -Rescate de
Respiratorio Sala ERA mayor de 20 afios/ L pacientes bajo
- Médico

Actividades control.
Referente
programadas
programa IRA- | -Resguardo de
215/645 ERA. agendas
diferenciadas de
médico y
kinesidlogos para
este  tipo de
atenciones.
Rehabilitacion Poblacién bajo control | 0 100% Kinesidlogo de | -Designar




Pulmonar EPOC Rehabilitacion encargado de
Pulmonar. Rehabilitacion
Pulmonar.
>4 - Espacio fisico
adecuado.
-Retomar
Programa de
Rehabilitacion
Pulmonar.
Consejeria Antitabaco. Poblacion Total 16%(6) 84% Enfermera - Aumentar la
L, derivacion del
10625 Kinesiélogo ERA
resto de los
equipos de
cabecera.

- Resguardo de
agenda para este
tipo de atencidn.

NOMBRE PROGRAMA LACTANCIA MATERNA
OBJETIVO GENERAL Promover, fomentar, mantener y recuperar lactancia materna
exclusiva, desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida y
complementada con alimentos sélidos hasta los dos o mas afios de vida
en la poblacién infantil bajo control, en los establecimientos de atencién
primaria de salud.
POBLACION OBJETIVO | Gestantes, puérperas lactantes y sus familias.
PRESTACIONES v" Controles de salud infantil
REALIZADAS v" Clinicas de LM.
v Control de lactancia de los 15 dias.
v" VDI al 5to dia post parto
v Talleres gestantes ChCC
v" Taller basico de Im a todos funcionarios de APS.
v' Actividades de fomento y promocién durante el mes de agosto,
en el marco de la semana mundial de la LM.
INDICADORES DE CUMPLIMIENTO
Metas Poblacion | % Brecha Recurso Estrategias /
cumplimiento humano Actividades 2022
2021
Metas Lactantes 65% -Déficit de RRHH -Matronas -Visita Domiciliaria al
sanitarias: inscritos en para realizar VDI quinto dia post parto, a
-Cobertura APS que 5to dia. cargo de Matronas de
de Lactancia | llegan con -Contar con -Nutricionistas sector, centrada en
Materna LME al 6to profesionales apoyo y refuerzo a la
Exclusiva en | mes. capacitados y familia respecto a la
menores de actualizados en lactancia materna.
6 meses de LM, para -Control de RN a los 15
vida. mantener cadena dias por Nutricionista
de subrogacion y para el fomento de la
lograr la Lactancia Materna.
continuidad de -Atencion en Clinica de
esta prestacion en Lactancia Materna a




Metas
sanitarias:
-Cobertura
de Lactancia
Materna
Exclusiva en
menores de
6 meses de
vida.

Lactantes
inscritos en
APS que
llegan con
LME al 6to
mes.

65%

ausencia de

profesional titular.

-Déficit de
capacitacion y/o
actualizacion a
integrantes del
comité de LM.
-Mantencién de
apoyo financiero
para la realizacion
de 4 talleres
anuales de LM (2
por semestre),
para capacitar
personal nuevo y
actualizar al
equipo de salud
APS.

-Indicacién de
féormula lactea a
recién nacidos al
momento del alta
del HAN.

-Baja asistencia a
talleres de
gestantes del
CHCC.

-DESAM

-Comité de LM
(representado por
profesionales de
todos los
establecimientos
de APS)

-Comité de LM
(representado por
profesionales de
todos los
establecimientos
de APS).

-Matrona y Ed. De
parvulos u otro
profesional.

-Profesionales de
salud de los
distintos
establecimientos.

toda madre que requiera

reforzar  técnica de
Lactancia Materna,
mitos, molestias  al

amamantar, dolor por
cualquier causa, madres
que deben volver al
trabajo para apoyar en la
extraccion y
conservacién de la LM
entre otras.
-Actividades de fomento
y promocion durante el
mes de agosto, en el
marco de la semana
mundial de la LM.

-Capacitacion anual por
entidades profesionales
para la actualizacion y
apoyo a la Lactancia
Materna para los
integrantes del comité
de Lactancia Materna.

-Talleres de Lactancia
Materna a todos los
funcionarios de APS vy
actualizacion de LM a
profesionales que
atienden directamente a
la diada.

-Coordinacidn
permanente con Servicio
de Maternidad de HAN
para el control 'y
seguimiento de RN que
requieran derivacion
directa.

-Taller sobre fomento,
beneficios y Técnica de
LM dirigida a gestantes a
las 30 semanas de




gestacion.

-Fomento y beneficios
de Lactancia materna
exclusiva hasta el 6° mes
y complementaria hasta
los 2 afios o mas,
durante los controles de
RN, salud infantil y otros
por Matrona, Meédico,
Nutricionista y
Enfermera.

-Derivacién a Clinica de
Lactancia Materna a
nifios con dificultad en la
Lactancia, pesquisadas
durante los controles de
salud y /o morbilidad.
-VDI y seguimiento por
profesional del sector a
madres que no puedan
asistir a clinica de LM y
que requieran apoyo.




DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

SITUACION DE SALUD Y LOS DETERMINANTES SOCIALES

Para analizar el cumplimiento de la planificacion desde los objetivos estratégicos del milenio, se
considerd que hubo una modificacién importante de ellos, sobre todo considerando el contexto
internacional, nacional y que claramente afecté de manera local, ya que no estamos exentos de
los efectos epidemiolégicos de la pandemia y no somos ajenos a los cambios de las politicas
publicas que se centraron principalmente en la lucha contra el Covid-19.

Considerando que las determinantes sociales son todas aquellas condiciones socioecondmicas en
las que el ser humano se desarrolla desde que nace hasta que muere, se deben entender como
elementos dindmicos que influyen en la salud de las personas y que pueden definir de gran
manera unas mas que otras el grado de bienestar en el que viven las personas.

A través de este plan se puede evidenciar cdmo se enfrentd la pandemia desde los diversos
establecimientos de salud, esencialmente desde la atencién primaria de salud, hoy la mirada es
distinta y podemos ver como se desde la mira de los determinantes sociales las inequidades
sociales han pesado de una manera importantes. Se debe seguir avanzando en las alianzas
estratégicas como en la plasmada en este plan, con el area de la salud ya que esta demostrado
que a un mayor nivel de estudios se disminuye el riesgo de contraer enfermedades transmisibles y
mejora la expectativa de vida. Para también, enfocarnos en mejorar la calidad de vida a través del
fomento de los estilos de vida saludable, es ahi donde los programas comunales de salud
dependientes del DESAM vy toda la red en si a través del trabajo intersectorial deberan reforzar las
estrategias educativas y de fomento de estilos de vida saludables, en actividades de promocién de
la salud sobre todo en edades tempranas e intervenir en los factores de riesgo con actividades de
prevencién. Ademads de aquellas actividades y programas enfocadas principalmente a disminuir las
complicaciones en los adultos y adultos mayores, asi como también, el cdmo ayudar a mejorar la
sobrevida y mantener o mas aun elevar la calidad de vida de estos afios ganados reflejados en la
expectativa de vida.

Es por lo mencionado anteriormente, que se deben fortalecer estas estrategias a la par que se
continda el trabajo contra el Covid 19 y se establece un sistema de trabajo paralelo vy
principalmente enfocado en la prevencidn secundaria como lo es la inoculacién sistematizada.

Desde la mirada de las determinantes ambientales, el escenario actual principalmente radica en el
tema de los microvertederos, donde se debe trabajar en conjunto con los organismos técnicos del
ambito municipal y con las organizaciones comunitarias que contribuyen al desarrollo vy
fortalecimiento de una politica de reciclaje. No obstante, como APS se contribuye a generar
espacios de reflexidn, espacios para la capacitacion y educacién continua, instalacién de puntos
limpios, asi como desde la institucion inculcando y realizando practicas de reciclaje y disminucion
de residuos dentro y fuera de las instalaciones de salud con el fin de generar un impacto positivo a
nivel medioambiental y dando el ejemplo trabajando en esto junto con la comunidad desde el
cambio en lo mas practico del concepto.



Abordando desde el trabajo intersectorial para el desarrollo de estas estrategias y actividades es
fundamental el trabajo intersectorial, trabajar con las organizaciones publicas y organismos
gubernamentales que poseen las herramientas administrativas que permitan mejorar la calidad de
vida de las personas. El trabajo continuo con las oficinas municipales al identificar situaciones de
riesgo en comunidades o en familias que pueden ver disminuida su calidad de vida o que no
favorezcan las condiciones minimas de acceso a los servicios publicos es fundamental.

