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Introducciéon

El Modelo de Salud Familiar y Comunitaria se erige como una estrategia de atencién en salud que
trasciende las barreras tradicionales, buscando el bienestar integral de las personas y las
comunidades. Su enfoque participativo y holistico marca un hito en la forma de abordar la atencién
sanitaria, priorizando la prevencidén y promocién de la salud, sin menoscabo del tratamiento de las
enfermedades.

Este modelo se funda en la premisa del cuidado centrado en las personas, donde el individuo se
constituye como el eje central de todas las intervenciones de salud. Se promueve una atencion
personalizada y adaptada a las necesidades y preferencias de cada paciente, fomentando asi una
relacion de confianza y respeto mutuo entre los profesionales de la salud y los usuarios.

La calidad en la atencién se convierte en un pilar ineludible de este modelo. No solo se trata de
brindar servicios de salud eficaces y seguros, sino también de garantizar la accesibilidad,
oportunidady continuidad en la atencidn. Se busca la mejora constante de los procesos y resultados,
velando siempre por la satisfaccién y bienestar de los usuarios.

El Propdsito del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario se erige como el pilar
fundamental sobre el cual cimentamos la atencién de la salud de nuestra comunidad. No solo se
trata de preservar en el estado de salud, sino también de mejorar el estado actual en caso de
enfermedad, e incluso, brindar apoyo en la recuperacién de secuelas de afecciones previas. Para
alcanzar estos objetivos, nos enfocamos en la consecucidon de las metas nacionales de salud,
fortaleciendo la eficacia, efectividad y eficiencia de nuestras intervenciones. Todo ello se enmarca
en politicas publicas que incentivan y fomentan la salud de las personas y comunidades, abordando
factores determinantes como la educacidn, vivienda y recreacidn, entre otros.

El Municipio, como agente articulador, se convierte en la fuerza propulsora que busca una respuesta
organizada y oportuna a las necesidades de la comunidad. Es el ente responsable de implementar
estrategias que apunten a la equidad y al desarrollo, contribuyendo asi al mejoramiento de la calidad
de vida de sus habitantes. En concordancia con la Ley 19.378, se encarga de formular el Plan de
Salud Comunal, incorporando los elementos propios de la realidad local y los énfasis especificos de
una gestion basada en el analisis de la situacion de salud de la comunidad. La participacidn activa
de los funcionarios y beneficiarios es un pilar fundamental para fortalecer nuestra gestion y
promover un encuentro genuino en la busqueda constante de la excelencia y el bienestar.

La promociéon de la salud y la prevencién de enfermedades se constituyen como pilares
fundamentales en esta estrategia. Se busca empoderar a la comunidad en el cuidado y mantencidn
de su salud, mediante educacion y entrega de herramientas para ello. Como equipo de salud,
trabajamos con la conviccidon de que es fundamental para la calidad de vida de la comunidad, tener
como prioridad la mantencion de salud.

El camino hacia una salud éptima y equitativa tiene como pilares fundamentales la implementacion
del modelo de salud familiar y comunitario, la colaboracién en red y, sobre todo, la participacidn
activa de la comunidad. Es esta ultima la que otorga un sello distintivo a este esquema, permitiendo
que la salud sea percibida como algo cercano y reconocible por todos los miembros de la
comunidad.

La llustre Municipalidad de Calle Larga, a través de un proceso participativo, ha plasmado el Plan de
Desarrollo Comunal 2019 — 2020 - 2021, en el que se integran las Estrategias del Area de Salud de
la comuna. Estas estrategias, a su vez, forman parte integral de este Plan de Salud, reflejando la
estrecha relacién entre el desarrollo de la comunidad y el bienestar de sus habitantes. La
interculturalidad y la participacion social se encuentran entre los principios rectores que guian
nuestras acciones, reconociendo y valorando la diversidad de saberes y précticas en materia de
salud, promoviendo asi una atencién inclusiva y culturalmente sensible
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o Imagen Objetivo Comunal

“Calle Larga sera una comuna agricola y turistica que destaca y valora sus tradiciones;
conun alta calidad de vida, sin contaminacién, sin drogas y que genera oportunidades de integracién
laboral para su poblaciédn. Una comuna a escala humana, integrada territorialmente, con una
infraestructura vial adecuada a las necesidades y formas de transporte de sus habitantes; con
servicios publicos y privados de calidad; con espacios de uso publico que faciliten el encuentro, la
integracién comunitaria y el desarrollo cultural. Una comuna ciudadana que destaca por el trabajo
mancomunado entre los vecinos y el municipio en pos del bienestar de todos y todas quienes aqui
habitan”.

o Visiéon CESFAM José Joaquin Aguirre

“Ser un Centro de salud familiar lider en la entrega de un servicio humanizado con altos
estdndares de calidad, logrando la maxima satisfaccidon del usuario, la familia y comunidad, para
mejorar la calidad de vida de los habitantes de la comuna de Calle Larga.”

o Misién CESFAM José Joaquin Aguirre

“Somos un Centro de Salud Familiar que presta un servicio de calidad, equitativo y
oportuno a las familias y usuarios de la comuna de Calle Larga, a través de un trabajo integral e
interdisciplinario con énfasis en la promocidn de estilos de vida saludables, para prevenir y tratar
enfermedades durante todo el ciclo vital, fomentando la participacién social con perspectiva
intercultural y de género.”

Valores y Principios Rectores

ETica: En nuestro quehacer laboral considerando la confidencialidad vy
autodeterminacién de nuestros usuarios y sus familias.

CALIDAD: En nuestro servicio, entregando una atencién integral, humanizada vy
multidisciplinaria, basada en la promocién y prevencién en salud, para satisfacer las
necesidades de nuestros usuarios y sus familias, para asi lograr superar sus
expectativas.

COMPROMISO: En la entrega de un servicio de calidad basandose en un trabajo en equipo
sectorizado de forma coordinada, considerando las expectativas de la comunidad
de tal forma de retroalimentar el servicio entregado por nuestro Centro de Salud,
para alcanzar el bienestar de nuestros usuarios y sus familias a través de la
prevencidn, promocion, recuperacion y rehabilitacidon de la salud basada en una
atencién humanizada

RESPETO: Hacia nuestros usuarios, familias y comunidad, valorandolos con actitud
exenta de juicio considerando sus necesidades y demandas de acuerdo a los
recursos disponibles.

EMPATIA: En la entrega de una atencion humanizada considerando y comprendiendo
la situacidon de nuestros usuarios y sus familias, otorgando una atencion legitima y
de calidad a cada uno de ellos, tomando en cuenta el contexto en el que se
encuentran inmerso.

PROBIDAD: En el trato con nuestros usuarios, familias, y entre compafieros de trabajo,
para generar un buen clima laboral y en consecuencia una mayor integridad hacia
nuestros usuarios y sectores correspondientes.
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Un buen diagndstico favorece una buena respuesta sanitaria. Es por eso que en la préxima seccion
se describirdn los principales indicadores y herramientas que nos aportan con informacion respecto
al nivel de salud de nuestra comuna y poblacién a cargo. Se revisaran indices relacionados con la
mortalidad y las principales enfermedades que producen demanda en los diferentes niveles de
atencién. Asimismo, se dara una mirada a los factores que determinan o influyen en el nivel de
salud, a la estructura y caracteristicas que poseemos como red prestadora de servicios sanitarios y
a la opinidn que la propia comunidad tiene de las problematicas que la afectan.

1.- Caracterizacion de la Red Asistencial

La red asistencial de la Regidon de Valparaiso se compone de 3 Servicios de Salud:

- Valparaiso — San Antonio, la cual cubre una poblacién de 540.748 usuarios.

- Vifia del Mar- Quillota, que tiene una poblacidn a cargo de 1.152.431 usuarios. Y
- Aconcagua, llegando a un total de 286.194 usuarios.

Es en este ultimo servicio en el que la Comuna de Calle Larga se encuentra integrado a la Red de
Salud. El Servicio de Salud Aconcagua se compone de las Provincias de San Felipe y Los Andes, con
un total de 10 comunas, Catemu, Llay-Llay, Panquehue, San Felipe, Santa Maria, Putaendo,
Rinconada, San Esteban, Los Andes y Calle Larga.

Actualmente la comuna de Calle Larga cuenta con tres dispositivos disponibles para la comunidad y
sus necesidades en salud; siendo el Centro de Salud Familiar José Joaquin Aguirre Campos el
principal junto con la Posta de Salud Rural de San Vicente y el Servicio de Urgencia Rural el cual
funciona en dependencias del CESFAM.

Fuente: Memoria Anual 2021 SSA.
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La Red Asistencial de derivacidn para la comuna queda compuesta de la siguiente manera:

RED DE DERIVACION A SISTENCIAL COMUNA DE CALLE LARGA

POSTAS CECOF CESFAM RURAL cosam CESFAM URBANO HOSP.TIPO 4 HOSP.TIPO 2y 3
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Fuente: Memoria Anual 2021 SSA.

La Comuna de Calle Larga, posee una division politica administrativa basada en nueve unidades
vecinales. Estas son:

e ElCristo. LOCALIZACION DE UNIDADES VECINALES
e Paso Basaure COMUNA DE CALLE LARGA
J XX||| V Regeén de Vapanaine
o uan
e Valle Alegre
e Patagual
o El Guindal Cale Larga
e Pocuro
e San Vicente
e Tabolango LEYENDA
\/ Estero Pocuro
| | B Crsto
Paso Basaure
Juan XX
Valle Alegre
Tabolango
Patagual
San Vicente
Pocuro

2.-Diagnéstico Epidemiolégico

De acuerdo a la proyeccion realizada por el INE para el afio 2024 en Calle Larga, tendrd un universo
de 17.673 personas, es una poblacidn con una leve mayoria de mujeres (51%) respecto a los
hombres (49%), similar a la tendencia a nivel pais y regién.

PROYECCION DE POBLACION 2019 - 2024
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Pais 19.107.216 19.458.310 19.678.363 19.828.563 19.960.889 20.086.377
Region 1.935.455 1.960.170 1.979.373 1.995.538 2.010.849 2.025.693
Provincia 114.976 116.481 117.628 118.588 119.516 120.398
Los Andes
Calle Larga 16.107 16.482 16.804 17.097 17.388 17.673

Fuente: www.ine.cl
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Distribucion -

Hombres Mujeres

Pais 9.910.500 10.175.877

region 990.348 1.035.345

Provincia Los 59.074 61.324

Andes

Calle Larga 8.689 8.984

Fuente: www.ine.cl

POBLACION INE PROYECTADA SEGUN SEXO COMUNA DE CALLE
LARGA 2024

8.689; 49%

8.984; 51%

= Hombres = Mujeres

Fuente: www.ine.cl

El envejecimiento demografico que afecta de manera global y que resulta de la disminucion de la
fecundidad y del aumento de la esperanza de vida, también ha significado que la poblacién de Chile
esta inmersa en esta tendencia.

La poblacién de la comuna de Calle Larga, la cual durante el afio 2021 presento un indice de Vejez
del 57,76 y una Tasa de Fecundidad del 29,3 da cuenta que este proceso se acentuara al futuro.
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Una manera de apreciar este fendmeno es a través de las pirdmides de evolucién de la poblacién,

el cual se ira acentuando hacia el futuro.

PIRAMIDE POBLACIONAL COMUNA DE
CALLE LARGA PROYECTADA A
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3.-Crecimiento Vegetativo o Natural:
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En el 2022, la comuna de Calle Larga, presento una Tasa de Crecimiento Vegetativo® positivo del
0.22, que es superior a la Provincia de Los Andes 0.07 y al Servicio de Salud Aconcagua del 0.07.

Sin embargo, este indicador ha ido presentando una disminucién desde el afio 2015 cuando la

comuna presentaba un 1.21.

! Tasa de Crecimiento Vegetativo: Es la diferencia entre los nacimientos menos las defunciones dividido por
la poblacion multiplicada por 100 de un determinado territorio.
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CRECIMIENTO VEGETATIVO COMUNA CALLE LARGA, PROVINCIA LOS ANDES Y SERVICIO
SALUD ACONCAGUA, ANOS 2010 - 2022

1,40
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0,20

0,00
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——CALLE LARGA ——PROV. LOS ANDES ——8.S ACONCAGUA

Fuente: Memoria Anual 2022 SSA

4.- indice de Vejez

Tal como en el pais, la comuna estd viviendo una etapa avanzada de transicién al envejecimiento
demografico de su poblacién. Podemos observar que existe un aumento lineal sostenido. En el afio
2022 la comuna presento un 60.40, la Provincia de Los Andes un 68.15 y el Servicio de Salud
Aconcagua un 96.76.

INDICE DE VEJEZ SEGUN S.S.ACONCAGUA, PROV. LOS ANDES, COMUNA
CALLE LARGAANOS 2014 - 2022
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Fuente: Memoria Anual 2022 SSA
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5.-Indicadores Biodemograficos

Se definen como una coleccién de indicadores que resumen la evolucién histérica del
comportamiento de los fendmenos demograficos basicos en determinado territorio. Se calculan a
partir de los resultados de las estadisticas de Nacimientos, Defunciones.

A continuacién, se muestran los siguientes indicadores biomédicos, con sus respectivas tablas y
graficos sobre la situacion de salud en la Comuna de Calle Larga al aiio 2022.

5.1 Tasa Mortalidad General

En el afio 2022 la Tasa de Mortalidad General? en Chile fue del 7.1, en tanto la Regidn de Valparaiso
alcanzo el 8.1, el Servicio de Salud Aconcagua el 7.6, la Provincia de Los Andes un 7.3 y la Comuna
de Calle Larga un 6, lo que se grafica en el siguiente cuadro.

Tasa de Mortalidad General

10
8
6 % >4

2

0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—@— Comuna de Calle Larga —@—Servicio Salud Aconcagua Provincia de Los Andes
Region Valparaiso —@— Pais

Fuente: Memoria Anual 2022 SSA

5.2.- Tasa de Natalidad y Mortalidad Infantil

En el Afio 2021, Chile presento una Tasa de Natalidad® del 9.2, la Regién de Valparaiso de un 6.9, el
Servicio de Salud Aconcagua del 7.7, la Provincia de Los Andes del 7.4 y la Comuna de Calle Larga de
un 7.3. Para el afio 2022 la comuna presenta una tasa del 8.1. Los datos tienen una correlacién con
la tendencia que se ha ido presentando sobre la disminucién de los nacimientos, situacidén que
podemos apreciar en el siguiente cuadro.

2 Tasa de Mortalidad General: Es el nimero de fallecimientos por cada mil habitantes en un afio.
3 Tasa de Natalidad: Es el nimero de nacimientos por cada mil habitantes en un afio.

10
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TASA DE NATALIDAD SEGUN PAIS, REGION DE VALPARA{SO, SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA, PROVINCIA DE LOS
ANDES Y COMUNA DE CALLE LARGA, ARIO 1999 A 2022
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w=@==Chile ==8==Region Valparaiso ==#==Servicio Salud Aconcagua ==@==ProvincialosAndes ==#==Comuna Calle Larga

La Tasa de Mortalidad Infantil* durante el afio 2022 en la comuna fue del 0.0, la Provincia de Los
Andes con un 3.2, del Servicio de Salud Aconcagua 2.5.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN PAIS, REGION DE VALPARAISO, SERVICIO DE SALUD
ACONCAGUA, PROVINCIA DE LOS ANDES Y COMUNA DE CALLE LARGA, ANO 2010- 2022
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== Servicio Salud Aconcagua Provincia Los Andes Comuna Calle Larga
Fuente: Memoria Anual 2022 SSA

5.3.-Tasa de Mortalidad Materna

La Tasa de Mortalidad Materna® en Calle Larga se mantiene en 0, este indicador no ha sufrido
modificaciones desde el afio 2005 en donde la comuna presento una tasa del 67.1.

4 Tasa de Mortalidad Infantil: Es el nimero de fallecidos menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos.
5> Tasa de Mortalidad Materna: Es el nimero de mujeres fallecidas, embarazadas y en periodo perinatal
(hasta 40 dias) por cada 1.000 nacidos vivos.

11
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5.4.-Tasa de Mortalidad por Causas

La Tasa de Mortalidad Especifica por Grandes Causas, en el afio 2022 en Calle Larga se produjo 102
defunciones en donde el 22.5 a enfermedades del sistema circulatorio, el 19.6 corresponde a
tumores (neoplasias) y el 16.7 a COVID.

TOTAL DE DEFUNCIONES POR GRUPOS DE CAUSAS Y SEXO COMUNA CALLE LARGA ANO
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Fuente: Memoria Anual 2022 SSA

5.5.-Esperanza de Vida

En el ano 2020 la Esperanza de Vida en Chile subié hasta llegar a 80,33 afos. Ese afio la esperanza
de vida de las mujeres fue de 82,52 afios, mayor que la de los hombres que fue de 77,99 afios.

Chile mantiene el puesto 35 en el ranking de los 192 paises de los que publicamos la Esperanza de
vida. Esto quiere decir que sus habitantes tienen una esperanza media-alta, en lo que respecta al
resto de los paises.

Fecha Esperanza Esperanza Esperanza
de vida - de vida - de vida
Mujeres Hombres
2020 82,52 77,99 80,33
2019 82,44 77,77 80,18
2018 82,38 77,55 80,04
2017 82,33 77,33 79,91
2016 82,29 77,11 79,78
2015 82,25 76,89 79,65
2014 82,19 76,67 79,50
2013 82,11 76,44 79,35
2012 81,99 76,21 79,18
2011 81,84 75,98 78,99
2010 81,66 75,75 78,78
2009 81,46 75,51 78,56
2008 81,24 75,27 78,33
2007 81,02 75,03 78,10
2006 80,80 74,78 77,87
2005 80,58 74,53 77,63

2004 80,36 74,28 77,39
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2003 80,12 74,03 77,15
2002 79,88 73,77 76,89
2001 79,63 73,50 76,63
2000 79,36 73,24 76,37
1999 79,09 72,96 76,09
1998 78,81 72,69 75,81
1997 78,52 72,41 75,53
1996 78,23 72,13 75,24
1995 77,94 71,85 74,96
1994 77,66 71,57 74,67
1993 77,38 71,29 74,39
1992 77,10 71,00 74,10
1991 76,82 70,70 73,81
1990 76,54 70,39 73,51

6.- Acciones sobre las Personas

6.1.-Consultas y Controles:

Definidas como las actividades realizadas tanto de profesionales Médicos, como no Médicos a
usuarios desde la resolucion de problemas de salud presentes en la poblacién beneficiaria,
pertenecientes a pueblos originarios y/o en condicidon de migrantes y que estan destinadas a la
prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de enfermedades, ademads del acompafiamiento y
educacion a las personas, con el fin de garantizar una mejor calidad de vida en diferentes etapas de
ésta.

CONSULTASY CONTROLES POR PROFESIONALES CONSOLIDADO COMUNA
DE CALLE LARGA ANOS 2017 - 2022

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Memoria Anual 2022 SSA

Durante el 2022 se lograron realizar 32.829 atenciones entre consultas y controles en la comuna.

13



4+ Calle Larga
ﬁ Cada dia mejor

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

3.000

2.500

2.000

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

CONSULTASY CONTROLES CONSOLIDADO POR PROFESIONAL
MEDICO COMUNA CALLE LARGA ANOS 2017 - 2022
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2017 2018 2019 2020 2021 2022
Fuente: Memoria Anual 2022 SSA
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CONSULTAS Y CONTROLES CONSOLIDADO POR PROFESIONAL MATRON
COMUNA CALLE LARGAANOS 2017 - 2022
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CONSULTAS Y CONTROLES DE PSICOLOGOS EN SALUD MENTAL SEGUN CICLO
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Fuente: Memoria Anual 2022 SSA

Como se puede apreciar en las atenciones de los profesionales Psicélogos durante el afio 2022 han
tenido un aumento en relacién al 2021 donde se vieron 845 atenciones versus las 2.182 del 2022,
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lo que da cuenta de la demanda de estas atenciones por parte de la comunidad. Hasta diciembre
del 2022 la comuna tiene una poblacidn bajo control en Salud Mental de 666 usuarios.

En Salud Oral durante el Afo 2022 se aplicaron 1.050 Pauta de Evaluacién de Enfoque de Riesgo
Odontolégico donde un 60.57% registra un bajo riesgo y un 39.42% un alto riesgo cariogénico.

APLICACION PAUTA EVALUACION ENFOQUE DE RIESGO

ODONTOLOGICO COMUNADE CALLE LARGAANO 2022
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APLICACION PAUTAEVALUACION ENFOQUE DE RIESGO SEGUN
GENERO Y RIESGO ODONTOLOGICO COMUNA CALLE LARGA ARNO

2022
o
3
©
| I

RIESGO ALTO RIESGO BAJO

223

191

B HOMBRES ® MUJERES
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TOTAL DE ACTIVIDADES ODONTOLOGICAS REALIZADAS COMUNA DE CALLE
LARGA ANO 2022

6000

-
3
B
5000
4000 g
3
E]
3000
2000 S
1000 I
0
S S

o o > o © &
& & 03 & & S
& & S &g & & & FFE N S
w@\* & ,_;9’0 Y & & O efé\ @“9 & & & & &
N > C = ($) N N o)
E % S ‘\bq ¥ o & £ & < o &£ I ©
d“\b \é’& v‘go‘*o &obe & v%‘& & ¢5>“& & S & -6&\ \,«‘*}Q & &
KU A, o & & o
& F T & & & & F&E
S & F OSN RC R
° TS PSP
& F & & F S
SO & & & x
& & & & & ¢
SIS & &
?‘é «Q.Q‘ ) é?‘ &
& M &

Fuente: Registro REM 2022 CESFAM JJAC

16



Cada dia mejor

e_\' Calle Larga
il

Durante el afio 2022 en la comuna se realizaron 28.496 actividades odontolégicas. Se brindaron

6.691 consultas de morbilidad odontoldgica y 1.883 controles.
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CONSULTAS Y CONTROLES ODONTOLOGICOS COMUNA DE
CALLE LARGA ANO 2022

CONSULTA DE MORBILIDAD CONTROL ODONTOLOGICO

Fuente: Registro REM 2022 CESFAM JJIAC

CONSULTAS MEDICAS DE ATENCION PRIMARIA SEGUN PROGRAMA
COMUNA DE CALLE LARGA ANOS 2017 - 2022
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CONSULTAS MEDICAS SEGUN PROGRAMA CESFAM JOSE JOAQUIN AGUIRRE
CAMPOS ANO 2020 - 2022
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7. Servicio de Urgencia Rural

Corresponde a la atencién inmediata segura y de calidad otorgada a un paciente en
situaciéon de Emergencia/Urgencia de caracter impostergable, que reside en localidades rurales en
las que no existe otro establecimiento asistencial que cubra este tipo de demanda o es derivada del
sector rural de su area de atencion.

ATENCIONES POR PROFESIONAL MEDICO SEGUN RANGO DE EDAD EN SERVICIO DE
URGENCIA RURAL COMUNA DE CALLE LARGA ANOS 2021 - 2022
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Fuente: Registro REM 2022 CESFAM JJA
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Durante el afio 2022, nuestro SUR, brindo atencidn a un total de 4.174 personas en comparacion a
las 2.613 del afio 2021, esto da cuenta del trabajo en las politicas comunicacionales de salud en
informar a la comunidad de que se cuenta con este dispositivo y que su funcionamiento es durante
los 7 dias de la semana en horarios establecidos para ello de lunes a jueves de 17:00 a 20:00 horas,
viernes de 16:00 a 20:00 horas, sabados, domingos y festivos de 09:00 a 13:00 horas

TOTAL ATENCIONES EN SERVICIO DE URGENCIAS RURAL COMUNA DECALLE
LARGA ANOS 2021 - 2022
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Fuente: Registro REM 2022 CESFAM JJA

ATENCIONES EN SERVICIO DE URGENCIA RURAL SEGUN SEXO COMUNA
DE CALLE LARGA ANO 2022
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Fuente: Registro REM 2022 CESFAM JJAC

8.- Aiios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)

El anélisis de la distribucién de los AVPP® en los distintos estratos socioecondmicos y su evolucidn
en el tiempo, es de utilidad para conocer el impacto de las politicas publicas sobre acceso y
proteccion de grupos vulnerables. Se considera que una muerte es prematura cuando ocurre antes
de cierta edad predeterminada (80 afios). La tasa de AVPP se informa por cada mil habitantes de 0
a 79 afios.

& AVPP: llustra sobre la perdida que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de personas
jovenes o de fallecimiento prematuro. Se considera una muerte prematura cuando ocurre antes de
los 80 afios. La Tasa de AVPP se informa por cada mil habitantes de 0 a 79 afios.
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Segun el ultimo informe de Indicadores Basicos de Salud Chile 2019, el pais hasta el afio 2019 tiene
una tasa de AVPP de 66,08 por cada 1.000 habitantes, en hombres alcanza una tasa de 84,12 y
mujeres el 48,12. En tanto los afios de vida potencial perdidos alcanzan a los 1.227.809 afios.

TASA DE AVPP, SEGUN PAIS, REGION VALPARAISO Y COMUNA CALLE
LARGA, 1997 A 2014
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9.- Aiios De Vida Ajustados Por Discapacidad (AVISA)

Los Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA) es un indicador compuesto, que utiliza
indicadores epidemiolégicos, como mortalidad y morbilidad, combinando el nimero de afios de
vida perdidos por muerte prematura (componente de mortalidad) y los afios de vida vividos con
discapacidad (componente calidad de vida).

En el Aflo 2007, el Ministerio de Salud de Chile, realiza el Segundo Estudio de Carga de Enfermedad
y Carga Atribuible, el cual arrojo los siguientes resultados: La carga enfermedad del Pais
correspondid a 3.761.788 afios de vida perdidos ajustados por discapacidad, el 78% estd dado por
AVD. Los AVISA se calcularon agrupandolos por enfermedades que se ordenan de acuerdo a su
clasificacion en:

Grupo I: Enfermedades transmisibles, causas maternas, del periodo perinatal y
enfermedades o condiciones nutricionales.

Grupo ll: Enfermedades No Transmisibles.

Grupo lll: Lesiones.
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Grupo Subgrupo N°
Grupo | A Infecciosas y parasitarias 11 (26)
B Infecciones respiratorias 3
C Condiciones Maternas 3
D Perinatales 5
E Deficiencias Nutricionales 3
Total grupo | 40
Grupo |l A Neoplasias Malignas 26
B Otras Neoplasias 2
C Diabetes Mellitus 2
D Trastornos endocrinos y metabdlicos 4
E Condiciones Neurosiquiatricas 15 (16)
FEnfermedades Organos de los sentidos 6
G Cardiovasculares 12 (16)
H respiratorias crénicas 4
Idigestivas 6
Jgenitourinarias 7
KDe la piel 2
LMusculoesqueléticas 7 (10)
M Anomaliascongénitas 10
N condiciones orales 3
Total grupo Il 114
| Grupo Il A Lesiones no intencionales 6
B Lesiones intencionales 2(3)
Total Grupo Il 9
Total 163

El grupo | concentra el 4% de los AVISA; el Grupo Il concentra el 84% y el Grupo Il el 12%. Cada uno
de estos grupos se divide en subgrupos, que en total suman 21; a su vez cada uno de los subgrupos
tiene patologias especificas que en total suman 163 enfermedades.

Al analizar los resultados por Subgrupos, se observa que el 83% de los AVISA se concentra en 8 de
un total de 21: Condiciones neuropsiquiatrias, Enfermedades digestivas, Enfermedades
cardiovasculares, Lesiones no intencionales, Enfermedades Musculo-esqueléticas.

Enfermedades de los érganos de los sentidos, Neoplasias malignas y Lesiones intencionales;
correspondientes a los Grupos Il y Ill.

Ambos Sexos AVISA %
Condiciones Neurosiquiatricas 871.758 23,2%
Enfermedades Digestivas 594.067 15;8%
Enfermedades Cardiovasculares 435.940 12,1%
Lesiones no intencionales 291.438 7,7%
Enfermedades Musculo esqueléticas 291.381 7,7%
Enfermedades Organos de los sentidos 241.709 6,4%
Neoplasias Malignas 221.529 5,9%

10.- Examen Medicina Preventiva

El examen de medicina preventiva (EMP), es un plan periddico de monitoreo y evaluacién de la salud
a lo largo del ciclo vital con el propédsito de reducir la morbimortalidad, asociada a aquellas
enfermedades o condiciones prevenibles o controlables, tanto para quien la padece como para su
familia y la sociedad.

En el Aflo 2022 se aplicaron 1.585 examenes a los beneficiarios del sistema publico inscritos en la
comuna.
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TOTAL EXAMENES DE MEDICINA PREVENTIVA POR GRUPOETAREQY SEXO, COMUNA
CALLELARGA 2022

120
100
80
60
40
) I I I I II
0
20a24 25329 30234 35a39 40a44 45249 50a54 55a59 60a64  65a69 T0a7t4  75a79 8Oy més
EHombres ™ Mujeres
Fuente: Registro REM 2022 CESFAM JJIAC.
TOTAL EXAMENES DE MEDICINA PREVENTIVA SEGUN RESULTADOESTADO
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Fuente: Registro REM 2022 CESFAM JJIAC.

Se puede observar que el 69.34% de los exdmenes aplicados estan en condicidn de sobrepeso y
obesidad.