Del trabajo comunitario, como prestador de servicios, y considerando que mads del 95% de la
poblacién comunal es beneficiaria de nuestros servicios, que en este territorio aun hay un interés
por organizarse en torno a la salud, la confianza y respeto de las organizaciones de salud Ildmese
comités de salud, Consejos de Desarrollo Local, son instancias y organizaciones que estan bien
evaluadas por la comunidad y son una oportunidad de desarrollar politicas de participacién
ciudadana vinculante. Ademads de generar actores y agentes de cambio dentro de cada uno de sus
integrantes, una forma manera legitima de implementar estrategias de promocién y prevencién
en salud incluso centinelas de situaciones que afecten la salud individual y colectiva. De ahi que
uno de los pilares del trabajo de la APS se enfoque en el fortalecimiento de estas redes, incentivar
a la comunidad a la participacién y fortalecimiento de los lazos entre la comunidad y su equipo de
salud.

Desde la atencion de los servicios de salud, mejorar el acceso a la atencidén es una tarea de gran
importancia y si bien se ha desarrollado una fuerte campafia para generar las condiciones que
mejoren el acceso a la salud a través de la implementacion de Estaciones Médico Rurales, con mas
y mejor equipamiento; asegurando los equipos moviles para desplazarse con mayor seguridad y
frecuencia hacia los lugares mds apartados, considerando la gran dispersion de la poblacién en la
comuna. En esta misma linea, se deben seguir generando estrategias que permitan mejorar la
conectividad y utilizar las tecnologias disponibles para acortar esta brecha, esto se puede
ejemplificar a través de la implementacion del Call Center Comunal, el cual estad dirigido a
disminuir los tiempos de asignacién de horas enfocado principalmente a la poblacién adulto
mayor y del sector rural, quienes pueden agendar sus horas a través de este servicio. También se
ha avanzado en el mejoramiento y ampliacidon de los servicios de urgencia en el SAR, lo que
disminuye el tiempo de espera en tenciones fortaleciendo la red asistencial de urgencias comunal,
una demanda sentida por la poblacion.

El hecho de que mundialmente sea aceptada la salud como un estado de bienestar y como
fendmeno integral, determinado fundamentalmente por las condiciones en que viven las personas
familias y comunidades y que esos factores socioecondmicos solamente pueden ser
transformados por la sociedad, requiere del concurso de una clara definicién de politicas publicas,
la formulacién de estrategias, planes y programas y proyectos intersectoriales para abordar los
problemas.

Asi, la intersectorialidad se presenta como solucién y problema y por consiguiente, la primera
tarea del sector salud consiste en preparar a las fuerzas de poder y las fuerzas sociales para
asumirla, pues solamente de esta forma podra lograr las transformaciones que se requieren en la
forma de abordar los problemas que determinan o influyen en el bienestar de la poblacién.

En relacién a lo anterior es que hace sentido el problema priorizado por la mesa de trabajo
intersectorial. De esta manera, el desafio es alin mayor cuando se trata de motivar y organizar a la



poblacién para que tome conciencia y responsabilidad frente a las problematicas que los aquejan,
pero sin dudas es también una accidén necesaria para poder llevar a cabo politicas, programas y
proyectos de calidad que tengan un impacto positivo y real en la comunidad.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO
PARTICIPACION CIUDADANA EN ATENCION PRIMARIA

Un aporte al desarrollo del Modelo de Atencidn Integral de Salud familiar y comunitario y la
satisfaccién del usuario.

El desarrollo de la participacién ciudadana en el Estado ha estado asociado a la necesidad de
impulsar nuevas formas de disefiar e implementar las politicas publicas con pertinencia a las
necesidades y propuestas de quienes son los beneficiarios.

La incorporacion del enfoque de derechos en las politicas publicas ha ampliado el concepto de
participacion al ejercicio del control social sobre la gestién publica, tanto desde el punto de vista
de

la calidad en la provisiéon de servicios como en el uso de los recursos publicos en relacién con
necesidades y expectativas de la poblacidén. Aporta de esta manera, a la identificacion de areas
criticas, a la mejoria de la calidad de los servicios y programas sociales, a la mayor pertinencia de
las acciones en relacion con las necesidades y expectativas de la poblacion y, por consiguiente, al
aumento de la satisfaccion usuaria.

Segun el la propuesta reflexiva y metodoldgica de Participacidon Ciudadana en Atencidn Primaria,
un aporte al desarrollo del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario y la
satisfaccién Usuaria, “La participacidon puede entenderse como la capacidad de distintos actores
sociales de organizarse, movilizar recursos y desarrollar acciones con el fin de incidir en las
decisiones que les afectan”, Esta puede ser un proceso individual o colectivo e involucrar al
conjunto de la ciudadania o a grupos organizados de la comunidad. La participaciéon en salud
implica que las personas asuman responsabilidad sobre su salud.

En este sentido, la Participacidn en salud es una estrategia de “habilitacion a las personas”, para el
ejercicio de poder decidir a nivel individual, familiar, grupal y comunitaria, en las temdticas socio
sanitarias que les afectan en sus territorios. El desafio es generar mecanismos e instancias de
cardcter participativo e inclusivo para el intercambio de informacidn, reflexion y analisis de la
situacion de salud local, generaciéon conjunta de soluciones, conformacion y fortalecimiento de
redes y alianzas estratégicas con distintos actores del espacio local.

La participacion debe transitar desde un modelo paternalista que asegura la informacion y acceso
a la oferta de servicios a uno consultivo, que recoge y considera las demandas, expectativas y
propuestas de las personas y sus organizaciones, para llegar a ofrecer espacios deliberativos e
incidir directamente en la toma de decisiones, en materias que afectan a las personas y
comunidades.



Se entenderd por participacion ciudadana en la gestion publica de salud a la aplicacién especifica
de los derechos a la publicidad de la informaciéon Publica; la igualdad para participar en la
vida nacional; la libertad de opinién y el derecho de peticiéon, en los términos de la ley N° 20285 y
en del articulo 8°; 19° N° 12 y 14, todos de la Constitucion Politica, el derecho a asociacion e
incidencia en la gestion publica en los términos de la ley N220.500, que le introdujo cambios a la
ley 18.575. Inciso segundo articulo 3 y Titulo IV.

Dado lo anterior, la participacion en salud se considera un mecanismo para el ejercicio de los
derechos de las personas y comunidades, y para la incorporacién de la opinidn de las y los usuarios
y comunidades en la Gestidon de Salud. La posibilidad de participacién en salud es en si, un
determinante social de la salud.

Sobre los mecanismos de participacién en salud implementados en la comuna son:

v Participacién y ciudadania activa en forma directa en conocimiento y difusidn de cartas de
Derechos y Deberes.

v Participacién en instancias formales (Consejos de Desarrollo, Consejos Consultivos,

v' Consejos; Comités de Salud.

v" Consultivos de Jévenes, parlamentos infanto juveniles y Comités Locales. Conformadas por
representantes de wusuarios (as) organizados (as), organizaciones vecinales vy
organizaciones funcionales de salud.

v Participacién en instancias de consulta ciudadana, con el fin de aportar insumos para el
disefio, ejecucion y evaluacién de politicas de salud.

v Participacién en definicidn de prioridades y en el disefio de politicas, programas y acciones
de salud.

v' Ejercicio de derecho, a través de solicitudes ciudadanas y otros mecanismos de
transparencia activa en las Oficinas de Informacidn, Reclamos y Sugerencias — OIRS.

v" Apoyo al voluntariado en salud, como en las EMR.

v' Plataformas digitales participativas

ALCANCES DE LA PARTICIPACION CIUDADANA EN SALUD

En lo mas concreto permite la integracidon de la mirada sectorial y territorial de los problemas y
prioridades en salud, canastas de prestaciones de acuerdo con perfil de la demanda; mejora
continua de la calidad de los servicios.

Una accién gubernamental exitosa requiere de un trabajo colaborativo y participativo con la
finalidad de intervenir en las causas y/o factores obstaculizadores del desarrollo de una salud
integral y en la medida que logra involucrar a distintos actores sociales propendera al logro de los
objetivos sanitarios desde el enfoque integral del modelo de salud familiar. En este sentido,
realizar convocatorias amplias y diversas que permitan la inclusién de distintos actores sociales,
con pertinencia cultural y adecuacién a las dindmicas locales favorece:

v Disminuir los tecnicismos utilizando un lenguaje “cotidiano” y convocante.
v' Llevar a cabo procesos de caracter consultivo posibilitando la incidencia de la
comunidad en la toma de decisiones.



v Utilizar metodologias de trabajo que permitan la participacion, la inclusién y la implicacién
de los participantes.

v" Explicitar acuerdos y compromisos, en un lenguaje claro y comprensible, asi como

también cumplir con lo acordado.