22



4.+ Calle Larga

Cada dia mejor

TOTAL EXAMENES DE MEDICINA PREVENTIVA SEGUN SEXO COMUNA CALLE LARGA
ANO 2022
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Fuente: Registro REM 2022 CESFAM JJAC

RESULTADOS DE LABORATORIO DE GLICEMIA ALTERADA SEGUNRANGO ETAREO
SEGUN SEXO EN EXAMENESDE MEDICINAPREVENTIVACOMUNACALLELARGA
ANO 2022
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Fuente: Registro REM 2022 CESFAM JJAC.

Es asi como se puede visualizar que un 46.7% presenta una alteracion en examen de Glicemia y un
11.5% presenta examen alterado de colesterol.
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RESULTADOS DE LABORATORIO DE COLESTEROL ELEVADO SEGUN RANGO
ETAREO SEGUN SEXO EN EXAMENES DE MEDICINA PREVENTIVA COMUNACALLE
LARGA ANO 2022
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En relacién al Tabaquismo 174 usuarios informaron tener estos habitos, correspondiendo a un 11%
en donde 49 son hombres y 125 mujeres.

CONSUMO DE TABACOINFORMADO SEGUN RANGO EDAD Y SEXO EN EXAMENES
DE MEDICINA PREVENTIVA COMUNADE CALLE LARGA ANO 2022
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11.- Egresos Hospitalarios:

Dentro del modelo de salud familiar, la continuidad de la atencién nos obliga como equipo de salud
a hacer un seguimiento de aquellos usuarios de la comuna que ingresan y permanecen
hospitalizados en la atencién secundaria, y posteriormente son dados de alta.

Los egresos hospitalarios hacen referencia al retiro de los servicios de hospitalizacién de un paciente
que ha ocupado una cama del hospital. El egreso puede darse por alta médica, traslado a otro
establecimiento, fallecimiento, retiro voluntario del paciente u otro.

Durante el afio 2022 se produjeron 837 egresos hospitalarios de la red de Aconcagua de residentes
de la comuna de Calle Larga, en donde un 14.81% fueron en el Hospital San Camilo de San Felipe; el
83.87% se produjeron en el Hospital San Juan de Dios de Los Andes, el 0.47% en el Hospital
Psiquiatrico Philippe Pinel y con un 0.59% el Hospital San Antonio de Putaendo y UN 0.23% San
Francisco de la Comuna de Llay — Llay.
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N° EGRESOS HOSPITALARIOS SAN CAMILO POR GRUPOS DE CAUSAS COMUNA
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Fuente: Memoria Anual 2022 SSA
N° EGRESOS HOSPITALARIOS SAN JUAN DE DIOS LOS ANDES POR GRUPOS
DE CAUSAS COMUNA CALLE LARGA 2022
Fuente: Memoria Anual 2022 SSA
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N2 EGRESOS HOSPITALARIOS HOSPITAL LLAY - LLAY POR GRUPOS DE
CAUSAS COMUNA DE CALLE LARGA 2022
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Fuente: Memoria Anual 2022 SSA

N°® EGRESOS HOSPITALARIOS SAN ANTONIO DE PUTAENDO POR GRUPOS DE
CAUSAS COMUNA DE CALLE LARGA 2022
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N° EGRESOS HOSPITALARIOS PHILIPPE PINEL DE PUTAENDO POR GRUPOS
DE CAUSAS COMUNA DE CALLE LARGA 2022
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Fuente: Memoria Anual 2022 SSA

12.- Enfermedades de Notificacién Obligatoria (ENO)

Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) o
Enfermedades de Notificacién Obligatoria son aquellas enfermedades transmisibles que los médicos
estan obligados a notificar al centro de salud publica correspondiente por ser de especial
importancia para la comunidad.

La Vigilancia Epidemioldgica, Funcion Esencial de Salud Publica es entendida como el proceso a
través del cual se realiza la recoleccidn de datos, su analisis, interpretacion y difusion de informacion
sobre un problema de salud determinado, siendo una herramienta esencial para la toma de
decisiones en Salud Publica.

Nuestro pais tiene una larga tradicidn en la vigilancia de salud publica que ha contribuido a: la
reduccion de la incidencia y prevalencia de problemas de salud priorizados, contener la propagacion
de enfermedades y evitar el reingreso de patologias eliminadas y re-emergentes.

Para lograr cumplir con la funcién de vigilancia epidemiolégica, se requiere de una red de vigilancia
que desde todos los niveles de atencidn cuente con las capacidades para detectar, evaluar, verificar,
analizar, notificar y difundir informacidn, relacionada con eventos de importancia en salud publica,
tales como la identificacion de casos de Enfermedades de Notificacidon Obligatoria (ENO), brotes de
enfermedades infecciosas, intoxicaciones por plaguicidas, y otros, asi como también sea capaz de
movilizarse para realizar las medidas de control cuando éstas sean necesarias.

La notificacion de las ENO debe ser realizada a la Autoridad Sanitaria Regional, es decir la SEREMI
de Salud o su Oficina Provincial correspondiente a su localizacion, de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento o las indicaciones del Departamento de Epidemiologia del MINSAL. Esta notificacion
puede ser inmediata, diaria o semanal, segun lo definido en la reglamentacidn para la enfermedad
en particular. La SEREMI notifica al Ministerio de Salud y comienza la investigacion epidemioldgica,
retroalimentando al Ministerio como también a la red asistencial. Los antecedentes pesquisados en
la investigacién epidemiolégica sirven para implementar medidas de prevenciéon y control, y
generan informes de las acciones realizadas y las conclusiones respectivas.

En relacion a los responsables de la notificacidn, segin el DS 7 del 12/3/2019 el médico tiene el rol
de notificar cuando se sospecha o confirma un caso de una enfermedad de notificacion obligatoria.
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Sin embargo, en el caso de que este profesional forme parte de la dotacidn de un establecimiento,
la responsabilidad de la notificacién recaera en su Director, pudiendo esta ser asumida por otro
funcionario designado por él en su representacion.

El delegado de epidemiologia en APS, constituird el nexo entre el establecimiento y la SEREMI
regional o su oficina provincial en lo que respecta a la normativa previamente mencionada y sus
funciones estan establecidas en la Norma Técnica N2 55 sobre “Vigilancia de Enfermedades
Transmisibles” Circular N2 51B/22 del 4/06/2009, Ministerio de Salud.

Segun la periodicidad de notificacién estas se dividen en Notificacion Inmediata, diaria y semanal,
para cada una de ellas se describen las patologias incluidas en el DS 7 del 12/3/2019 son las
siguientes:

a) Enfermedades de Notificacion Inmediata

Botulismo, Brote ETA, Carbunco, Chikunya, Colera, Dengue, Difteria, Enfermedad de Chagas aguda,
Enfermedad haemophilus influenzae, Enfermedad invasora Naisseria meningitis, Hantavirus, Zika,
Fiebre Amarilla, Fiebres Hemorrdgicas, Infeccién del Nilo Occidental, Infecciones respiratoria,
agudas graves, Leptospirosis, Peste Enfermedad Meningocdcica, Meningitis Bacteriana, Otros
agentes sustancias quimicas Malaria, Triquinosis Intoxicaciones agudas por Plaguicidas.

b) Enfermedades de Notificacion Diaria Establecimiento.

Brucelosis, Cistercosis, Coqueluche, Virales Parotiditis, Rubéola Congénita, Hepatitis viral A y E,
Hepatitis viral B y C, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/Sida), Tuberculosis en todas sus
formas vy localizaciones, Fiebre Tifoidea y Paratifoidea, Psitacosis, Tifus Exantematico Epidémico,
Gonorrea, Sifilis en todas sus formas y localizaciones, Lepra, Tétanos, Tétanos Neonatal.

e Otros agentes Enfermedad de Chagas, (Tripanosomiasis Americana), Hidatidosis,
Enfermedad de Creutzfeld-Jakob (ECJ),Enfermedad invasora streptococcus pneumoniae,
Fiebre Q.

12.1 Notificacién Exclusiva a través de Establecimientos Centinelas
Estas enfermedades deben ser notificadas obligatoriamente sélo por los problemas de salud

Influenza, Infecciones Respiratorias Agudas, Diarreas en menores de 5 afios, Enfermedades de
Transmision Sexual (excepto Gonorrea, Sifilis y VIH/SIDA) y Varicela.

Todos estos problemas de salud pueden presentarse como BROTES (la ocurrencia de toda
agrupacion de casos relacionados en el tiempo y en el espacio) de causa infecciosa o no infecciosa
DEBE SER NOTIFICADO EN FORMA INMEDIATA.

Asimismo, la ocurrencia de fallecimientos de causa no explicada, en personas previamente sanas y
que se sospeche la presencia de un agente infeccioso.

Para la implementacion de una vigilancia del impacto en salud durante situaciones de emergencia
o desastres el Ministerio de Salud tiene disponible para los equipos de salud la guia denominada
“Vigilancia Epidemioldgica en Emergencias y Desastres”, donde se contemplan los lineamientos para
su desarrollo, ya que en los periodos sin estos eventos el sistema de vigilancia funciona
normalmente.

El objetivo central de los equipos de salud locales y las SEREMI de Salud en el manejo de la
emergencia es que puedan identificar a la poblacion en riesgo que requerira de intervenciones de
atenciéon médica y salud publica, asi como detectar oportunamente los brotes que se puedan
presentar posteriores al evento.

Esto busca que las medidas de prevencién y control que se propongan sean adecuadas a las
necesidades, asi como el orientar la respuesta de la atencidn de salud frente a la emergencia.

En lo que refiere al trabajo Epidemioldgico de la Red de Salud de Calle Larga, se destina 2 horas
diaria del Profesional Enfermera, para el trabajo Epidemioldgico, el cual consiste en revision de
estadisticas diarias para el reporte de Vigilancia Semanal.
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Trabajo con el estamento Médico en el reporte diario de casos diagnosticados, por medio del
reporte de las Enfermedades de Notificacién Obligatoria y el trabajo en terreno de la busqueda
activa de nuevos casos, educacion a la comunidad, reporte brotes.

Durante el afio 2019, se incorpord para el trabajo en vigilancia epidemiolégica las plataformas de
EPIVIGILA, en la cual debe notificarse cada enfermedad de notificacién obligatoria.

Ademas de la plataforma MIDAS, donde se notifica accidente por mordedura.

Para ambas modalidades se gestionaron las claves de los médicos y se realizé difusién de las
plataformas.

Durante el afio 2022-2023, se da inicio al trabajo con nuevos perfiles en la plataforma MIDAS, en lo
gue respecta a notificacion de Lesiones Autoinfligidas, 20/04/2023 realizando levantamiento de
perfiles y gestionando la habilitacién de los mismos.

Siguiendo un orden cronoldgico de como se ha trabajado la vigilancia epidemioldgica nivel local se
detalla respecto de: Aedes Aegypti, 13/6/2023, Seremi realiza consulta quienes seran los referentes
de los establecimientos y coordina capacitacidn con estamento médico y enfermeras que realizan
vigilancia epidemioldgica localmente, la cual se concreta el 2/8/2023.

Referente al COVID, Fin de Alerta Sanitaria por COVID en la fecha 31/8/2023, el final de una
emergencia sanitaria global significa que el virus COVID-19 es ahora un problema de salud
establecido, endémico, y persistente, y ya no constituye una emergencia de salud publica de
importancia internacional, por lo que a nivel local se continua realizando testeo por antigeno segun
evaluacidon médica y cantidad de antigenos disponibles desde nivel ministerial.

A la fecha 1/9/2023 se informa: Decldrase alerta sanitaria en todo el territorio de la Republica, para
enfrentar la amenaza a la salud publica producida por la presencia o riesgo de introduccién y
dispersion de los siguientes vectores y enfermedades zoondticas: i. Mosquito Aedes aegypti. ii.
Mosquito Anopheles pseudopunctipennis. iii. Vector Triatoma infestans (vinchuca). iv. Influenza
aviar. Desde Seremi se entrega una malla y un repelente para contar como insumo en caso se
requiera realizar acciones especificas.

Reforzar que localmente la delegada de epidemiologia cuenta con 2 horas diarias destinadas a
requerimientos que surjan desde la Seremi referente a Chagas, Tuberculosis, otras Vigilancias que
se indiquen, desde nivel central se insta a realizar aumento de dichas horas, lo cual se trabajara para
el afo 2024 contar con redistribucién de las funciones al contar con un cargo mds de dicha
profesional.

En las graficas de mds abajo, se presentan los datos afio 2022 de la vigilancia semanal, en base a las
consultas de morbilidad referente a: varicela, gripe y diarrea, lo que permite visualizar si existe
aumento de casos focalizados para implementar estrategias en salud de nuestra poblacién a cargo.

VIGILANCIA EPIDEI_IIIDLEIGICA SEGUN EDAD CENTRO SALUD FAMILIAR
JOSE JOAQUIN AGUIRRE CAMPOS CALLE LARGA, ANO 2022
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Fuente: Monitoreo epidemioldgico CESFAM José Joaquin Aguirre

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA POR SEMANA
CENTRO SALUD FAMILIAR JOSE JOAQUIN AGUIRRE CAMPOS CALLE LARGA, ANO 2022
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Fuente: Monitoreo epidemioldgico CESFAM José Joaquin Aguirre
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1.- Poblacion:

Segun la proyeccién de poblacion dada por el Instituto Nacional de Estadisticas INE, en base al Censo
poblacional de 2017, para el afio 2024 Calle Larga tendra una poblacidn estimada de 17.673

habitantes.

DENSIDAD POBLACIONAL REGION VALPARAISO, PROVINCIA LOS ANDES, COMUNA
CALLELARGA CENSO 2017

CALLELARGA PROVINCIA LOS ANDES REGION
SUPERFICIE 321,7 Kms? 3.054,1 Kims? 16.396,1 Kms?
POBLACION TOTAL 14,832 Hab. 110,602 Hab. 1,815,902 Hab.
DENSIDAD 46,11 hab,/Km? 36,21 hab./KmZ2 110,75 hab./KmZ
HOMERES 7328 49,41 55.054 49,78 880.215 48,47
MLUJERES 7504 50,59 55.548 50,22 935.687 51,53

Fuente: Insituto Nacional de Estadistica, Censo 2017.

COMPARATIVO DEL INDICE DE MASCULINIDAD ANOS 2002 - 2014 - 2017, SEGUN PAIS; REGION
VALPARAISO; PROVINCIA LOS ANDES Y COMUNA DE CALLE LARGA

o Ao 2002 Ario 2014 Afio 2017 Indice de Masculinidad
Terntoro - - -
Horibre Muer Homibre Muwger Hombre Mugr 2002 2014 2017
Gille Largu 5.1 5.163 5815 5318 7328 7o 1073 1093 977
Prov. Los Andes 49208 47.863 59434 5.797 35004 35,548 1028 16 991
Reg. Vilparaiso 787,747 814782 899643 927.294 §80.215 935.687 %,7 970 941
Pais 7.793.208 7932375 8763632 §.947.352 §.601.989 8972014 9.0 979 95,9

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas, Censo 2002 Proyectado y Censo 2017,

COMPARATIVO DEL INDICE DE FEMINIDAD ANOS 2002 - 2014- 2017, SEGUN PAIS; REGION VALPARAISO;
PROVINCIA LOSANDES Y COMUNA DE CALLE LARGA

» Afo 202 Aho 04 Ao 17 Indicede Faminidad
fantoe Harbre Mujer Hambre Mujer Hambre Mujer 200 4 ar
CaleLag 551 5163 5815 5319 1328 7.504 932 915 124
Prov.LosAndes | 49209 47,863 59434 577 55.0¢4 554 973 956 1009
Reg Vaprdso | 787747 814782 o065 | 9724 80215 B5.687 1B4 13! 1063
Pais 1793208 | 7923715 | 873652 | 894732 | 860199 | 8972014 | 10 121 03

Fuente:Instituo Nacioralde Estaciticas, Cerso 2002 Proyectadd y Cerso 2017,
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2.- Poblacidn Beneficiaria

La poblacién inscrita per capita de la comuna, validada por FONASA para el aiio 2024, corresponde
a 14.654 usuarios, los cuales se desglosan de acuerdo al ciclo vital de la siguiente manera:

POBLACION FONASA INSCRITA VALIDADA ANO 2024

Programa Rango Femenino Masculino Total
Infantil 0 - 4 afios 350 340 690
5- 9 afios 512 513 1.025
20 - 24 arios 494 486 980
25 - 29 afios 562 493 1.055
30 - 34 arios 649 550 1.199
35 - 39 afios 608 460 1.068
Adultos 40 - 44 afios 561 488 1.049
45 - 49 afios 487 376 863
50 - 54 afios 452 408 860
55 - 59 arios 474 487 961
60 - 64 Afios 438 394 832
65 - 69 afios 330 305 635
Adulto Mayor 70-74 arjos 245 251 496
75 - 79 afios 178 166 344
80 - 999-11 261 194 455
Total 7.664 6.990 14.654

Fuente: Sistema SIIS, Fonasa 09-2023

POBLACION INSCRITAVALIDADA FONASA COMUNA CALLE LARGA
ANO 2024

[<2] [<2]
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10- 14 ANOS
15-19 ANOS
20-24 ANOS
25-29 ANOS
30-34 ANOS
35-39 ANOS
40- 44 ANOS
45-49 ANOS
50- 54 ANOS
55-59 ANOS
60- 64 ANOS
65-69 ANOS
70-74 ANOS
75-79 ANOS

80-999-11

B Femenino M@ Masculino

Fuente: Pagina Web FONASA
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3.- Situacidon Econémica

El Ministerio de Desarrollo Social, se le encomienda realizar la medicidn de la situacidn de la pobreza
y sus implicancias a nivel pais, para esto se aplica el instrumento denominado CASEN, la cual mide
la pobreza por ingresos y la pobreza multidimensional, es esta ultima que a partir del afo 2015 se
amplian las dimensiones de cuatro a cinco.

Se define como Situaciéon De Pobreza Por Ingresos, como aquellas personas que forman parte de
hogares cuyo ingreso total mensual es inferior a la linea de pobreza por persona equivalente, o
ingreso minimo establecido para satisfacer las necesidades bdasicas alimentarias y no alimentarias
en ese mismo periodo, de acuerdo al nimero de integrantes del hogar.

En tanto la Situacion de Pobreza multidimensional, es aquella en que las personas forman parte de
hogares que no logran alcanzar condiciones adecuadas de vida en un conjunto de cinco dimensiones
relevantes del bienestary son Educacién, Salud, Trabajo y Seguridad, Vivienda y Entorno, todas estas
tienen un peso relativo del 22,5%; mientras que la dimensién de Redes y Cohesidn Social, tiene un
peso relativo del 10%. Estas condiciones son observadas a través de un conjunto ponderado de 15
indicadores con los cuales se identifican carencias en los hogares. Aquellos hogares que acumulan
un 22,5% o mas de carencias se encuentran en situacion de pobreza multidimensional.

Es asi como de acuerdo con la ultima medicion disponible realizada en el aifio 2015, la Comuna de
Calle Larga, en el indicador de evaluacidon por ingresos arroja tener 1.692 personas en esta
condicién, lo que representa un 15,7%, mientras que la media regional se ubica en un 12% vy la
nacional en un 11,7%.

En el indicador de situacion de pobreza multidimensional la comuna tiene 1.672 personas en esta
condicidn, lo que representa el 16% mientras que la regidn alcanza el 18,2% vy el Pais el 20,9%.
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m Umbral: El Hogar es carente si...

Educacion

Asistencia Escolar

Unode sus integrantes de 4 a 18 afios de edad no esta asistiendo a un establecimiento educacional y no ha egresado de cuarto medio, o al menos un integrante de
6 a 26 afios tiene una condicion permanente y/o de larga duracidn y no asiste a un establecimiento educacional,

Escolaridad  Uno de sus integrantes mayores de 18 afios ha alcanzado menos afios de escolaridad que los establecidos por ley, de acuerdo a su edad.
Rezago Escolar  Uno de sus integrantes de 21 afios o menos asiste a educacion bsica o media y se encuentra retrasado dos afios o mds.
Malnutricion en desusi 4 i . b besidad fend i o riesao de desnutric
nifos (as) Uno de sus integrantes de 0 a 6 afios esta con sobrepeso u obesidad, o esta en desnutncion o nesgo de desnutnaon,
slmfgaf ud Uno de sus integrantes no esta afiliado a un sistema previsional de salud y no tiene otro seguro de salud,
. Uno de sus integrantes no recbio atencion de salud en los Gltimos 3 meses o no tuvo cobertura del sistema AUGE-GES, por razones ajenas a su voluntad o
Atencion de salud preferenca,
Ocupacion  Uno de sus integrantes mayores de 18 esta desocupado, es dedir, actualmente no tiene trabajo y busca trabajo durante el periodo de referencia,
Trabajo y Sequridad Sacial U™ de sus integrantes de 15 aflos o més que se encuentra ocupado no cotiza en el sistema previsional y no es trabajador independiente con educacion superior
Seguridad 9 completa.
Social
T Uno de sus integrantes en edad de jubilar no percibe una pensidn contributiva o no contributiva y no recbe otros ingresos por arriendos, retiro de utilidades,
dividendos e intereses,
Habitabiidad (a) Se encuentran en situacion de hacinamiento (el nimero de personas en el hogar por dormitorio de uso exclusivo es mayor o igual a 2,5); o, (b) Reside en una
vivienda precaria o en una vivienda con muros, techos y/o piso en mal estado.
- Servicios bdsicos Reside en una vivienda sin servicios sanitarios basicos (WC, llave dentro de [ vivienda y agua segin estandar urbana o rural).
Entorno (a) Identifica 2 6 mas problemas de contaminacion medioambiental que ocurren con frecuencia siempre en el rea de residencia; o, (b) no tienen miembros ocupados
Entomo ) C3recen en su drea de residencia de alguno de los tres equipamientos basicos (salud, educacion y transporte); o, (c) carecen en su area de residencia de alguno de
los tres equipamientos basicos (salud, educacion y transporte) y tienen integrantes ocupados que usan transporte publico o no motorizado y en promedio demoran 1
hora & mds en llegar desde su vivienda al lugar de su trabajo principal.
Apoyoy No cuentan con ninguna persona que pueda ayudar (fuera de los miembros del hogar) en 8 situaciones relevantes de apoyo o cuidado; tampoco tienen miembros de
participacion 14 ¢ mas afios que hayan partiapado en los Uitimoes 12 meses en alguna organizacion social o grupo y tampoco tienen miembros de 18 ¢ més afios que se
social encuentren ocupados y que pertenezcan a alquna organizacién relacionada con su trabajo / N° total de hogares.

Redes y
cohesion
social

Trato igualitario

Segundad

declara que alguno de sus miembros ha sido discriminado o tratado injustamente durante los dltimos 12 meses por alguno de los motivos tipificados en la pregunta
respectiva

hogares que declaran que alguno de sus miembros ha vivido o presenciado “siempre”, durante el ultimo mes, a lo menos una de las siquientes situaciones en su area
de residencia: 1, Trafico de drogas ; o, il. Balaceras o disparos

De acuerdo con el andlisis de los datos obtenidos a través del Registro Social de Hogares a diciembre
del 2017, la comuna de Calle Larga presenta que el 70,84% se encuentra dentro de los tres primeros
tramos mds vulnerables como se refleja en el siguiente cuadro.

Calle Larga N2 Hogares %
Tramo 0% - 40% 2.554 51.72
Tramo 41% - 50% 524 10.61
Tramo 51% - 60% 420 8.51
Tramo 61% - 70% 391 7.92
Tramo 71% - 80% 401 8.12
Tramo 81% - 90% 469 9.50
Tramo 91% -100% 179 3.62

TOTAL 4,938

Fuente: Ministerio Desarrollo Social, Registro Social de Hogares, diciembre 2017.

4.- Vivienda y hogar

De acuerdo al Censo 2017, la region de Valparaiso cuenta con un total de 788.830 viviendas, en
tanto la Provincia de Los Andes tiene un total de 40.108 viviendas, la Comuna de Calle Larga presenta
5.488 viviendas, lo que representa el 0,7% del total regional, teniendo el caracter de urbanas 3.925
(71.52%) y rural 1.563 (28.48%).
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El Ministerio de Desarrollo Social, define el concepto de “Hacinamiento” como la razén entre el
nimero de personas residentes en la vivienda y el nimero de dormitorios de la misma,
considerando piezas de uso exclusivo o uso multiple”. 7 Calle Larga a diciembre del 2020 refleja un
hacinamiento del 17.6% el cual esta por encima de la media regional (12.4%) y pais (14.6%).

En base a los resultados brindados por la Encuesta CASEN 2009, la Comuna de Calle Larga, cuenta
con 2754 hogares, de los cuales se desprende que el 10.2% estd catalogado como hogar pobre, es
decir 281 hogares, siendo un 2.5% hogares indigentes y un 7.7% hogares pobres no indigentes.

El promedio de integrantes por hogar es de 3.6, siendo la edad promedio del Jefe de hogar de 52.8
afios. Los hogares en donde el rol de Jefe de este lo asume la mujer, alcanzan al 26.2% en la comuna.
Se considera que el 80.2% de estas viviendas, estd construida con materiales aceptables. El 85% de
los hogares de la comuna no presentan hacinamiento en la vivienda. La distribucidon del agua
aceptable es del 91.9%.

El 74.7% de las familias son propietarias de su vivienda, esto gracias a la organizacién de la
comunidad en la formacidon de comités habitacionales, que asesorados por la municipalidad y el
SERVIU, han logrado obtener sus viviendas propias.

En Calle Larga un 33.7% corresponden a hogares de tipo nuclear biparental con hijos, seguido por
hogares extensos con un 20.2%, en tanto un 13.9% son hogares unipersonales, los hogares
compuestos registran el 1.6% siendo este el mas bajo.

PAIS REGION PROVINCIA COMUNA
CHILE VALPARAISO LOS ANDES CALLE LARGA
TOTAL DE HOGARES 5,651,637 608,949 34,944 4,704
Hogar unipersonal 1,004,161 116,799 5,704 652
g Hogar nuclear monoparental 717,732 79,422 4,601 602
% Hogar nuclear pareja con hijos/as 1,626,370 163,949 10,732 1,587
ug Hogar nuclear pareja sin hijos/as 716,248 82,756 4,665 613
& Hogar extendido 1,073,151 109,496 6,721 951
Hogar compuesto 142,666 14,733 661 77
Hogar sin nucleo 371,309 41,794 1,860 222
Fuente: www.ine.cl
5.- Vialidad

La comuna de Calle Larga ubicada en la provincia de los Andes, es colindante con las comunas de
Rinconada y Los Andes y su camino de acceso es la continuacidn de la Ruta 57 llamada Calle Larga,
la cual atraviesa longitudinalmente a la comuna y la comunica con la ciudad de Los Andes, capital
de la provincia. Esta via tiene una longitud de 20.1 Km. Los cuales se encuentran en estado
transitable y a sus alrededores se agrupa cerca del 30 % de la poblacién. Calle Larga se comunica
con sus vecinos de Rinconada y San Felipe a través de Los Villares, EL Topdn y Calle Nueva.

La vialidad interna corresponde en su mayoria a caminos con capas asfalticas, los cuales son
ramificaciones de la via principal, y tiene la funcién de comunicar a la comuna con las distintas
localidades. Los caminos interiores enrolados por el MOP suman una longitud de 85 Km.
Aproximadamente, los cuales pertenecen a distintas categorias y calidades. Los caminos enrolados
representan solo un 70 % de los caminos de Calle Larga, algunos de los cuales se encuentran en mal
estado.

7 https://www.bcn.cl/siit/reportescomunales/comunas_v.html?anno=2021&idcom=5302
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Las fuertes limitaciones que presenta la estructura vial interna, son debido a variados factores entre
los cuales podemos destacar:

1 El bajo presupuesto municipal, ya que en la construccién de un camino entre un 10 - 30%
de su costo debe ser aportado por la municipalidad.

2 La mala calidad de la estructura vial, en gran medida se debe a la escasa mantencién de
los caminos, los cuales aparte de sufrir dafios por el desgaste, producto del rodado estan
sometidos a sucesivas inundaciones producto de una inadecuada técnica de riego.

6.- Transporte Publico

La condicién de aislamiento en algunos sectores de la comuna y las dificultades de comunicacion
entre las diversas localidades se ven acentuadas por la carencia de servicios de transporte de
pasajeros, que no llega a toda la poblacién.

La mayoria de la poblacidn utiliza algin medio de trasporte distinto al del vehiculo de uso particular,
la poblacién tiene como preferencia, utilizar microbuses o el taxi colectivo para su desplazamiento.
Cabe destacar que la bicicleta ocupa un lugar importante en el traslado de los habitantes a sus
lugares de trabajo.

Uno de los motivos de |la escasez de recorridos, tanto de microbuses como del servicio de colectivos
se debe a la dispersidon de la poblacidn, esto imposibilita al servicio de una mejor cobertura,

afectando especialmente a las localidades mas interiores.

7.- Alumbrado Publico Y Electricidad

El 99,5% de los hogares de la comuna poseen suministro eléctrico. Mientras que el alumbrado
publico de la comuna alcanza un 98% de cobertura.

8.- Agua Potable

La cobertura de agua potable de la comuna en su drea urbana es de un 85.36% correspondientes a
2001 viviendas, en el drea rural es de un 17.45% correspondiente a 397 viviendas rurales. La
distribucidn de agua potable estd a cargo de ESVAL a excepcidon de las localidades rurales de Las
Calderas y El Pimiento las cuales son dependientes de APR (agua potable rural) privados. Los
porcentajes de distribucidn son los siguientes:

ESVAL: 2135 arranques.
APR Las Calderas: 280 arranques.
APR El Pimiento: 70 arranques.