Evaluar en forma participativa y permanente la marcha de los procesos de intervencion.

Realizar devolucidon permanente de los hallazgos y aprendizajes alcanzados.

Analizar la incidencia real de estos procesos participativos en la toma de decisiones acerca

de politicas en favor de la salud, asi como de los facilitadores y obstaculizadores.

v' Reflexionar especialmente acerca de los obstdculos de cardcter cultural que pueden
impedir la incorporacién de enfoque integral de la salud ya sea por escasa informacion,
prejuicios, estereotipos de género, creencias sobre la forma de enfrentar los problemas de
salud, entre otros.

v" Potenciar el involucramiento, adherencia y valoracion de todos los procesos, acciones y
medidas que se adopten.

ASRNEN

En resumen, la participacién contribuye a:

v" El desarrollo de personas como sujetos activos en el manejo de las condiciones que
favorecen el desarrollo integral, bienestar y calidad de vida.

v La creacién de comunidades con capacidad de interlocucion con el sector de la politica
publica.

v La construccién de ciudadania con capacidad de expresar demandas sentidas como pleno
ejercicio democratico.

v' La construccidon de ciudadania que actia de manera solidaria frente a problemas comunes.

v El ejercicio del control social sobre la gestidon publica y la administracién de los recursos
fiscales.

Las metodologias participativas sirven para conocer mejor los problemas sociales, permitiendo
compartir con la poblacién y construir caminos de superacidn. Las personas pasan a ser, a través
de este proceso, sujetos activos y protagonistas de un proyecto de transformacion de su entornoy
realidad mds inmediatos. Una de las metodologias fundamentales es la del diagndstico
participativo.

El diagnéstico participativo de la situacién de salud es el proceso que permite identificar y explicar
gue elementos de una realidad social generan problemas e inequidades en salud a una poblacidn
determinada, sea esta un territorio o localidad acotada dentro de la jurisdiccién del
establecimiento de salud o la comuna en general. Es un proceso de participacion de la comunidad
en conjunto con los actores o instituciones de un territorio, por ejemplo, el equipo de salud,
DIDECO, etc. Permite obtener informacién util, para visualizar las areas de mayor interés de la
poblacidn y observar las responsabilidades en la situacion diagnosticada

A continuacidn, realizaremos una revisidn de los diagndsticos por cada establecimiento y sector de
la comuna, para finalmente tener realizar un analisis comunal y definir algunas lineas de accion
generales que serdn parte de la planificacidn estratégica.



Dentro de los procesos de participacién ciudadana existe un mecanismo de diagndstico
Participativo el cual es un método para determinar, desde el punto de vista de los miembros de la
comunidad, qué actividades son necesarias y pueden apoyarse; si los miembros de la comunidad
aceptan las actividades propuestas por el personal externo y si tales actividades son razonables y
practicas. Los miembros de la comunidad, ayudados por el personal externo, pasan por un proceso
en el cual identifican las condiciones que son necesarias para la realizacién exitosa de las
actividades y acopian informacién para determinar si la comunidad reune estas condiciones o si
puede crearlas, es por esto que se toma la decisién de realizar un diagnéstico por sector para que
cada uno de los equipos de cabecera identifiquen las principales necesidades de su sector y
generen un plan de trabajo para el afio 2021-2022.

A continuacién se presentara un resumen de los diagndsticos participativos llevados a cabo en la
comuna de Ancud por sus diferentes centros ya mencionados anteriormente, detallando las
técnicas utilizadas para la obtencion de datos, ademads de identificar las principales problematicas
referidas por los y las usuarios/as de la APS. Se anexa (Anexo 1: Diagnostico participativo CESFAM
Pudeto Bajo, Anexo 2: Diagnostico participativo CESFAM Manuel Ferreira) en este documento los
diagndsticos participativos detallados de cada CESFAM para dar conocer en detalle la planificacién
estratégica sectorizada de cada CESFAM vy sus centros asociados; debido a que a pesar de trabajar
con los mismos objetivos ya mencionados con anterioridad, cada comunidad perteneciente a
diferentes sectores se la comuna identifica situaciones que no necesariamente responden al
mismo criterio de priorizacidon y las estrategias adoptadas por el equipo de cabecera también van a
presentar una variacion.

Diagndstico Participativo CESFAM Pudeto Bajo 2021-2022.

Objetivo general.

Facilitar un espacio de participacién ciudadana para identificar las principales determinantes
sociales que afectan la salud de las personas, comunidades y sus familias.

Objetivos especificos.

» Identificar las principales determinantes sociales de la salud de las personas, comunidades
y sus familias.

»  Priorizar las principales determinantes sociales la salud de las personas, comunidades y
sus familias.

* Generar un plan de trabajo de acuerdo a las necesidades priorizadas.

Se da comienzo a la recoleccién de antecedentes por medio de la herramienta del diagndstico
Participativo realizado el dia 5 de julio de 2021 con participantes, dirigentes del consejo de salud
del CESFAM Pudeto Bajo, conté con la participacion de representantes de la junta de vecinos
Padre Hurtado y Villa Rio Pudeto Junta de vecinos avenida Espaiia, junta vecinos las cantera, junta
vecinos Rivera sur, junta de vecinos nimero 6 de Pudeto bajo, coordinador Sector Calafates y
Sector Avellanos del CESFAM Pudeto Bajo, donde la metodologia de trabajo en esta actividad fue



el focus group, donde se inicia con una lluvia de ideas de las determinantes sociales que afectan a
la salud, y que cada representante pueda plasmar los focos problematicos del sector, luego del
trabajo realizado se prosigue con la priorizacién e identificacién de las diferentes problematicas
arrojadas por la actividad.

Dentro del proceso de recoleccidn de datos se trabajé con dos técnicas una focus group ayuda a
identificar el problema, a evaluar de acuerdo a tres criterios, impacto social de la problematica,
viabilidad econdémica, importancia del problema, las cuales nos arrojan un promedio el cual ayuda
a priorizar la problematica frente a intervenciones futuras. IdentificAndose 5 problematicas
priorizadas por la comunidad para ser intervenidas durante el afio 2021-2022, es importante
establecer que durante el procesos de ejecucidn del el diagndstico participativo de logro visualizar
la necesidad de crear una mesa territorial para poder coordinar, ejecutar y evaluar una plan de
accién desde la mesa y el consejo consultivo del CESFAM para que de esta forma se puedan
fortalecer el trabajo, con la comunidad e instituciones que se encuentran en el territorio.

Analisis del proceso de focus group se generd un proceso de recolecciéon de datos donde se
identificaron diversos problemas en base a los determinantes sociales que afectan a la comunidad
en su desarrollo para obtener una salud plena desde la mirada biopsicosocial, donde las
principales tematicas que se pudieron identificar fueron:

1. Educar en la problematica del COVID-19: aumentar la conciencia de la comunidad frente a
la temdtica del COVID-19 y sus implicancias en salud, por medio de educacién en redes
sociales y charlas online que estén orientadas a disminuir el nivel de contagios y el
impacto de la pandemia en la comuna de Ancud.

2. Adulto Mayor: Escasa preocupacién a nivel Nacional en ofrecer politicas publicas que
protejan a los Adultos Mayores, notan un abandono constante, no existen residencias o
centros de estadia diaria de la poblacion, encuentran ademas falta de preocupacién por
los cuidadores de adultos Mayores en situacién de dependencia Severa, se carga el
cuidado en éstos, no teniendo, momentos para ellos mismo, que ademas se enfoca en la
falta de compromiso de las mismas familias.

3. Trato al usuario: se debe realizar capacitacidn a los funcionarios que tengan reclamos por
maltrato a los usuarios para mejorar las atenciones al interior del establecimiento.

4. Prevencién de enfermedades Crénicas por parte de la poblacién: lo encuentran como un
determinante social que radica como un problema, reconocen el esfuerzo y el trabajo que
realiza el CESFAM, pero también dan cuenta de la irresponsabilidad de los pacientes
convirtiéndolo como un problema que afecta a mucha poblacién que se atiende en el
CESFAM, a pesar de los operativos frecuentes la poblacién no asiste o se niega en
ocasiones a realizarse los exdmenes por ejemplo de EMPA. Lo cual desencadena en
enfermedades crénicas avanzadas.



5. Continuidad de la Atencién: reconocen como problematica recurrente la cantidad de
licencias médicas por algunos profesionales que afecta directamente al paciente, ya que
en ocasiones se suspende su hora de atencion, la cual debe sacarla en la proxima apertura
de agenda perdiendo controles importantes, el que los atienda otro profesional les afecta
ya que encuentran que no existe la misma atencion, o simplemente no son bien recibidos.