En el sector de Tomillas Alto, Patagual, San Vicente, Ruta Los Libertadores, existen hogares que la
distribucion de agua potable se efectia mediante camiones aljibes.

9.- Alcantarillado

Actualmente la red de alcantarillado cubre un area de 0.37 Km2 lo que equivale al 38% del area
urbana total. En las zonas rurales y el resto del area urbana no existe alcantarillado, por lo cual el
mecanismo de eliminacién de excretas se hace mediante fosas sépticas, letrinas sanitarias, pozos
negros u otros.

Actualmente se encuentra en proceso de habilitacién un sistema de alcantarillado al eje central
urbano de la comuna que abarcara principalmente el sector 1 y parte del sector 2 y 3, donde las
plantas de tratamiento sefialadas anteriormente se encuentran incorporadas en dicho proyecto.
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10.- Comunicaciéon

El 82.2% de la poblacién dispone de un teléfono en su hogar o cerca de este, de lo que se puede
concluir que Calle Larga dispone de una eficiente cobertura en esta drea. La comuna dispone de
medios de comunicacién radial.

Segun el informe de diciembre del 2021, la superintendencia de comunicaciones da a conocer el
seguimiento de proyectos e implementacién para la comuna.

El Proyecto: “Todo chile comunicado”, tuvo como objetivo la construccién y operacion de redes de
telecomunicaciones para la provisidn del servicio de acceso a Internet (fibra dptica), en localidades
rurales carentes de acceso y que cuentan con un potencial de desarrollo productivo, que se fortalece
a partir de la disponibilidad de dichos servicios. Los sectores beneficiarios fueron El Patagual, Paso
Basaure, Pocuro y San Vicente.
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1.- Cartera de Servicios de Atencién Primaria de Salud

La cartera de Servicios queda establecida de acuerdo al Plan de Salud Familiar, establecida en el
articulo N° 5 del Decreto N° 29 del 30-12-2020, quedando definida de la siguiente manera:

Son las prestaciones y/o acciones de salud, cuya ejecucion concede derecho al aporte estatal, se
resumen en el "Plan de Salud Familiar", que se contextualiza en el modelo integral de salud familiar
y comunitario, e integra un conjunto de prestaciones y/o acciones de salud para diversas
necesidades de las personas en su curso de vida, contribuyendo con éstas a ejercer la funcion de la
atencién primaria en su territorio a cargo, en la mantencion de la salud de las personas, mediante
prestaciones y/o acciones de fomento, prevencion y recuperacion de la salud y rehabilitacion
cuando corresponda.

A continuacion, se indican las prestaciones y/o acciones consolidadas por programas:
Atencidn Integral Programa Infantil:

Control de salud del nifio sano

Evaluacién del desarrollo psicomotor

Control de lactancia materna.

Educacién a grupos de riesgo.

Consulta nutricional.

Consulta de morbilidad.

Control de enfermedades crdnicas.

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor.
Consulta kinésica.

Consulta de salud mental.

Vacunacién.

Programa Nacional de alimentacion complementaria.
Atencién a domicilio.

Atencion Integral Programa de Salud Adolescente:

Control de salud joven sano.

Consulta de morbilidad.

Control crénico.

Control prenatal.

Control de puerperio.

Control de regulacién de fecundidad.
Consejeria en salud sexual y reproductiva.
Control ginecoldgico preventivo.
Educacién grupal.

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecoldgica.
Intervencion psicosocial.

Consulta y/o consejeria en salud mental.
Programa nacional de alimentacién complementaria.
Atencién a domicilio.

Atencidén Integral Programa de Salud De la Mujer:

° Control prenatal.
° Control de puerperio.
° Control de regulacién de fecundidad.
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Consejeria en salud sexual y reproductiva.
Control ginecolégico preventivo.
Educacién grupal.

Consulta de morbilidad obstétrica.
Consulta de morbilidad ginecoldgica.
Consulta nutricional.

Programa nacional de alimentacién complementaria gestante y nodriza.

Ecografia obstétrica del primer trimestre.

Atencidn Integral Programa de Salud del Adulto:

Consulta de morbilidad.

Consulta y control de enfermedades croénicas.
Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencién psicosocial.

Consulta y/o consejeria de salud mental.
Educacién grupal.

Atencién a domicilio.

Atencidén podoldgica a pacientes con pie diabético.
Curacion de pie diabético.

Intervencion grupal de actividad fisica.
Examen de medicina preventiva (EMP).

Atencion Integral Programa de Salud del Adulto Mayor:

Consulta de morbilidad.

Consulta y control de enfermedades croénicas.
Consulta nutricional.

Control de salud

Intervencién psicosocial.

Consulta de salud mental.

Educacién grupal.

Consulta kinésica.

Vacunacién antiinfluenza

Atencién a domicilio.

Programa de alimentacién complementaria del adulto mayor.

Atencién podoldgica a pacientes con pie diabético.
Curacion de pie diabético.
Examen medicina preventivo adulto mayor (EMPAM)

Atencidn Integral Programa de Salud Oral:

Examen de salud.

Educacién grupal.

Urgencias.

Exodoncias.

Destartraje y pulidocoronario.
Obturaciones temporales y definitivas.
Aplicacién sellantes.
Pulpotomias.

Barniz de fldor.

Endodoncia.

Rayos X dental.
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Atencidn Programa Salud Mental:

Consulta Médica de deteccién y evaluacion diagndstica OH, otras drogas y depresion.
Consulta Médica de deteccidén y evaluacion diagndstica EQZ.

Consulta de deteccidn y evaluacién diagndstica otros Trastornos de Salud Mental.
Otras consultas de salud mental.

Consulta de deteccidn y evaluacidn diagndstica Violencia.

Control integral depresion y/o violencia intrafamiliar.

Control Integral o Intervencién Terapéutica en OH-D.

Control integral otros trastornos de Salud Mental.

Intervencion preventiva en OH y otras drogas (Individual).

Educacidn Grupal - Prevenciéon OH-D.

Intervencién Psicosocial individual (Depresion, VIF, OH-drogas y otros).
Intervencién Psicosocial Grupal (Depresion, VIF, OH-Drogas y otros).
Intervenciones preventivas con organizaciones comunitarias.

Consultoria Salud Mental.

2..-Actividades con _ garantias explicitas  en salud asociadas a programas

Diagndstico y tratamiento de hipertensidon arterial primaria o esencial: Consultas de
morbilidad y controles de crénicos para personas de 15 afios y mas, en programas de
adolescente, adulto y adulto mayor.

Diagnéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: consultas de morbilidad y controles
de crénicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor, considerando
tratamiento farmacolégico.

Acceso a evaluacién y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afios: prestaciones del
programa odontolégico.

Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un ano a
menores de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio
y adolescente.

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

Acceso a diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad de manejo
ambulatorio en personas de 65 aflos y mas: consultas de morbilidad y kinésica en programa
del adulto mayor.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la depresidon de manejo ambulatorio en personas de
15 aflos y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervenciéon
psicosocial y tratamiento farmacoldgico.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica:
consultas de morbilidad y controles de crénicos; espirometria, atencion kinésica en
personas de 40 y mas afios.

Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15 afios:
consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y del adolescente;
espirometria y atencion kinésica en programa del nifio y del adolescente.

Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15 y mas
afios: consultas de morbilidad, controles de crénicos, espirometria y atencidn kinésica en
programas del adulto y adulto mayor.

Acceso a diagndstico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mas aifos: consultas de
morbilidad, controles de salud y control de crénicos en programa del adulto mayor.
Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mds, con artrosis de cadera y/o
rodilla, leve o moderada.

Acceso a diagnéstico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria.

Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas.

Tratamiento de erradicacion de helicobacter pilori.
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e Enfermedad de Alzehimer y otras demencias: Consulta o control médico integral en
atencién primaria, consulta o control por psicélogo clinico, atencidn integral por terapeuta
ocupacional y visita integral de salud menta

3.- Actividades generales asociadas a todos los programas

Educacién grupal ambiental.

Consejeria familiar.

Visita domiciliaria integral.

Consulta social

Tratamiento y curaciones.

Extensién horaria.

Intervencién familiar psicosocial.
Diagndstico y control de la tuberculosis.
Realizacién de TEST rapido VIH.

Control de mal nutricidén por déficit y exceso.
Tamizaje salud mental

Exdmenes de laboratorio basico conforme el siguiente:
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EXAMENES DE LABORATORIO BASICAS
HEMATOLOGIA
Hematocrito

Hemograma
Recuento de leucocitos
Recuento de plaquetas
Tiempo de protrombina
Velocidad de sedimentacion
BIOQUIMICA

a) Sangre:
Acido Urico
Bilirrubina Tota y conjugada

Perfil Lipidico (incluye colesterol total, HDL, LDL, VLDL y triglicéridos)

Electrolitos plasmaticos (Cloro, potasio, sodio) c/u

Creatinina

Depuracioén de creatinina

Fosfatasas alcalinas

Glucosa

Glucosa post — carga

Hemoglobina glicosilada

Proteinas Totales

Transaminasas oxaloacetica/pirtvica (GOT/AST y GPT/ALH)

TSH — T4 libre - T4

Urea

Determinacién de niveles plasmaticos de drogas y/o medicamentos
b) Orina:

Creatinuria

Deteccion de embarazo

Orina completa /sedimento urinario / Albumina

Microalbuminuria cuantitativa
c) Deposiciones:

Leucocitos Fetales

Sangre en deposiciones

INMUNOLOGIA

Factor Reumatoideo

MICROBIOLOGIA

a) Bacteriologia:
Antibiograma corriente

Baciloscopia ziehl (toma de muestra)

Examen directo al fresco

Gonococo, muestra, siembra, derivacion

RPR o derivar a VDRL

Urocultivo, recuento de colonias, antibiograma
b) Parasitologia:

Coproparasitologico seriado

Ex. Directo al fresco ¢/s tincién

Examen de Graham
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Examen gusanos, macroscépico

Triconomona vaginalis (ex. Directo)

Virus Hepatitis C, anticuerpos de (ANTI HCV)

Perfil bioquimico (Determinacion automatizada de 12 parametros)

Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina, bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,
GGT, Transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
VDRL

HIV
Vitamina B12 por inmunoensayo
Electrocardiograma
EXAMENES POR ACUERDO LOCAL
Insulina basal
Hormona estimulante de foliculo (FSH)
Fuente: Decreto 54 — leychile.cl, mas acuerdos locales

4.-Prestaciones Complementarias

4.1 Programa de Resolutividad

e Realizacion de cirugias pliegues cutaneos.
e Control oftalmoldgico para problemas de Visio refraccién con entrega de lentes dpticos.
e Realizacion de endoscopias (segun pertinencia).

4.2 Programa de Imagenes Diagndsticas

Mamografias mujeres entre 50 a 64 afios.
Mamografia en otras edades (segun pertinencia).
Ecotomografia mamaria.

Radiografia de cadera.

Ecotomografia abdominal (segln pertinencia).
Radiografia de torax (segun pertinencia).

4.3 Programa Espacios Amigables

e Fomentar promocién y prevencién en los cambios asociados a la adolescencia, y a su vez
evitar desenlaces no esperados, evitar el consumo de alcohol y drogas, obesidad y futuras
enfermedades cardiovasculares en etapa adulta, que hayan sido consecuencia de una etapa
adolescente no informada.

4.4 Programa Vida Sana

e Controles nutricionales a usuarios desde los 6 meses hasta los 64 afos sin patologias
cardiovasculares.

® Control psicoldgico a usuarios desde los 6 meses hasta los 64 afos sin patologias
cardiovasculares.

o Talleres grupales de educacién autocuidado.

e (Clases de educacion fisica en establecimientos educacionales o CESFAM.

4.5 Adulto Mayores Mas Autovalente

o Talleres a personas mayores de estimulacién funcional (estimulacién de funciones motoras
y prevencion de caidas, estimulacion de funciones cognitivas y autocuidado y estilos de vida
saludables).
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4.6 Programa Odontolégico Integral

® Atencidn odontoldgica integral a hombres de escasos mayores de 20 afios con
rehabilitacion protésica

® Atencion odontoldgica integral a mujeres mayores de 20 afios con rehabilitacidn protésica
Alta odontolégica integral a estudiantes de cuartos medios.

e Alta odontoldgica integral a beneficiarios de programa de atencidon domiciliaria a personas
con dependencia severa.

4.7 Programa GES Odontoldgico

Atencidn integral dental en nifios de 6 afos

Atencidn integral dental a embarazada con entrega de kit de higiene

Atencidn dental de urgencia ambulatoria

Atencion integral dental a usuarios de 60 afios, entrega de kit de higiene y rehabilitacion
protésica.

4.8 Programa Sembrando Sonrisas

e Diagndstico de salud bucal en poblacién parvularia.
® Aplicacidn de fluor barniz en poblacidn parvularia
e Entrega de set de higiene en poblacion parvularia.

4.9 Programa Rehabilitacion Integral

e Tratamiento y rehabilitacién a personas con dg de Parkinson, secuelas de ACV, LM, TEC,
otros déficit secundarios a compromiso neuromuscular.
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La satisfaccidon usuaria es considerada un indicador de calidad de resultado y se define como el
grado de cumplimiento por parte del Sistema de Salud a las expectativas del usuario en relacion a
los servicios que este le ofrece; a su vez constituye una accién relevante, siendo considerada como
uno de los principios encargados de orientar a la actual Politica de Salud.

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la satisfaccion se refiere a la
complacencia del usuario (en funcidn de sus expectativas) por el servicio recibido y la del funcionario
de salud por las condiciones en las cuales brinda el servicio; a su vez en lenguaje simple se define
como: “el sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha colmado un deseo o cubierto
una necesidad”. Por lo tanto, al transportarnos a la Satisfaccidon Usuaria en Salud, estamos hablando
de generar un sentimiento de bienestar a nuestros usuarios, respondiendo a sus necesidades y
expectativas, aceptando que la satisfaccién de los usuarios es el pilar fundamental para la
institucion.

Esta forma de entender el proceso de atencidon involucra cambiar conductas y percepciones muy
arraigadas en los equipos de salud, acostumbrados a una relacién jerarquica, mas centrada en los
aspectos clinicos que en la calidad de la experiencia de las personas al acudir un centro de atencion.
Al respecto, la medicién de la Satisfaccién Usuaria realizada por el Ministerio de Salud, destaca a las
Unidades de Urgencia, SOME, OIRS, Toma de Muestra, Farmacia y/o Botiquin denominados como
puntos criticos en donde se produce un mayor grado de insatisfaccidn en las personas que consultan
en el sistema publico.

Para facilitar las prestaciones y el acceso a los usuarios, actualmente se dispuso en areas criticas (las
cuales se mencionaron con anterioridad) buzones los cuales cumplen la funcién de contener
solicitudes ciudadanas, cuyo fin en poseer mas puntos para acoger las necesidades de la comunidad
y de esta forma continuar el plan de mejora que afio tras aflo como equipo de salud tenemos como
desafio.

Una buena atencién, por su parte, considera a la salud como uno de los Derechos Humanos
fundamentales que legitima el acceso a la atencion de salud. Acepta, también, que el ejercicio de
estos derechos asegura la autonomia y autodeterminacién de las personas respecto a su salud.

Constituye asi un desafio de nuestra institucion avanzar en poder garantizar:

e La continuidad en la atencidn al usuario, de manera de facilitar su transito por la Red de
establecimientos, y sus unidades respectivas.

e Un estilo de atencidon de respeto mutuo, reconociendo el ejercicio de derecho en salud de
los usuarios/as.

e Acoger al Usuario, otorgando una atencién coordinada y oportuna.

Para poder garantizar una atencién de calidad a nuestros usuarios, contamos con un marco juridico
qgue nos regula:

e LEY 19628; 29 AGOSTO 1999: Sobre proteccion de la vida Privada.

e LEY 19880; 29 MAYO 2003: Establece bases de los procedimientos administrativos que rigen
los actos de los 6rganos de la administracidn del Estado.

e LEY 19937; 24 DE FEBRERO 2004: Establece una nueva concepcién de la autoridad sanitaria,
distintas modalidades de gestion y fortalecer la participacién ciudadana.

e LEY 19966; 03 SEPTIEMBRE 2004: Establece un régimen de garantias en salud.
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e LEY 20285; 20 AGOSTO 2008: Sobre acceso a la informacién publica.

e LEY 20500; 16 FEBRERO 2011: Sobre asociaciones y participacion ciudadana en la gestién
publica

e LEY 20584; 24 ABRIL 2012: Regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud

e LEY 20609; 24 JULIO 2012: Establece medidas contra la discriminacion.

1.- Estrategias Generadas para mejorar la Satisfaccion Usuaria

En el afo 2019 se comenzd a ejecutar un plan cuatrienal cuya vigencia es hasta el afio 2022, sin
embargo, este afio 2023, se determind que el plan de OIRS se uniera a participacion ciudadana, ya
que todos los objetivos de ambas acciones apuntan a mejorar y acoger las necesidades de la
poblacién que tenemos bajo control y de esta forma integrar el modelo de salud familiar el cual
apunto en realizar un intervencién conjunta en cada individuo; estas acciones tiene como fin
generar estrategias de mejoramiento de la satisfaccidon usuaria, en donde se mantienen las
encuestas participativas y el analisis de las solicitudes ciudadanas ingresadas afio tras afio, puesta
que dicho andlisis es un punto verificable para el préximo proceso de calidad que vivird nuestra
Institucidon de Salud; en dicho andlisis se logré identificar los principales puntos de criticos; ellos
son, informacién trato y competencias técnicas. Dicha estratégica tiene como misidn secundaria
alimentar plan comunal de Salud ya que dicha accidon exterioriza las prestaciones entregadas por la
institucion de salud local hacia la comunidad cautiva.

La elaboracién del plan de Participacién Social se llevd a cabo con una metodologia participativa,
abordando los resultados del Diagndstico de Satisfaccion Usuaria en reuniones con los equipos de
ambos sectores, CODELO, Comité Gestién Demanda y de Satisfacciéon Usuaria y Reclamos.

Fueron considerados ademas los antecedentes recogidos en REM 19B, encuesta satisfaccion usuaria
y los reclamos generados durante el periodo 2022.

Se realizd un analisis de los reclamos comparando los afios 2019, considerando su tipificacién, para
asi generar las estrategias necesarias en base a las dreas que presentan un mayor nimero de estos,
evaluados en CODELO vy funcionarios los cuales evaluaron los puntos criticos y propuestas de
mejoras en las diferentes dareas identificadas, este equipo multidisciplinario, compuesto por
Directora, Sub Direccion Médica, Sub Direccion Técnica, Calidad, Enfermera Coordinadora,
Encargado Ges, Jefe de SOME y representantes de la comunidad, comprometido en proporcionar
condiciones adecuadas, resolviendo los problemas y acogiendo las solicitudes de nuestros usuarios,
para asi mejorar su satisfaccion.

2.- Informe Anual OIRS 2022

El presente informe tiene como finalidad de identificar las sugerencias y Felicitaciones, las cuales
son registradas tanto en el servicio de Salud Aconcagua como en oficina OIRS, en toma de muestra
del CESFAM José Joaquin Aguirre de Calle y Posta Rural San Vicente.

Durante el afio 2022 se obtiene un total de 50 felicitaciones, 27 sugerencias y 56 reclamos.
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2.1 Felicitaciones

Felicitaciones

Felicitaciones, Sugerencias y Reclamos
2023

Sugerencias Reclamos

Las dreas con mayor cantidad de Felicitaciones son:

Unidad Cantidad e el . .
Felicitaciones por area
Equipo de kinesiologia 16 25
Equipo de SOME 6 -
Equipo médico 21
Equipo CESFAM 3 »
Equipo de Enfermeria 5 10
Equipo ASO 5 5 I I
Equipo de odontologia 4 0 0 I I I 0 I I
i 5 N4 N N : S . -
Podologia 3 ‘ o\o@fb%&\ b&& r_§<$ @e,‘q} o\é”o o\o%q} O\o"?% & @Q\?"o Qo';@
Equipo TENS 4 & ¥ o oé' %é\é IS & & A
Terapias 4 ¥ @,\Q & F " © & <@
. e . o
complementarias %&\Q %&\Q 0\}&
Posta 7
2.2 Sugerencias
Las areas con mayor cantidad de sugerencias son:
Area Cantidad
Infraestructura 3
Competencia Técnica 3
Informacién 10
Trato 1
Tiempo de espera en sala 9
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Sugerencias

= Infraestructura
= Competencia Técnica

= Informacion
Trato

m Tiempo de espera en sala

Informacién: La mayor cantidad de sugerencias que hay es con respecto a mejorar el flujo y la
entrega oportuna de informacidn, en su mayoria, tiene relacién con los cambios de agenda de los
funcionarios.

Tiempo de espera en sala: Una gran cantidad de sugerencias que hay es con respecto a mejorar la
oportunidad de la atencién y respetar el horario en que se cita al paciente.

2.3 Reclamos

Durante el afo 2022 se obtiene un total de 56 reclamos de los cuales se desprenden en la siguiente
clasificacién por Areas:

Trato: 4

Competencia Técnica: 21
Infraestructura: 0

Tiempo de espera (en sala):6
Informacién: 25

Reclamos 2022

= Trato
= Competencia técnica
= Infraestructura
Tiempo de espera (en sala)

= |Informacion

0%
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2.3.1 Causas Principales

Las dreas con mayor cantidad de solicitudes (Reclamos) son Informacién, Competencia técnica y
tiempo de espera en sala como se describe anteriormente y sus causas son:

a.- Informacion: Una de las principales causas de los reclamos de este tipo se dan cuando los
funcionarios no asisten al establecimiento, por lo que ocurren distintas situaciones que generan
molestias en los usuarios como:

e No se les reagenda nuevamente una hora y quedan sin controles.
e No se les informa oportunamente el cambio de hora y llegan al CESFAM.
En los estamentos que se da mayoritariamente este problema son Matrones y médicos.

b.- Competencia técnica: El estamento que presenta mayoritariamente este tipo de reclamos, es el
estamento médico en donde los usuarios refieren sentir una mala prestacion, ya que consideran
gue no se realiza de manera adecuada el examen fisico y no se logran resolver todas las dudas por
las que asisten.

c.- Tiempo de espera en sala: Estos reclamos son ocasionados principalmente por la espera que se
produce en los pacientes que tienen hora y deben esperar a que los profesionales de salud terminen
de atender sobrecupos y demora en atencion de funcionarios que son nuevos.

3.- Oportunidad de Respuesta

El 100% de los Reclamos fueron contestados en un plazo que no superd los 15 dias, dando
cumplimiento a la normativa y a protocolo.

En promedio, el tiempo de respuesta fue de 10.42 dias.
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A nivel nacional existe un fendmeno de aumento en la demanda de la comunidad para recibir
atenciones de salud, por lo que las competencias y habilidades en la administracion de las
prestaciones de salud son fundamentales para permitir un crecimiento y eficiencia permanente.

Es de gran relevancia contar con una administraciéon eficiente con el objetivo de cumplir las metas
gue contemplan sus diferentes programas de salud a través de la planeacidn, desarrollo, evaluacion
y retroalimentacién de los planes de trabajo, y con ello dar respuesta eficiente, eficaz y efectiva a
las necesidades que la sociedad demanda.

Nuestro reto es la adaptacidn a los constantes cambios de tipo multifactorial, entre ellos cambios
en los perfiles de morbi-mortalidad y cambios perfil demografico como resultado del incremento en
la expectativa de vida y a las innovaciones tecnoldgicas en salud.

Junto a esto realizar actividades con el fin de favorecer una adecuada articulacidn entre los equipos
sanitarios, participacién social y comunitaria con el fin de fortalecer la promocién, prevencién,
deteccién oportuna y control de las enfermedades, de manera que las horas que se destinen a la
morbilidad sea cada vez menor en comparacién a las horas dedicadas a la promocién y educacion
en salud.

Durante la programacién de gestién de la demanda es premisa tener presente que todo usuario
tiene derecho a la atencidn, la que puede ser administrativa o clinica. Y siempre obtener una
respuesta a su solicitud.

La planificacién de las agendas tendra como meta evitar las reprogramaciones y que no haya
pacientes en espera de hora, no tener que realizar modificaciones de Ultimo minuto que pueden ser
necesarias para hacer frente a variaciones de la demanda, reajustes de la actividad asistencial,
adaptaciones a situaciones no previstas en la planificacidon habitual, como es el caso de las licencias
médicas, detectar las causas de inasistencias de usuarios a sus controles crénicos programados,
mejorar la accesibilidad a la atencidon en sus distintas prestaciones, identificacién del policonsultante
y programa de intervencion.

1.- Funciones del Comité de gestion de demanda del CESFAM José Joaquin Aguirre afo 2024:

e Realizar un diagndstico mensual de la situacion, teniendo en cuenta los diferentes factores

implicados: usuario (aumento de demanda en morbilidad, crénicos, sobrecupos, otros),

profesional (permisos de capacitaciones, licencias médicas, feriados legales, capacitaciones,

otros) y organizacién (modificacion en las flujos de programa, SOME, contingencias, otros).

Modificar la agenda y rendimientos segun lo permita la programacion.

Evaluar los flujos de atencién.

Evaluar casos de paciente policonsultante.

Reevaluar y reajustar las intervenciones o estrategias previas.

Elaborar indicadores de gestidon, informe de evaluacidon: Monitoreo de horas asignadas,

usadas, perdidas y/o rechazadas, Monitoreo de inasistentes.

Identificacion de causas de rechazo de horas asignadas, usadas, perdidas y/o rechazadas.

e Vigilarindicadores de registros y control de rechazos e inasistencias, con seguimiento de los
mismos.

e Apoyar en la aplicacidn de diferentes instrumentos de mediciéon que permitan evaluar y
analizar la calidad del servicio prestado a la ciudadania.

® Apoyar la implementacién de medidas de mejora continua en el proceso de atencion y de
gestién.

e Deteccion de brechas de recursos humanos, materiales y de equipamiento que pudieren
afectar al cumplimiento de las garantias de acceso y oportunidad establecidas por Ley.

e Preparar informe semestral de Gestidn (enero — diciembre) sobre el Cumplimiento de los
compromisos convenidos en el comité.

® Apoyar los objetivos del comité gestionando y fiscalizando el proceso de informacién y
coordinacién entre los proveedores de servicios junto a la subdireccion administrativa-
financiera.

e Promover la difusion entre el intersector comunal y los dispositivos de la comunidad.
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e Detectarjunto arepresentante de CODELO fortalezas y debilidades del CESFAM que afecten
la calidad de atencidn al usuario para proponer mejora.

2.- Ambitos de Abordaje:

Gestidn de horas de morbilidad médica y odontolégica.
Poli consultantes.

Inasistentes a Programas.

Gestidn de listas de espera con destino a APS.
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Problemas Objetivos Actividades Tareas y/o estrategias Indicadores Resultado Monitore  Responsable
Esperado o
Ambito: Gestion de las horas de morbilidad médicas y odontoldgicas
Objetivos: 1.1.-Disponer de agenda 1.1.1.-Designacion de N2 de usuarios 90% Mensual | Jefe SOME
1.-Agotados: Gestidn clinica, protegida para toma de horas de funcionario administrativo con hora en
que asegure horas de 1. Garantizar horas de atencién a la poblacidn menor de para revision diaria de base agenda
morbilidad disponibles para atencién al usuario 1 afo y mayor de 75 afios con de datos agotados = protegida/N°de
la poblacién menor de 5 afios menor de 5 afios y dificultad para conseguir hora por entregadas por GDA, usuarios que no
y mayor de 65 afos con mayor de 65 afios con = sistema GDA. encargada de asegurar acceden a hora
dificultad para agenda del dificultad para agenda: médica a través
GDA. agenda del GDA de linea 800 en
En 48 horas para para el dia (agotados)

Optimizar las horas
de morbilidad vy

menores de 0 a 11 meses 29
dias y mayores de 75 afios.

x 100%.



2.-Dificultad de adulto mayor
para acceder a horas por
sistema Hora FA4cil (linea 800)

‘i\;’i Calle Larga
Rrili’

Cada dia mejor

mejorar la respuesta
de la demanda de la
atencién de urgencia
(sobrecupo).

1.2.- Disponer de agenda
protegida para toma de horas de
atenciéon a la poblacién menor
entre de 1 y 4 afios 11 meses y
mayor entre 65 y 74 afios con
dificultad para conseguir hora por
sistema GDA.

2.1.- Disponer de 1 hora 20
minutos a la semana para ofrecer
ante las consultas espontanea de
atencion durante la semanay que
no sean categorizadas como
emergencia o urgencias (que
deberan ser atendidas durante el
dia) que se determinara en el
momento de la demanda de hora.

En 72 horas para para
menores entre 1y 4 afos 11
meses y adultos entre 65 vy
74 afios 11 meses.

2.1.1.- Horario protegido de
un cupo morbilidad diaria
para estos usuarios.

El jefe de SOME vy
administrativo realizaran
analisis mensual para poder
gestionar agendas.

Ne total de

usuario  mayor
de 65 afios con
agenda

protegida diaria
/ N° de consultas
espontaneas de
usuarios mayor
de 65 afos
categorizados no
urgencia o]
emergencia
/X100

90%

80%

Mensual

Mensual



3.-Gestion de derivacion
interna
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3.1.- Mantener horas médicas y 3.1.1.-Reservacion de 2

odontoldgicas protegidas para
casos definidos.

cupos diarios de cada
médico para controles pre
agendados, limitada a casos
especificos GES (control, a
las 48 horas de IRAS bajas en
menores de 5 anos, control a
las 24 horas con examen Rx
de térax de sospechas de
NAC en mayores de 65 afos,
ajuste de dosis programas
GES, HTA, DM2, Depresion,
patologias de urgencias.