TABLA DE PRIORIZACION DE NECESIDADES.

Identificacion del Impacto social Viabilidad Importancia Puntaje total
problema del problema econdmica  del problema dela
valoracion.
Educar en la 7.0 6.5 7.0 6.9
problematica del
CoviID-19
Adulto Mayor en 6.8 6.8 6.8 6.8
abandono.
Trato al Usuario 7.0 6.5 6.3 6.6
Prevencion 6.4 5.6 5.0 5.65
Enfermedades
Crénicas
Continuidad 6.5 5.3 5.0 5.6

Profesional en las
atenciones.



Diagnostico Participativo CESFAM Dr. Manuel Ferreira Guzman 2021-2022.

Durante el afio 2021 el Centro de Salud Familiar Dr. Manuel Ferreira Guzman siguiendo los
lineamientos del Modelo de Atencién Integral en Salud con enfoque familiar y comunitario, ha
trabajado en la elaboracion de un diagndstico de salud con caracter participativo en la comuna de
Ancud, el cual permite evidenciar los factores y elementos biopsicosociales que afectan a la
poblacién y de ésta manera, diseifar estrategias de intervencidon orientadas a resolver las
problematicas y/o necesidades detectadas dentro del contexto de salud, integrando a los
diferentes actores sociales (juntas de vecinos, colegios, equipos de Atencidén Primaria en Salud,
grupos comunitarios, entre otros).

Para llevar a cabo el diagndstico participativo se elabord un instrumento comunal con cuatro items
principales, tres de los cuales se enfocan en la identificacidn de riesgos (ambientales, psicosociales
y de la salud), y el cuarto item relacionado con los factores protectores de la comunidad. Este
instrumento fue aplicado a un total de 1703 usuarios pertenecientes al CESFAM Dr. Manuel
Ferreira Guzman.

La importancia de este proceso radica en el desarrollo de la participacion activa, a través de la
poblacidn organizada y el equipo de salud, el cual incorpora el enfoque de intersectorialidad y de
participacidon social, con el objetivo de establecer un trabajo colaborativo que permita a la
comunidad el sugerir y tomar decisiones para resolver las problematicas, y ademas hacer participe
al sector de salud en la comunidad donde se desenvuelve.

Objetivo General:

Analizar los factores que condicionan y determinan la situacidon de salud biopsicosocial de la
poblacién perteneciente al radio de atencidn correspondiente al Sector Verde del CESFAM Manuel
Ferreira Guzman durante el afio 2021, con el fin de proponer un Plan de intervencién Trienal con
la comunidad en base a la priorizacidn de los problemas encontrados.

Objetivos Especificos:

v" Recopilar informacién a partir del instrumento estandarizado a una muestra aleatoria
representativa por cada sector y establecimiento dependiente del CESFAM Dr. Manuel
Ferreira Guzman.

v" Analizar resultados del instrumento aplicado respecto a Factores de Riesgo y Protectores a
través del trabajo conjunto entre el equipo de salud y la comunidad.



v Seleccionar conjuntamente, dreas de intervencion de acuerdo a criterios comunes de
priorizacién reconociendo su viabilidad.

v" Desarrollar en conjunto, un plan de trabajo acorde a las necesidades priorizadas por la
comunidad.

METODOLOGIA UTILIZADA: PLAN ORGANIZACIONAL.

Reunidn con
director de Salud

Se convoca a referentes del Modelo de Atencién Integral en Salud
de la comuna de Ancud a reunidn con Director del Departamento
de Salud Municipal con la finalidad de establecer un Plan de
Trabajo y llevar a cabo el proceso de diagndstico participativo de
forma comunal.

Elaboracion de

Se elabora instrumento comunal a aplicar, el cual corresponde a
encuesta dicotdmica que se divide en 4 grandes areas:

v Ambito Sociocultural.

v Ambito Psicosocial.

instrumento )
v" Ambito de Salud y Estilos de vida.
v Ambito Factores Protectores.
Se realiza reunidn organizativa con los Coordinadores de Sector y
Reunion de establecimientos dependientes, para presentacion del

organizativa con
coordinadores

instrumento a aplicar por los distintos sectores y establecimientos
de salud, y Plan de Trabajo acordado para llevar a cabo el proceso
de Diagndstico Participativo en su poblacion a cargo.

Reuniones con la
comunidad

Se establece por el Equipo de Salud, |a realizacion de 3 reuniones:

v' 1° Reunién: Convocatoria de Equipo de Salud, Lideres
Comunitarios y actores sociales pertenecientes a cada
Sector, para presentacion de Equipo de Salud, y dar a
conocer la encuesta a trabajar en el proceso de diagndstico
participativo, a través de una metodologia participativa,
instaurando un proceso reflexivo respecto a problematicas
de su entorno, la que se realiza al iniciar el proceso.

v' 2° Reunidn: Se realiza entre el Equipo de Salud, Lideres




Comunitarios y actores sociales de cada sector, al finalizar el
proceso de aplicacidon de encuestas. Donde se presentan los
resultados obtenidos y se aplica la Matriz de Priorizacién por
cada ambito abordado, y se establece el Plan de Trabajo
conjunto de la problematica mas relevante establecida por
cada ambito.

v/ 3° Reunidn: : Se realiza entre el Equipo de Salud, Lideres
Comunitarios y actores sociales de cada sector, con el fin de
dar a conocer el Plan de Trabajo en base a los problemas
detectados y priorizados en Diagndstico Participativo.

Elaboracion de
Documento
diagndstico
participativo

Cada equipo realiza informe final de Diagndstico
Participativo. En base a los resultados de las encuestas
aplicadas segun matriz de priorizacion.

Socializacidon

Se realiza informe, el cual se encuentra disponible para el
Equipo y Comunidad, para la incorporacion posterior al Plan
de Salud Comunal 2022.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

Calculadora acreditada por Ministerio de Salud, permite realizar
calculo muestral en base al nimero de familias del sector declaradas
por fondo nacional de salud (FONASA), con un porcentaje esperado

SIS Q e
de cumplimiento del 80% y un margen de error del 5%, que
determina la aplicacion de encuestas.
£ ‘ Instrumento metodoldgico descriptivo elaborado comunalmente
ncuesta
para ser aplicado durante el mes de septiembre de 2021.
Recurso v’ Aplicacion de las encuestas: Encuestadores externos




Humano

capacitados.

v' Trabajo organizativo: Equipo de salud en conjunto con
referente MAIS.

v’ Elaboracién del documento: Coordinadores y Equipo MAIS.

Matriz de
Priorizacion

Herramienta utilizada para jerarquizar el orden de abordaje de
problemas que evalla las siguientes variables:
Magnitud del Problema

v Trascendencia

v’ Factibilidad econdmica

v’ Vulnerabilidad

A cada variable se le asigna una puntuacién de 1 a 5, lo que permite
la jerarquizacion de los problemas, determinado por la mayor
ponderacion de acuerdo con el puntaje obtenido, siendo éste
calificado como prioridad 1°.

Documentacion
Secundaria

Revision de documentos relevantes.
v' Plan de Salud Comunal 2018-2020
v’ Plan trianual de Promocién de la Salud 2019 -2021
v’ Datos estadisticos instrumento RAYEN Salud.
v' FONASA
v’ Diagndsticos participativos 2017 - 2020

AMBITOS DE APLICACION DE LA ENCUESTA

La encuesta tiene un Enfoque Biopsicosocial, y esta influenciada por los determinantes sociales
con la finalidad de obtener una mirada no solo desde el Sector Salud, si no también incorporando
a las familias y entorno que los rodea, asi como las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen tienen influencias en el diario vivir de la comunidad.

El cuestionario aplicado, fue dividido en tres Ambitos Esenciales: Sociocultural, Psicosocial y de
Salud y Estilos de Vida.




v Ambito Sociocultural: Establece la vinculacién con los aspectos sociales y culturales del
Sector. Tiene por objetivo identificar los diversos problemas que existen dentro de la
comunidad y que pueden influenciar positiva o negativamente a la comunidad en alguna
de sus dimensiones.

v Ambito Psicosocial: Vincula al individuo y su conducta humana y afectiva con la sociedad
gue lo rodea, y con ello la adaptacién a los valores, tradicion, costumbres y normas o
pautas culturales. La finalidad es determinar los aspectos psicosociales que afectan a los
distintos sectores y su influencia en la comunidad.

v Ambito de Salud y Estilos de Vida: Tiene por objetivo establecer las caracteristicas propias
de la salud de la comunidad en que se encuentran inmersos los encuestados, y la manera
en que los estilos de vida, habitos o forma de vida pueden ser saludables o nocivas para la
salud.