3.1.2.-Reservacion de 2

cupos diarios de cada
odontélogo (jornada diurna)
para controles pre
agendados, limitado
urgencias GES (dolor,
inflamacion, TDA,

compromiso del estado

general)

N° usuarios
agendados en 48
horas con
diagnostico
definidos/ N°
total de usuarios
con diagnostico
definidos X 100%

90%

Mensual



4.-Gestidon de sobredemanda
diaria
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Ambito Inasistentes a Programas

Problema:

Alto indice de inasistencia
usuaria a programas cronicos
y pérdida de horas médicas.

Objetivo:

1. Disminuir la brecha de

inasistencia de
usuarios a consultas y
controles.

2. Optimizacidon de horas
de profesionales con
agendas clinicas.

4.1.-Categorizacion de sobre
demanda.

1.-ldentificar usuarios
inasistentes del CESFAM y Posta
de Salud Rural, definir criterios
de inclusion de poblacién entre
10y 64 afios a interveniry
conocer las causas de la
inasistencia usuaria

4.1.1.- Mejorar la respuesta
a la demanda de atencidén de
urgencia mediante la
aplicacion de PROTOCOLO
DE AGENDA DE HORAS,
PROTOCOLO DE
PRIORIZACION DE LA
ATENCION DE LA DEMANDA
elaborado segun realidad
local.

1.1.-Elaboracién de base de
datos con inasistentes
obtenida de Rayen.

1.2.-Realizar cruce de datos
con Hora Facil para saber el
% de horas que se pierdeny
fueron obtenidas por este
medio.

N° de wusuarios
categorizados
con aplicacion
de protocolo de
priorizacion/
N2 total de
usuarios sin hora
agendada
demandando
atencion clinica
X100

(Registrar
usuarios que
solicitan
atencién en
SOME).

N° de bases de
datos
generadas/N° de
base de datos
programadas
anualmente*10
0

100%

100%

Mensual

Mensual

Responsable
Enfermera
coordinadora

Responsable
Jefe SOME
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2.- Reconfirmacion 24 horas antes
de agenda y asegurar agenda
completa.

1.3.-Realizar cruce de datos
con Rayen para saber el % de
horas que se pierden vy
fueron agendadas con
anterioridad.

1.4.-Aplicacién de encuesta
que permita establecer la
causa de inasistencia usuaria
para elaborar diagnédstico y
plan de accion dirigido.

2.1.- Llamado de
confirmacién de hora via
telefdnica y detectar
cancelaciéon de la misma que
permita el aprovechamiento
de hora.

N° usuarios
inasistentes a
consultas %
controles de
salud con
aplicacion de
encuesta/N°

total de usuarios
inasistentes a
consultas %
controles*100

N° usuarios con
citacién a
consulta y/o
controles  con
reconfirmacion

de hora
(drive)/N° total
de usuarios con
agenda a
consultas y

controles*100

40%

80%

Mensual
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3.- Disminuir en un 10%

inasistentes
controles

a

consultas

los
Y

2.2 Ofrecer tele consulta
como opcidn en la atencién
de morbilidad, para citas
canceladas. (Solo en
establecimiento de salud
Posta San Vicente)

3.1.- Cuantificar en horas las
inasistencias de los usuarios.

3.2.- Asignar un valor a las
horas perdidas por
profesionales para
dimensionar costos.

Ne citas de
canceladas /N@
de usuarios que
se entrega hora
a teleconsulta
por estrategia
HDR

N2 de
inasistencias de
los usuarios/N¢
de rendimiento
por hora.

60%
60% Mensual Jefe de SOME
Unidad de
Estadistica
Trimestral



Ambito poli consultantes: Entiéndase como policonsultante a aquel usuario que demanda atencién mas de 7 veces por semestre.

Problema:

1.- El usuario policonsultante
en los dispositivos de la red
de salud.
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Objetivos

1.

Conocer poblacion
poli-consultante vy
sus patologias
cronicas asociadas a
la policonsulta
dependiendo del
caso y/o perfil del
usuario.

4.- Disefiar y Construir campafa
pro-Disminucién de Inasistencia

4.1.-Generar una campaia
comunicacional para
sensibilizar a la poblaciéon
sobre la importancia de
concurrir a las citas vy
controles o en su defecto
informar de manera
oportuna que no hard uso de
las mismas, a través redes
sociales, pagina web,
capsulas radiales, capsulas
televisivas, folleteria vy
gigantografia.

1.-Mantener revisidon de catastro Obtener base de datos de los

de usuarios poli-consultantes y
sus patologias con resolucién en

APS por semestre.

2.-ldentificar
egreso de UE.

diagndsticos

distintos  dispositivos de
urgencias de la red HOSLA,
HOSCA, SAPU Y SUR
Obtener base de datos de
PSCV y Programa Crdnicos

Programa
Campania
Comunicacional
realizada

N2 de usuarios
policonsultantes
del CESFAM José
Joaquin Aguirre
y Posta San
Vicente de Calle
Larga/ N9 Total
de wusuarios X
100%

100%

30%

Semestral

Semestral

Jefe de SOME

Jefe SOME y
Asistente
Social.




4 Calle Larga

Cada dia mejor

A1k

2. Conocer las causas
médicas y
condicionantes
externas por las
cuales el usuario ha

concurrido en
reiteradas ocasiones
al servicio de
Urgencias.

3.- Atencion Remota

Aplicacién de encuestas que
faciliten la expresién de las

motivaciones de los
Policonsultantes con una
entrevista semi

estructurada, que de cuenta
de la causa de la policonsulta
y a base de esa necesidad se
realiza el plan de
intervencién segln
categorizacién del riesgo

N2 de usuarios
policonsultantes
del CESFAM José
Joaquin Aguirre
y Posta San
Vicentede Calle
Larga/ N2 Total
de encuestas
aplicadas X 100%

30%

4.- VIDO integral

Firmar plan de intervencion
consensuado, priorizando
estrategia ECICEP.

80%

Mensual  Asistente
social

Mensual Kinesidlogo
gestor de
ECICEP.

5.- Seguimiento Remoto

Consulta telefénica para
realizar seguimiento de plan
de intervencion, priorizando
los rescates a controles vy
gestionando nuevas horas

80%

Trimestral TENS ECICEP



1.- Problema:

Aumento de Lista de espera de
derivaciones a endoscopias a

nivel secundario.
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1. Disminuir lista de

espera  del
secundario.

nivel

Ambito: Gestion de listas de espera con destino a APS
Objetivo:

rescate de
HOSLA de
endoscopias  realizadas  por
médicos del CESFAM o Posta San
Vicente.

1.-Realizar
derivaciones a

1.1 Otorgar a un coordinador
quien llamara a cada usuario
que se le realizdé una
interconsulta a endoscopia a
nivel secundario, para
asegurar rescate pertinente
y uso adecuado del recurso.

N2 de
interconsultas
de endoscopias
derivadas a nivel
secundario/ N2
de
interconsultas
de endoscopias
rescatas para
resolucion con
recursos de
atencion
primaria.

80%

Mensual

Médico
Contralor
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1.- Programa de Migracion y Trata de Personas

De acuerdo al Censo 2017, la Regién de Valparaiso residian habitualmente 40.166 8inmigrantes
internacionales. Al analizar la distribucién de los inmigrantes internacionales dentro de la region, se
tiene que la mayor concentracién se dio en Vifia del Mar (24,6%) y Valparaiso (15,2%), que forman
parte del Gran Valparaiso, segunda mayor aglomeracién urbana a nivel nacional, después del Gran
Santiago.

El peso de la poblaciéon de inmigrantes en
cada comuna, respecto del total de la
poblacién residente comunal, se observa que
12 de las 38 comunas de Valparaiso
superaron el porcentaje regional de
inmigrantes, que fue de 2,3% (séptimo
puesto a nivel nacional), una lo igual6 y 25
qguedaron bajo este. Las comunas con mayor
porcentaje de inmigrantes fueron Isla de
Pascua (5,1%), Concon (4,3%) y San Felipe
(3,8%), mientras los menores valores
estuvieron en Cabildo (0,8%), Santa Maria y
Panguehue (ambas con 0,9%).

Segun los registros del sistema de registro
clinico “RAYEN”, la comuna cuenta con 655
usuarios inmigrantes, lo que representa el
4,5% de la poblacion inscrita validada en la
comuna en el 2024, de ellas se desprende que 55.1% corresponde a mujeres y el 44.9% a varones.

Los inmigrantes de Venezuela con un 34.5% representa la mayor cantidad de usuarios (aumentando
en un 2% con respecto al afio anterior; 34.3%), seguido de Colombia con un 14.3%, Argentina con
un 13.9% (aumentando en 1,7% con respecto al afo 2023; 12.2%), Perd con un 11.6% y Bolivia con

un 10.5%.
POBLACION DE INMIGRANTES EN SISTEMA REGISTRO CLINICO RAYEN CALLE LARGA
Nacionalidad Cantidad
Alemana 1
Argelina 1
Argentina 91
Boliviana 69
Brasileia 12
China 1
Colombiana 94
Cubana 12
Dominicana 2
Ecuatoriana 15
Espaiola 2
Francesa 1
Haitiana 38
Inglesa 1
Laosiana 1
Mexicana 2
Nigeriana 1
Pakistani 4
Paraguaya 1
Peruana 76

8 Se entiende por inmigrante internacional aquella persona que en el censo declaré haber nacido en un pais
diferente a Chile y residir habitualmente en una regién o comuna del territorio chileno.
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Salvadorefia 1
Uruguaya 3
Venezolana 226
Total General 655

Fuente: Sistema Clinico RAYEN

A nivel local en esta materia durante el 2023 se designa a encargado Municipal de Oficina de
migracion en dependencias de la llustre Municipalidad de Calle Larga.

Por otro lado, se actualiza y difunde con unidad social, per capita y SOME el flujograma de obtencidn
de RUT provisorio a usuario migrante irregular de la comuna de Calle Larga.

Flujograma de obtencidon de RUT provisorio a usuario migrante irregular

Usuario migranta irregular

Usuario es adscrito en
percapita

Sa deriva a SOME:
- Citar con T. Social

- Enfrega de informacidn
para RUT provisorio

T. Social:
- Envla infarmacidn
solicitada a FOMASA

T. Social recibe coreo con
RUT provisorie

|

Dariva a TIC
- Modificacidn da Ficha
clinica de usuario,

. Social cila a usuario para
antrega de RUT pravisorio.

El equipo intersectorial se mantiene trabajando en el proceso de obtencién del “Sello Migrante”, lo
cual permitira la implementacién de la Oficina de Migracion. Ademas se estan realizando
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capacitaciones al equipo a través del SERNAMIG en torno a la circular A15 que se agrega a la ley del
migrante internacional y acceso a prestaciones que otorga el estado.

Con la finalidad de mejorar la inclusidén de los pueblos migrantes en nuestra comuna, el programa
de participacidn social de nuestro CESFAM tiene como misidn poder integrar a mas participantes
migrantes, con el objetivo de poder plantear las inquietudes y necesidades de la poblacion
extranjera que reside en Calle Larga.

Para dar cumplimiento al Plan de Participacién Social 2023-2024 se plantean nuevos objetivos en
donde se quiere profundizar en la capacitacién de funcionarios municipales en tematicas de
migracion y trata de personas realizadas por SERNAMIG, actividades de promocién y prevencion
como didlogos participativos y charla de sensibilizacidn con la comunidad en general en tematicas
de interculturalidad, equidad y derechos humanos y por ultimo poder reforzar la éptima
accesibilidad a las atenciones de salud y otras prestaciones que pueda otorgar nuestra
municipalidad, educacion, entre otros.

2.- Interculturalidad

El modelo de salud familiar y comunitario estd orientado a modificar el modelo biomédico
imperante hasta hace algunos afios, estos cambios han generado en los ultimos afios una
reorientacion a mejorar y realizar un cambio de los paradigmas de funcionamiento del
establecimiento y la aparicién de nuevos roles en el equipo de salud y la comunidad.

Bajo este contexto es importante promover, informar y educar a la poblacién respecto a acciones
preventivas y promocionales ligadas a su situacion de salud, ademas de considerar su cultura y
creencias las que junto a los determinantes sociales de la salud condicionan el acceso y desarrollo
de la salud como calidad de vida.

En esta orientacidn, se nos presenta la necesidad de avanzar en la pertinencia cultural y
complementariedad en materias de salud, fundamentada en las diversas culturas indigenas
existentes en el territorio de nuestra comuna, los que conservan a través del tiempo sus
manifestaciones culturales en donde sus sistemas de salud lo conforman conocimientos y
procedimientos que se ajustan a sus practicas y costumbres propias, en donde la vision de la salud,
no es solamente un buen estado fisico y mental de las personas, sino que también en armonia con
el entorno visible e invisible, constituyendo la salud y el bienestar un equilibrio dindmico que
incluye interacciones con los procesos de la vida y la ley natural que gobierna el planeta, todos los
seres vivientes y la comprensién espiritual. (ZILEY MORA P.; 2015).

Ante dicha definicién, el concepto de “Interculturalidad “, representa un gran desafio a trabajar
con el equipo de salud, cuyo modelo biomédico representa un poder hegemodnico, donde la
incorporacién de otras formas de hacer salud representa procesos de cambios de paradigmas del
equipo de salud.

Actualmente, bajo politicas publicas de reconocimiento de diversidad cultural (Interculturalidad
Funcional) nuestro CESFAM ejecuta el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas PESPI, cuyo
fin es programar, ejecutar y evaluar junto con integrantes de la red y comunidades indigenas
estrategias, planes y actividades que incorporen en el modelo de atencion y en los programas de
salud, el enfoque intercultural en salud.

2.1 Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas PESPI

Objetivo General:
Desarrollar procesos de mejora continua en el acceso y oportunidad de atencion a la poblacién
usuaria del sistema de salud publica considerada con pertinencia cultural.
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Objetivos Especificos:
e Reforzar estrategias de equidad e implementacidn de acciones orientadas a la mejoria de la
situacion de salud de los pueblos indigenas vy la identificacidn de la variable de pertinencia

en los sistemas de informacién de salud.

e Impulsar la transversalizacién del enfoque intercultural en los programas asistenciales y
otorgar atencidon de salud con pertinencia cultural.

e Promover actividades de promocién y prevencién de la salud con enfoque de pueblos
originarios.

e Apoyar la accién de salud indigena y complementariedad entre sistemas médicos mediante
el desarrollo de planes, estrategias de coordinacidn y protocolos de derivacidn.