AVANCE DE RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

La muestra al corte del dia 05 de octubre de 2021, estd compuesta por 1703 participantes, los
cuales corresponden a usuarios beneficiarios del CESFAM Dr. Manuel Ferreira Guzman de la
comuna de Ancud y dan cuenta de un avance y cumplimiento en la aplicacién de encuestas de un
80.1%.

Considerando el enfoque de determinantes sociales, a continuacién, se presenta en detalle los
resultados de cada ambito desarrollado:

Ambito Sociocultural:

En relacidn al dmbito sociocultural, se observan los perros vagos como el principal factor de riesgo
identificado, con un 44%, seguido por la presencia de microbasurales en el sector con un 39% y la
presencia de vectores con un 37%.



Las principales causas identificadas por los usuarios pertenecientes al CESFAM, seran plasmadas
en el informe final de diagndstico participativo que realice cada sector, pudiendo realizar un
analisis posterior de éstas.

Figura 3: Grafico N°1, Factores de Riesgo Socioculturales

Ambito Socio Cultural
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o 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Porcentaje

Fuente: Encuesta diagnéstico participativo, Ancud 2021

Ambito Psicosocial.

En relacion con el ambito psicosocial, se observa que un 38% refiere no identificar ningun riesgo,
un 29% el alcoholismo como un factor presente en su entorno, asi también el estrés y la baja
participacidn comunitaria con un 26% y un 21% respectivamente.

Las principales causas identificadas por los usuarios pertenecientes al CESFAM serdn plasmadas en
el informe final de diagndstico participativo que realice cada sector, pudiendo realizar un analisis
posterior de éstas.

Figura 4: Grafico N°2, Factores de Riesgo Psicosociales
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Fuente: Encuesta diagnéstico participativo, Ancud 2021

Ambito de salud y estilos de vida.

En relacidon con el dmbito salud y estilos de vida, se observan como principal problema las
patologias crénicas, siendo las de tipo cardiovascular reconocidas por un 87% de los encuestados y
las de tipo no cardiovascular por un 42%. Por ultimo, un 31% considera las enfermedades de salud
mental como un factor de riesgo presente en su comunidad.

Las principales causas identificadas por los usuarios pertenecientes al CESFAM serdn plasmadas en
el informe final de diagndstico participativo que realice cada sector, pudiendo realizar un analisis
posterior de éstas.



Figura 5: Grafico N°3, Factores de Riesgo en Salud y Estilos de Vida

Ambito Salud y Estilos de Vida
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Fuente: Encuesta diagndstico participativo, Ancud 2021

Factores Protectores.

En relacién con los Factores Protectores mencionados, se puede observar que un 57% de los
encuestados refiere como el principal factor protector la comunicacién abierta y segura con los
vecinos, seguida de un 55% que visualiza a su barrio como un entorno seguro y un 23% que
menciona las actividades deportivas como un factor protector para su comunidad.



Figura 6: Grafico N°4, Factores Protectores
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Fuente: Encuesta diagndstico participativo, Ancud 2021

PRIORIZACION Y ANALISIS DE LOS PROBLEMAS

Con el objetivo de priorizar los problemas identificados durante la aplicaciéon de la encuesta, el
equipo de salud en conjunto con la comunidad aplica una matriz de priorizaciéon a los cuatro
problemas mas relevantes mencionados en cada ambito: Sociocultural, Psicosocial, de Salud vy
Estilos de vida.

La matriz de priorizacidon permite la puntuacién de cuatro definiciones provenientes del método
de Hanlon, en torno a criterios de magnitud, trascendencia, factibilidad econdémica vy
vulnerabilidad. El puntaje maximo para cada criterio se considera 5y el minimo de 1.

v
v
v

Magnitud del problema: frecuencia, importancia del problema para la comunidad.
Trascendencia: impacto del problema en la salud de la poblacion.

Factibilidad Econdmica: Costo de las soluciones para los problemas detectados. En este
caso particular, se mantiene la puntuacién de 1 a 5, sin embargo 1 equivale a muy costoso,
y 5 de muy bajo costo.

Vulnerabilidad: Capacidad que el equipo tiene de modificar el problema, eliminarlo o
atenuarlo.



CUADRO DE MANDO INTEGRAL SOBRE LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

PLANIFICACION ESTRATEGICA
Lineamiento estratégico 1: Perspectiva del Usuario Externo

ENS a la cual apunta: Asegurar la calidad de la atencién en Salud y Avanzar hacia la construccion de comunidades y entornos

saludables.
L. o ) . medicio| meta producto/ presupuesto
problema objetivo indicador formula | verificador L. responsable
n anual actividad
) El resultado del L $2.000.000
. Analizar en un L Informe de Aplicacién de encuesta
Percepcién de andlisis de L . - . . L .
. . . contexto actual . . . . analisis de de satisfaccion usuaria. Gestion Administrativa
insatisfaccion del . . satisfaccion  |Dicotémico: si/no| Anual 100% L
. la satisfaccion . encuestas Andlisis en mesa de DESAM
usuario/a. . usuario/a . .
usuario/a de los comparativo. trabajo.
. Informe de Calendarizar las RRHH
Cantidad de . . L, Aumento . .
Lo Aumentar las |, . # deinstancias | participacion reuniones de comités de Cargos
Déficit de . . instancias . . de 30% . . L,
. . instancias realizadas/ # de | ciudadana, que salud, CDL, directivos/coordinacion
instancias de L generadas desde . . ) Semestral | Dela o o
L, participacion . instancias dé cuenta de las B organizaciones de establecimientos de
participacion. ) el equipo de . o linea .
usuaria. planificadas actividades comunitarias entre salud
salud. . base
realizadas. otras.
Informes de Analisis de brechas RRHH
Inexistencia de 5 lar ol Socializacién del avance del comunicacionales $10.000.000 DESAM
esarrollar plan — I
estrategia ] .p plan de L . desarrollo del . Confeccion del plan (difusién/ )
o comunicacional L, Dicotdmico: si/no Trimestral | 100% L . Carta Gant (revisar en
comunicacional o comunicacién plan comunicacional Publicidad).
estratégico. o o anexos).
desde los estratégico. comunicacional Implementacion del

equipos de salud

estratégico

plan.

Evaluacion del plan.




Lineamiento estratégico 2: Perspectiva de los procesos internos

ENS a la cual apunta: Asegurar la calidad de la atencién en salud.

medicina
complementaria

complementaria

intercultural
medicina
complementaria.

/ # de acciones
planificadas

medicina
complementari
a

sobre salud
intercultural y medicina
complementaria

.. L. , . . .. | meta pI’OdUCtO/ presupuesto
problema objetivo indicador formula |verificador|medicion . responsable
anual actividad
Analisis de gestion de la RRHH
Gestién demanda. . .,
. Direccion de cada
deficiente de la L .
. L Plan establecimiento, jefes
demanda de los Mejorar la Elaborar un plan Dicotémico: .
-, ., . confeccionado |Semestral 100% de SOME, encargados
programasy gestion de la de gestion de la si/no Lo L
o g p g q Y Socializado. de participacion
servicios emanda emanda. i6
Implementacion del ciudadana y DESAM.
comunales. plan de mejora.
Evaluacion del plan.
Andlisis de las RRHH
) necesidades
Ausencia de Fortalecer el sectorizadas
alianza . L ivi
. trabajo de las | Implementacién ) Actividades RRHH » o
estratégica i L Plan de trabajo I Corporacién municipal,
) areas Salud y del plan de Dicotémico: o participativas de salud R
Corporativa ., ] . socializado e | Semestral 100% . direccién de Salud y
., | Educacién de trabajo entre si/no . con la comunidad B
(salud, educacién ., implementado . Educacion.
B manera salud y educacion. educativa
y atencién al ——
mancomunada. socializacién del plan |RRHH
menor)
Implementacién del |$7.000.000
plan.
) Realizar un Calendario RRHH
Cantidad de . Informe de .
P , . # acciones . . de reuniones de salud
Déficit de instancias . instancias .
) ) Fortalecer la realizadas de ) intercultural y Referentes de salud
instancias para generadas  para realizadas de : . .
. salud salud , complementaria intercultural y medicina
atencion . fortalecer la| . salud Linea .
. intercultural y L, interculturaly | Semestral comunal complementaria de los
intercultural y o atencion . | intercultural y base .,
medicina complementaria Actividades masivas [$4.000.000 CESFAM y Gestidn

Clinica DESAM.




Difusion de actividades
sobre salud
intercultural y medicina
complementaria.

$500.000

Definir encargados de RRHH
calidad por CESFAM
- Encargados de Calidad
Falta de Lograr lal  Contar con Inf d Realizar RRHH d & da CESEAM
nformes de . i e cada ,
acreditacion en |acreditacion en| acreditacion en Dicotémi A del autodiagndstico Subdi o,
icotomico: vance de - ubdireccion
calidaden |calidad de los los ) Trimestral | 100% |Plan de trabajo en base RRHH o
L L. o si/no Proceso de L Administrativas y
establecimientos|establecimientos | establecimientos s a las prioridades y . .
Acreditacion. Direcciones de
de salud de salud de salud. etapas del proceso. Establecimientos
Obtener resultado de ’
proceso de
acreditacion.
RRHH
Habilitar los # de espacios .
) - P Planificar proceso de
Falta de espacios » habilitados en ., . .
. L Proporcion de L construccion y Direcciones y
infraestructuray| priorizados . cumplimiento | Reportes de e g . .
. . espacios ) B habilitacién de subdirecciones de
cumplimiento de segun las . con normativa/ #| construccion y .
. ) habilitados en . L Semestral 50% espacios. CESFAM, Infraestructura
normativa sobre| necesidades del o espacios habilitaciéon de . »
. o cumplimiento con o . y Subdireccién
accesibilidad servicioy en " planificados en espacios. Administrati
normativa Iy ministrativa
universal. cumplimiento cumplimiento Construcciony Ver tabla de
con la normativa. con normativa habilitacion de presupuesto de
espacios. infraestructura
L Informe de RRHH
Deficiencia en la o
L Reestructurar el cumplimiento
planificacién de .
o sistema de . de planes de . .
mantenimiento, o Sistema de o Planes de Subdirecciones de
mantenimiento o L mantenimiento o
de mantenimiento e| Dicotdmico: mantenimiento CESFAM, DESAM e
. de . . de Semestral 100% .
infraestructura, | . infraestructura si/no . sectorizados y Infraestructura y
. .| infraestructura, . infraestructura . L
implementacion ] . mejorado. . automatizados. recursos fisicos.
equipamiento y , equipos y

y movilizacion
del area de salud

moviles.

equipamiento

y moviles.




Desgaste de los
equipos de
trabajo de la

Fortalecer los
procesos que
favorecen el

clima laboral y

Mejorar la
satisfaccion del
usuario interno.

L Informe de
Dicotdmico: L
cumplimiento

si/no o
de actividades

Semestral

Evaluacion,
seguimiento y andlisis
de los procesos
instalados como el

0,
100% ISTAS.

RRHH

Subdirecciones de los
CESFAM y DESAM,
prevencionista de

riesgos y comité

APS. . Calendario de RRHH I
autocuidado. o paritario.
actividades de
autocuidado
EVALUACION Y MONITOREO
Objetivos Indicador Meta % de cumplimiento = % de cumplimiento Corte 30 % de cumplimiento Corte
Corte 30 de Marzo de Junio 30 de septiembre
Mejorar la Resultado 100%




satisfaccion dela
usuaria. encuesta de Seguimientoy Seguimiento y evaluacion de 75%
satisfaccion evaluacion de avances avances
usuaria
vigente
anterior.
Aumento de
Mejorar la los espacios Seguimientoy
participacion de 30% evaluacién de avances 15% 30%
usuaria. participacion
Desarrollo e
. L, Plan de -
implementacién de comunicacié Seguimientoy 75%
plan N 100% evaluacién de avances 50%
comunicacional L .
. estratégico.
estratégico.
Tener el plan
Elaborar plan de L,
gestic’mpde Ia de gestidn 100% 25% 50% 75%
del
demanda SOME. €'a
demanda.
- Plan de
Fortalecimiento del trabajo
trabajo Salud 100%
Edujcacién y entre salud y ? 25% 50% 75%
’ educacién
Aumento de
. acciones
Fortalecimiento de
Ia salud sobre salud
intercultural intercultural 100%
com Iementa:;a Y 25% >0% 75%
P complement
aria
Avanzar en
. . el proceso
Acreditar en calidad 100%
de ’ 25% 50% 75%

acreditacion




Habilitar espacios

Aumento de

ara las espacios
necepsidades del habilitados
. bajo 100% 25% 50% 75%
servicio en S
. cumplimient
cumplimiento con
. ode
la normativa. .
normativa
Estructurar un
sistema de Mejorar la
mantenimiento de gestidn de
infraestructura, mantenimie 100% 25% 50% 75%
equiposy nto en
equipamientoy general
moviles.
Aumentar la
Implementar plan . -
. satisfaccién
de clima laboral y .
. del usuario
autocuidado. interno. 100% 25% 50% 75%




DOTACION COMUNAL 2022

Previo a detallar en la dotacion comunal para el afio 2022, es fundamental dar a conocer esta se
encuentra aprobada por el Servicio de Salud Chiloé a través de resolucién N°7311 para todas las
categorias de funcionarios con un total de 18.195 horas, en dicho documento se concluye lo
siguiente:

v" Al comparar la dotacidn del afio 2021 y la propuesta para el afio 2022, a precian aumentos
en las horas disponibles en la categoria A: 253 horas, Categoria B: 925 horas; categoria C:
836 horas, Categoria E: 990 horas; Categoria F: 495 horas, lo que se traduce
necesariamente en un cierre de brechas adecuado de cobertura en este periodo de baja
de casos.

v' La dotacidn de profesionales de categoria B, da cuenta de suficientes horas de recursos
humanos como para alcanzar las metas programaticas en términos de produccién vy
cobertura, sin embargo, al observar los registros en REM se observan brechas en algunas
coberturas, por lo que el aumento de la dotacion debe estar enfocado a solucionarlo.

v" Durante el afio 2020 la situacién epidemioldgica explica la disminucidn de las prestaciones,
sin embargo se sugiere a la comuna potenciar un plan de reactivaciéon, con el objetico de
aumentarlas gradualmente y aplicar en forma sistematica criterios de focalizacidn para
priorizar intervenciones y ejecutar planes de mejora para alcanzar mejores coberturas.

v' La dotacidn fijada por la comuna serd la dotacidon que se validard en el proceso de
programacion en red para el afio 2022

A continuacion se detalla la dotacién para la APS Ancud afo 2022:

DOTACION 2022 - APS ANCUD
N° N° N° N° TOTA TOTA
Cargo Cargo Cargo Cargo L L

Categori
Estamento spor spor spor spor

44 33 py. 11 Horas Horas
hrs. hrs. hrs. hrs.

d

Médico/a

Director DESAM 1 44
1848

Quimico Farmacéutico 3 132

Cirujano/a Dentista 13 2 7 792




Subdireccidn Clinica 1 44
Subdireccién Administrativa 1 a4
Psicéloga/os 7 495
Asistente Social 12 594
Directora 2 88
Jefa de SOME 2 88
Educ. Parvulos 4 176
Enfermeras 23 1012
Kinesidloga/os 19 1(12 hrs) 914
Matronas 14 638
5512

Nutricionistas 11 627
Terapeuta Ocupacional 3 132
Fonoaudidloga 1 1 44
Administradora Publico 1 44
Profesor de educacidn Fisica

2 88
u otro
Subdireccién Administrativa 2 88
Ingeniero en Informatica 2 88




Tecndlogo médico 5 220
Ingeniero en prevencion de
: 1 44

riesgos
Ingeniero en Administracion 1 44
Arquitecto en
. 1 44
infraestructura
Ingeniero en construccion 1 a4
TENS 91 4 4 4224
TANS 22 968

5720
Poddlogas 1 4 132
Otros/as técnicos 9 396

0

Técnico paramédico 3 132

176
Aucxiliar de Enfermeria 1 a4
Administrativo/a 47 23 2574
Agente Comunitaria 4 132
Facilitadora Intercultural 2 44
Secretaria 2 88

3058
Secretaria DESAM 1 44
Secretaria de personal 1 44
Administrativa encargada de

1 44

compras




Administrativo en finanzas 1 a4

secretaria de bienestar 1 44

Auxiliares de Servicio 22 1 1001
1881

Conductores/as

18195




PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION

PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2022 PERSONAL ESTATUTO ATENCION
PRIMARIA (LEY 19.378) SERVICIO DE SALUD CHILOE COMUNA DE ANCUD

NUMERO DE PARTICIPANTES POR FINANCIAMIENT
CATEGORIA 0 FECHA DE
# DE HORAS EJECUCIO
LINEAMIENTOS OBJETIVOS ACTIVIDADES DE PEDAGOGIC ITEM COORDINAD
ESTRATEGICOS EDUCATIVOS CAPACITACION A TOTA AS CAPACITACION OR SEMESTR
L Y TOTAL DE £102
PRESUPUESTO
1.
) Prevencion
Mejora en
de
la )
EJE 1: .. | Infecciones
deteccion )
Enfermeda Asociadas a
precoz de . 31191810 0] 40 40 3600000 OTEC 1
des tologi la Atencion
atologias
Transmisibl . ) < de Salud
asociadas
es. por SARS-
aTBCy
) CoV-2
caries
AVANZADO
dentales.
2. 6 |10[10(1| 9 4| 40 10 1000000 | EQUIPO 2




Actualizacio GESTOR
n TBC
3. SALUD EQUIPO
6 |20 |20 9 60 10 1000000
BUCAL GESTOR
4.Actualizac
, 0 6|0 30 42 10 2000000 OTEC
ion en GES
5.VIOLENCI
EJE 2: Atencion A DE
Enfermeda | continua | GENERO Y
d d EQUIPO
= < ABUSO 10 | 24 | 19 18 80 10 1500000
cronicas, | Personas SEXUAL GESTOR
violenciay | con ECNT | (ABORDAJE
discapacida | GES, segiin |  TRANS)
d. norma. 6.ROL DE
APS EN EQUIPO
10 | 24 | 19 18 80 10 1500000
DISCAPACID GESTOR

AD




Prevencion 7.
de factores| FACTORES
de riesgo | PSICOSOCIA
de la LES QUE EQUIPO
6 |12 | 10 9 40 10 2000000
i obesidad | INCIDEN EN GESTOR
o infantil, LA
Habitos de -
i promocion | OBESIDAD
vida.
desaludy | INFANTIL.
habitos en
estilos de 8. SALUD
_ 10| 24 | 19 18 80 10 2000000 OTEC
vida MENTAL/D
saludables. UELO
9.CONSEJER
IA FAMILIAR
INFANTOJU EQUIPO
10| 26 | 23 0 60 20 1000000
VENIL GESTOR
EJE4 :
(PRIMER
CURSO DE
SEMESTRE)
VIDA
10.CONSEJE
RIA EQUIPO
10| 26 | 23 0 60 20 1000000
FAMILIAR GESTOR

ADULTO-




ADULTO

MAYOR
(SEGUNDO
SEMESTRE)
11.DERECH
Transversa
) oS EQUIPO
EJE 5: lidad del 6 | 20|17 12 60 20 2000000
) HUMANOS GESTOR
Equidady | enfoque v
salud en | Normativo .
MIGRACION
todas las en APS 5
politicas. | Y de salud
) Medicina EQUIPO
integral. 12 | 18 | 13 12 60 20 2000000
Complemen GESTOR

taria




13.

~ | Comunicaci
Fortalecimi| | i
on efectiva,
ento del )
clima 10|24 | 19 18 80 10 2000000 OTEC
rol del
, laboral y
servidor .
o trabajo en
publico i
_ equipo
promovien
EJE 6: do, 14. Medio
Medio | ambientes | ympiente y
Ambiente | saludables salud-
y calidad Manejode | 10 | 24 | 19 18 80 20 2000000 OTEC
de vida Basura
Domiciliaria
y CESFAM.
Fortalecimi
EJE7:
o ento del
Instituciona 15.Salud
i modelo de - EQUIPO
lidad del . Familiar 6 |10 | 10 9 40 10 2000000
atencion o GESTOR
Sector ) basico
integral
Salud.

con




13 35 30

$38.100.00

0

enfoque 16.Salud
en salud familiar 10| 26 | 23 0 60 40 3500000 OTEC
familiar. avanzado
Acreditacid| 17. Gestion
o n de la en RRHH 3|11 6 0 20 10 2000000 OTEC
Co calidad APS
Calidad en
. de los
la atencion.
prestadore 18.
s de salud. | Acreditacio | 10 | 24 | 19 18 80 40 4000000 | OTEC
n en Calidad
EJE
, 19.
ESTRATEGI , C
Manejo de | Actualizacié
CO9:
~ | autoclave nen el
Emergencia 0| 2 |17 0 20 10 2000000 OTEC
y otros proceso de
s, desastres . e e
equipos. | esterilizacio
y
n
epidemias.







INFRAESTRUCTURA

Antes de invitar a la revisién de la siguiente tabla, se debe hacer referencia a que el monto
asignado a infraestructura corresponde alrededor del 6% del financiamiento per cdpita, sin
embargo cabe sefalar que la mayor cuota de financiamiento para el desarrollo de proyectos
estratégicos, como construccion y reposicion de establecimientos se hace por la via de
financiamiento como el FNDR (fondo nacional desarrollo regional) y o sectoriales.

1 | CESFAM PUDETO MEJORAMIENTO CESFAM PUDETO
5 | e CONSTRUCCION REJAS DE PROTECCION Y ESCALERA DE EMERGENCIA EN
ADMINISTRACION CENTRAL DESAM ANCUD
3 | CESFAM MANUEL MANTENCION Y REPARACION GRUPO ELECTROGENO CESFAM MANUEL
FERREIRA FERREIRA
4 CESFAM MANUEL REPARACIONES EN LABORATORIO CESFAM MANUEL FERREIRA
FERREIRA
5 | EMR CAYUCAN REPARACIONES ESTACION MEDICO RURAL CAYUCAN
6 | EMR LLANCO CONSERVACION ESTANCION MEDICO RURAL LLANCO
7 | POSTA LINAO CIERRE PERIMETRAL POSTA LINAO
8 | EMR CAYUCAN MEJORAMIENTO ESTACION MEDICO RURAL CAYUCAN
o |l MEJORAMIENTO RAMPA ACCESO UNIVERSAL A LAS OFICINAS Y
DEPENDENCIA DEL DESAM ANCUD
16 |l ey CONSTRUCCION CIERRE PERIMETRAL Y HABILITACION
ESTACIONAMIENTO DESAM
11 | EMR LLANCO CONSERVACION ESTANCION MEDICO RURAL LLANCO

CECOSF BELLAVISTA,
CHACAO, DEGANK,
12 | CESFAM MFG,
PUDETO, MODULO
DENTAL

INSTALACION ESTRACTORES DE AIRE EN BOX DE ATENCION
ODONTOLOGICA

13 | EMR LLANCO CONSERVACION ESTANCION MEDICO RURAL LLANCO




14

EMR TEHUACO

HABILITACION ESTACION MEDICA RURAL TEHUACO

CESFAM MANUEL

15 FERREIRA CONSTRUCCION REAS CESFAM MANUEL FERREIRA
16 CESFAM MANUEL HABILITACION SALA DE ESPERA Y MEJORAMIENTO ACCESIBILIDAD EN
FERREIRA CESFAM MANUEL FERREIRA
17 | CECOSF BELLAVISTA CONSTRUCION REAS CECOSF BELLAVISTA
18 CESFAM MANUEL REPARACIONES BODEGA DE LECHE CESFAM MANUEL FERREIRA
FERREIRA
19 | CECOSF CHACAO CONSTRUCCION SALA REAS CECOSF CHACAO
20 | POSTA NAL DOTACION DE AGUA POSTA RURAL NAL
21 | DESAM MEJORAMIENTO RAMPA ACCESO UNIVERSAL A DEPENDENCIA DEL
DESAM ANCUD
22 | EMR AGUAS BUENAS | MEJORAMIENTO ESTACION MEDICA RURAL AGUAS BUENAS
23 | POSTA MANAO REPOSICION POSTA SALUD RURAL DE MANAO, COMUNA DE ANCUD
24 | POSTA GUABUN ESPECIALIDADES POSTA SALUD RURAL GUABUN
25 | POSTA NAL ESPECIALIDADES POSTA SALUD RURAL NAL
DIVERSAS MANTENCIONES Y REPARACIONES EN ESTABLECIMIENTOS DE
TODOS SALUD (CLIMATIZADORES, CUBIERTAS, SISTEMAS DE AGUA POTABLE,
FILTRACIONES, ETC...)
29 | POSTA MANAO DISENO REPOSICION POSTA MANAO
TOTAL
1 | SARANCUD CONSTRUCCION SAR COMUNA ANCUD (Recursos Sectoriales)
CESFAM MFG,
2 | PUDETO, POSTA MI CESFAM A PUNTO; MI POSTA A PUNTO (Recursos Sectoriales)
LINAO
3 | POSTA MANAO DISENO REPOSICION POSTA MANAO (FNDR)

TOTAL




1 CECOSF BELLAVISTA Mfejor.amlentos, acces~|bllldad, cubiertas, calefaccion, generador
eléctrico, bodega a lefia.
2 CECOSF CHACAO Accesibilidad y cubiertas,
3 POSTA COIPOMO Habilitacion de box, accesibilidad.
CESFAM MANUEL lluminacidn interior, reposicion instalacidn eléctrica, cubiertas, canaletas
4 . . . . .
FERREIRA y bajadas de aguas lluvias, revestimientos interiores, otros.
s |besam Cubiertas, canaletas aguas y bajadas de agua lluvia, ventanas,
accesibilidad, habilitacion de box.
6 MODULO DENTAL Centro odontoldgico integral.
REPARACIONES Y MANTENCIONES EN TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS
(Hluminacion, gasfiteria, canales y bajas de aguas lluvias, emergencia,
instalaciones, filtraciones, limpieza en cubierta, mantencidn de grupo
7 | GENERAL electrégeno, planta de tratamiento de aguas servidas, fosa séptica,
bombas de agua, mantencidn caldera, revestimientos interiores y
exteriores, pintura, implementacién de autonomia de servicios basicos,
avance en acreditacion, etc...)
TOTAL PERCAPITA

8 | CESFAM CARACOLES | DISENO Y ESPECIALIDADES CESFAM ALTO CARACOLES
9 | POSTA GUABUN REPOSICION POSTA SALUD RURAL DE GUABUN
10 | POSTA NAL REPOSICION POSTA SALUD RURAL DE NAL

TOTAL




PRESUPUESTO

Subtitul | Ite | Asi | SAsi
o m |g |8 Denominacién
5.965.304.99

21 01 Personal de Planta 9
00 5.929.584.33

21 01 |1 Sueldos y Sobresueldos 2
00 5.929.584.33

21 01 |1 001 | Sueldos base 2
00

21 01 |4 Remuneraciones Variables 35.720.667
00

21 01 |4 006 | Comisiones de Servicios en el Pais 35.720.667

1.853.120.98

21 02 Personal a Contrata 6
00 1.853.120.98

21 02 |1 Sueldos y Sobresueldos 6
00 1.853.120.98

21 02 |1 001 | Sueldos base 6

21 03 Otras Remuneraciones 107.541.800
00

21 03 |1 Honorarios a Suma Alzada — Personas Naturales 107.541.800

22 02 Textiles, Vestuario y Calzado 41.253.183
00

22 02 |2 Vestuario, Accesorios y Prendas Diversas 41.253.183

22 03 Combustibles y Lubricantes 112.268.400
00

22 03 |1 Para Vehiculos 72.027.200
00

22 03 |3 Para Calefaccion 40.241.200

22 04 Materiales de Uso o Consumo 909.322.501
00

22 04 |1 Materiales de Oficina 23.821.800
00

22 04 |3 Productos Quimicos 104.976.960
00

22 04 |4 Productos Farmacéuticos 164.545.280
00

22 04 |5 Materiales y Utiles Quirurgicos 354.787.990
00

22 04 |7 Materiales y Utiles de Aseo 88.876.356

22 04 |00 Insumos, Repuestos y Accesorios Computacionales 23.839.600




01

22 04 |2 Otros Materiales, Repuestos y Utiles Diversos 3.200.000
01

22 04 |4 Equipamiento e Implementos Clinicos 71.969.360
99 Otros (exdmenes Lab., Retiro Residuos Quimicos, Rep. Equipos

22 04 |9 Dentales, etc. 73.305.155

22 05 Servicios Basicos 170.469.724
00

22 05 |1 Electricidad 62.189.296
00

22 05 |2 Agua 12.681.270
00

22 05 |4 Correo 2.472.573
00

22 05 |5 Telefonia Fija 850.000
00

22 05 |6 Telefonia Celular 17.693.015
00

22 05 |7 Acceso a Internet 74.583.570

22 06 Mantenimiento y Reparaciones 455.528.732
00

22 06 |1 Mantenimiento y Reparacion de Edificaciones 400.528.732
00

22 06 |2 Mantenimiento y Reparacién de Vehiculos 52.000.000
00

22 06 |3 Mantenimiento y Reparacién Mobiliarios y Otros 1.800.000
00

22 06 |7 Mantenimiento y Reparacién de Equipos Informaticos 1.200.000

22 07 Publicidad y Difusion 45.750.000
00

22 07 |1 Servicios de Publicidad 13.600.000
00

22 07 |2 Servicios de Impresion 31.800.000
99

22 07 |9 Otros 350.000

22 08 Servicios Generales 157.955.282
00

22 08 |1 Servicios de Aseo 68.776.042
00

22 08 |2 Servicio de Vigilancia 60.000.000
00

22 08 |7 Pasajes, Fletes y Bodegajes 1.300.000
00

22 08 |8 Salas Cunas y/o Jardines Infantiles 4.629.240
99

22 08 |9 002 | Servicio Bienestar Salud 83.250.000

22 09 Arriendos 117.573.140
00

22 09 |3 Arriendo de Vehiculos 117.573.140




22 10 Servicios Financieros y de Seguros 19.731.787
00

22 10 |2 Primas y Gastos de Seguros 19.731.787

22 11 Servicios Técnicos y Profesionales 60.719.142
00

22 11 |2 Cursos de Capacitacion 38.100.000
00

22 11 |3 Servicios Informaticos 2.652.440
00

22 11 |4 Encuentro Holistico 4.000.000
99

22 11 |9 Otros (considera Jornadas de Autocuidado) 19.966.702

22 12 Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 281.080.833
00

22 12 |2 Gastos Menores 1.418.813
00

22 12 |4 Intereses, Multas y Recargos 1.718.640
00

22 12 |6 CECOSF Degafi (Insumos Calefaccién) 2.397.780
00

22 12 |7 Compra de Vehiculo 0
00

22 12 |8 Farmacia Popular 82.825.600
99

22 12 |9 Otros (Convenio de Pago) 192.720.000

23 01 Prestaciones Previsionales 66.703.075
00

23 01 |4 Desahucios e Indemnizaciones 66.703.075

|
25 Jot | | lmpuestos | 29932980

|
32 Jo7 | | lpbeudaFlotante | 35000000
|




CONCLUSIONES

El estudio y trabajo realizado en equipo para desarrollar un Plan Comunal de Salud de Ancud, deja
de manifiesto importancia de conocer a cabalidad la comuna en que el equipo de APS se
desempena, enfatizando mads aun en los origenes del usuario tanto externo como interno de la
APS. Esto permite entregar un trabajo de salud de calidad, cercano y con pertinencia cultural, sello
que caracteriza a este equipo de salud a lo largo de su trayectoria y que se refleja con los
resultados y buenos indicadores de salud que se expusieron a lo largo de este documento.

Junto con esto es fundamental mencionar que, para facilitar que este proceso de atencidn en
salud funcionario/usuario se entregue de manera éptima, uno de los grandes desafios en el
trabajo del equipo de salud es disminuir la sobrecarga laboral asociado a disminuir esta brecha de
clima laboral identificada por la mayoria de los funcionarios de la APS Ancud, lo que a mediano o
largo plazo, impactaria en mejorar el clima laboral, generando asi funcionarios satisfechos en su
puesto de trabajo, desprendiéndose de esto, de manera preliminar, una mejora en la calidad de
atencién entregada a los beneficiarios de salud de APS, que no se debe olvidar, que segun los
datos arrojados en ultimo censo de poblacion y vivienda realizado el afio 2017, supera el 95% de la
poblacién total de Ancud. Es por esto que para el afio 2022 se realizaran autocuidados a los
funcionarios de la atencién primaria de salud con una periodicidad bimensual, con el fin de
responder también a esta mejora del clima laboral.

Por otra parte, también es importante mencionar que la seguridad en los establecimientos de
salud, especificamente desde el punto de vista de guardias de seguridad, para velar por la
integridad emocional y fisica del usuario tanto interno como externo, dando respuesta a la
resolucion exenta niumero 1063 del 20 de noviembre del 2018, la cual establece contar con un
plan para prevenir las agresiones a los trabajadores del sistema publico de salud en los servicios de
salud de la red publica.

Ademas, es relevante hacer referencia a que se logré un aumento al presupuesto para mejoras de
infraestructura, teniendo como finalidad impactar en el avance de la acreditacion en calidad,
proceso que de manera paulatina se ha ido enfrentando exitosamente por parte del equipo de
salud.

El cumplimiento del plan debe ser un trabajo colaborativo y participativo con el usuario interno
externo y con el intersector, situacién que también implica un compromiso por parte del mismo
equipo que hizo parte del desarrollo de este plan, para dar asi una ejecucién optima de este
documento.
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