2.1.2 Ejes de Accidn del Programa

Equidad en Salud y Pueblos Indigenas: Apunta a la construccién de un sistema de salud equitativo
y pertinente a las necesidades propias de personas pertenecientes a pueblos originarios,
disminuyendo brechas de equidad. Para ello cobra gran relevancia cotejar la variable de
pertenencia a pueblos indigenas en los registros de salud.

Participacion Social Indigena y Salud: Siguiendo el ejercicio de los derechos de los pueblos
originarios, asi como al modelo de salud integral familiar y comunitaria, la participacién es uno de
los principios orientadores para la planificacidn, promocién y deliberacién en salud con pertinencia
cultural.

Interculturalidad en Salud: Alude a la necesidad de contar con establecimientos de salud
sensibilizados con la cosmovisidn indigena y pertinencia cultural presente en el territorio. Este
componente se enmarca el rol de facilitador(a) intercultural cuya funcién es favorecer la
comunicacion derivada de la relacion médico-usuario indigena y acompafiar en el proceso de
atencion.

Prestaciones de Salud Indigenas: Corresponden a la entrega de atenciones realizadas por agentes
de medicina indigena en el establecimiento de salud y en espacios comunitarios para reforzar
procesos de sanacién en forma complementaria. Esto se posibilita mediante protocolos de
derivacién, referencia y contra referencia entre medicina indigena y no indigena, en donde los
principales beneficiarios deben ser personas de pueblos originarios.

No obstante a ello, si bien existe un reconocimiento y visibilizacion de las comunidades indigenas
del territorio, se hace necesario mejorar hacia una interculturalidad critica que permita avanzar a
un nivel de “Empoderamiento” bajo reconocimiento de derechos colectivos, relevando aspectos
sociales y politicos desde una participacion mas activa de la comunidad indigena con el equipo de
salud.

2.2 Principales actividades del Programa.

e Atencion de agente de medicina Machi, Virginia Pailaqueo. (Atencidn a usuarios indigenas
y no indigenas junto a visitas domiciliarias a pacientes de programa de dependencia severa)

e Compartir de saberes con equipo de salud.

e Talleres de hiervas y telar mapuche.

e Caminata a cerro patrimonial.

e Registro de variable y actividades en sistema rayen.

e Diade la Mujer Indigenay we tripantu.
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2.3 Facilitadora Intercultural:

Mediadora entre el sistema de salud publico, la persona indigena enferma y su familia. Es decir, se
trata de una persona cuyo rol es acercar y hacer comprensibles la relacidon entre ambos mundos -el
institucional y el indigena- con la finalidad dltima de proveer servicios de salud acordes a la realidad
social y cultural de los pueblos indigenas, ademas de estar facultado/a para entregar asesoria en la
tematica.

Facilitadora Intercultural de comunidad Futa Repu: Isabel Camilo Avallai.

Facilitadora Intercultural de comunidad Pakcha Diaguita: Carolina Opazo Ahumada.

2.4 Asociacion indigena en el territorio.

Formalmente la comuna cuenta con dos organizaciones de pueblos indigenas: Fiita Repi vy
Asociacion Diaguita Pakcha.

Tabla N°1: Poblacién que se considera perteneciente a pueblos indigenas en Calle Larga.
Fuente: Censo 2017

TOTAL POBLACION QUE SE . .
% EN RELACION AL
CONSIDERA OTALDE
PERTENECIENTE A UN HOMBRES MUJERES TOTAL
, HABITANTES EN LA
PUEBLO INDIGENA U
COMUNA
ORIGINARIO

Mapuche 323 331 654 4,41%
Aymara 20 25 45 0,30%
Rapa Nui 2 6 8 0,05%
Lican Antai (Atacamefio) 1 2 3 0,02%
Quechua 1 2 3 0,02%
Colla 3 3 6 0,04%
Diaguita 42 46 88 0,59%
Kawésqar 0 3 3 0,02%
Yagdn o Yamana 0 0 0 0,00%
Otro 1 1 2 0,01%
Pueblo Ignorado 21 16 37 0,25%
TOTAL 414 435 849 5,72%
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Respecto a nuestro sistema de registro clinico RAYEN, la comuna de Calle Larga indica que 335
usuarios que se identifican o pertenecen algun pueblo originario u indigena, siendo la Mapuche con
un 64.2% y la diaguita con un 18.8% las mas declaradas.

POBLACION QUE SE IDENTIFICA CON PUEBLO ORIGINARIO U INDIGENA EN SISTEMA REGISTRO
CLINICO RAYEN CALLE LARGA

Pueblo indigena u originario Hombre Mujer Total general

Aymara 13 14 27

Colla 1 2 3

Diaguita 23 40 63

Kawésqar 1 1 2

Lican Antai (Atacamefio) 2 1 3
Mapuche 104 111 215

Otro 6 11 17

Quechua 4 4

Rapa Nui (Pascuense) 1 1
Total general 154 181 335
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CESFAM JOSE JOAQUIN AGUIRRE Y POSTA DE SALUD RURAL SAN VICENTE

Categorias A Actividad y/o profesion Dotacion 2024
N2 de cargos Horas
Médico Cirujano 10 440
Cirujano Dentista 4 176
Quimicofarmacéutico 2 88
Subtotal 16 704
Categoria B Director (a) departamento de salud 1 44
Director (a) 1 44
Ingeniero comercial 2 88
Ingeniera en control de gestion y 1 44
auditoria
Ingeniero en administracion de 1 44
empresas — Mencion RRHH
Enfermero (a) 7 308
Matron (a) 3 132
Nutricionista 3 132
Kinesidlogo (a) 8 352
Asistente social 4 176
Psicologo (a) 3 132
Educadora de parvulos 1 44
Fonoaudidloga 2 88
Terapéutica ocupacional 1 44
Profesor Ed. fisica 1 44
Periodista 1 44
Prevencionista de riesgos 1 44
Subtotal 41 1804
Categoria C Técnico nivel superior 24 1056
Técnico de operaciones 1 44
Estadistico 1 44
TIC 1 44
TONS 5 198
TANS 10 440
Poddloga 2 88
Terapeuta Complementario 1 44
Subtotal 45 1958
Categoria E Administrativos de salud 8 352
Subtotal 8 352
Categoria F Auxiliares servicios de salud 8 330
Chofer ley 20.157 7 308
Vigilante 1 44
Subtotal 16 682
TOTAL 126 5500

Fuente: Elaboracidn propia
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1. Presupuesto ingresos salud afo 2024

Presupuesto
Inicial
Cadigo Cuenta Nombre Cuenta 2024
(Miles de
Pesos)
05.00.000.000.000 | TRANSFERENCIAS CORRIENTES 3.498.208.-
05.03.000.000.000 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 3.498.208.-
05.03.006.000.000 Del Servicio de Salud 3.120.808.-
05.03.006.001.000 Atencidn Primaria Ley N2 19.378 Art. 49 2.390.804.-
05.03.006.002.000 Aportes Afectados 730.004.-
05.03.099.000.000 De Otras Entidades Publicas 19.133.-
De la Municipalidad a Servicios Incorporados a su
05.03.101.000.000 | Gestion 358.267.-
05.03.101.001.000 Aporte Municipal 252.609.-
05.03.101.002.000 Aporte Servicio Bienestar Salud 25.658.-
05.03.101.003.000 Farmacia Comunitaria 80.000.-
08.00.000.000.000 | OTROS INGRESOS CORRIENTES 88.583.-
RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS
08.01.000.000.000 MEDICAS 40.000.-
Recuperaciones Art. 12 Ley N2 18.196 y Ley N2 19.117
08.01.002.000.000 | Articulo Unico 40.000.-
08.99.000.000.000 | OTROS 48.583.-
08.99.001.000.000 Devoluc. y Reintegros no Provenientes de Impuestos 2.000.-
08.99.999.000.000 | Otros 46.583.-
15.00.000.000.000 | SALDO INICIAL DE CAJA 1,000.-
TOTAL INGRESOS SALUD 3.587.791.-

Por los ingresos afio 2024 para el Centro de Salud Familiar José Joaquin Aguirre de Calle Larga, se ha
tomado como base el comportamiento presentado durante el afio 2023.

Como resultado se proyecta un presupuesto de ingresos para el afio 2024 de un total de M S
3.587.791.- considerando un reajuste del 5 % en las asignaciones correspondientes y que se
detallaran mas adelante. Ademds se contempla también aporte para puesta en marcha vy
funcionamiento de la nueva farmacia comunitaria para la comuna de Calle Larga.

De acuerdo al Clasificador Presupuestario las Asignaciones de ingresos municipales de salud para el
afio 2024 se componen como a continuacién se detallan:

° 05-03-006-001 Atencion Primaria Ley N2 19.378 Art. 49.

ftem corresponde al Aporte Estatal que recibe el CESFAM y la Posta Rural San Vicente mensualmente
desde el Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud Aconcagua, denominado per cdpita. En
nuestra comuna los beneficiarios ascienden a un total de 14.579 inscritos al mes de agosto del 2023
alcanzando un monto total de $ 12.306.- pesos mensual per capita base. Ademds existe un aporte
correspondiente a los Adultos Mayores por un total de 1.908 inscritos, alcanzando un monto de $
818.- pesos mensual por persona.

Dado que la fecha de cierre para el recalculo del total de inscritos, sera en el mes de septiembre
2023, posterior a la confeccion de este presupuesto, se debié trabajar con los datos extraidos hasta
el mes de agosto del afio 2023.
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Dentro del total de ingreso mensual que se recibe por per capita, se efectuara un descuento que
para el afio 2024 asciende a un total $ 421.374.- Esto corresponde a préstamo por recursos
entregados para Retiro voluntario de los siguientes ex funcionarios.

° 05-03-006-002 Aportes Afectados.

ftem contempla aporte correspondiente a las asignaciones por Reforzamiento Municipal
conformado por Diferencia Sueldo Base Minimo Nacional, Asignacidon Conductores y TANS (Tecn.
Adm. De Nivel Superior) Categoria C. por un total de S 1.145.688.- y Desempefio colectivo por un
total de $ 60.746.607.- (en base a ultima transferencia recibida) siendo este ultimo recibido
trimestralmente.

También, por esta cuenta se registra los ingresos que se recibiran para ejecucién de los Programas
Reforzamiento de Atencidn Primaria Salud Municipal previstos para el afio 2024 (PRAPS), recursos
transferidos desde el Servicio de Salud Aconcagua para un total de 22 programas detallados a
continuacion.

N2 Nombre
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién
1 [Primaria de Salud
2 | Mas Adultos Mayores Autovalentes
3 | Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar
4 | Rehabilitacion Integral
5 | Imagenes Diagnosticas
6 | Servicio de Urgencia Rural
7 | Odontoldgico Integral
8 | Mejoramiento Acceso Odontoldgico
9 | Elige Vida Sana
10 | GES Odontoldgico
11 |Resolutividad en Atencidn Primaria
12 | Equidad en Salud Rural
13 | Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial
14 | Espacios Amigables para Adolescentes
15 | Fortalecimiento Recurso Humano en Atencién Primaria
16 |[Sembrando Sonrisas
17 | Campafia Invierno
18 | Capacitacién y Formacién de Atencidn Primaria en la Red Asistencial - Universal
19 | Mejoramiento de Infraestructura de Establecimientos de APS.
20 |[Salud Mental en APS
Adquisicién de Panales para Adultos Mayores y Personas en Situacién de
21 | Discapacidad.
22 |[Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales
TOTALES
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MONTO ANUAL
DETALLE 2024 M$
Aportes Afectados $ 730.004.-
Leyes Sociales y Desempeiio Colectivo $269.571.-
Programas PRAPS S 460.433.-

° 05-03-099 De Otras Entidades Publicas.

ftem corresponde a transferencias realizadas por SUBDERE con el fin de financiar las bonificaciones
para el Personal de Salud tales como; escolaridad, aguinaldos de fiestas patrias, navidad, entre
otros.

° 05-03-101 De la Municipalidad a Servicios Incorporados a su Gestidn.

ftem corresponde a aporte que realiza la Municipalidad de su presupuesto a la atencién de salud
primaria, contribuyendo a la salud comunal. El total de aporte para el afio 2023 fue un total de M$
220.000.- monto que serd incrementado para el afio 2024 a un total de M$ 358.267.- segln se
detalla a continuacion.

Este total considera aporte inicial del municipio al Dpto. de Salud de $ 80.000.000.- para farmacia
comunitaria la cual comenzara su funcionamiento a contar del afio 2024.

Para bienestar del CESFAM el total asciende a $ 25.658.262.- por un aporte de 3.5 UTM para 109
funcionarios inscritos, segun proyeccién efectuada por el Dpto. de Finanzas Municipal.

. 08-01-002 Recuperaciones Art. 12 Ley N2 18.196 y Ley N2 19.117 Articulo Unico.

En relacion a esta cuenta se proyecta un ingreso total de M$ 40.000 correspondiente a reembolsos
por licencias del afo en curso segun estimativo de los movimientos anuales del ultimo afio y dado
que en los periodos anteriores se ha efectuado el rescate de la mayor cantidad de licencias médicas
pendientes.

. 08-99-000 Otros.

ftem considera recursos recibidos por JUNAEB para financiar Programa de Atenciones
Odontolégicas a Escolares y Programa Promocion de Salud financiado por SEREMI. También se
considera cualquier otro nuevo programa que no sea transferido por el Servicio de Salud y que deba
ser incluido en el presupuesto, para lo cual este serd ingresado mediante modificacidn
presupuestaria correspondiente.

También se incluyen devoluciones u otros ingresos que sean necesario y que no estan considerados
anteriormente.

MONTO ANUAL
DETALLE 2024 M$
OTROS INGRESOS 48.583.-
Otros Programas 46.583.-
e JUNAEB Salud Bucal 40.000.-
e Promocion de Salud (cuota afio 2024) 6.583.-
Otros Ingresos no Contemplados (Dev. Y Reinteg.) 2.000.-

TOTAL DE INGRESOS PRESUPUESTADOS PARA EL ANO 2024 M$ 3.587.791.-
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Presupuesto
Cadigo Cuenta Nombre Cuenta Clasificador Presupuestario Inicial 2024
(Miles de
Pesos)
21.00.000.000.000 | GASTOS EN PERSONAL 3.155.952.-
21.01.000.000.000 | PERSONAL DE PLANTA 1.920.299.-
21.01.001.000.000 | Sueldos y Sobresueldos 1.589.152.-
21.01.002.000.000 | Aportes del Empleador 63.715.-
21.01.003.000.000 | Asignaciones por Desempeiio 202.170.-
21.01.004.000.000 | Remuneraciones Variables 51.830.-
21.01.005.000.000 | Aguinaldos y Bonos 13.432.-
21.02.000.000.000 | PERSONAL A CONTRATA 1.002.158.-
21.02.001.000.000 | Sueldos y Sobresueldos 857.110.-
21.02.001.001.000 | Sueldos Bases RR.HH. Cesfam y Dpto. de Salud 331.737.-
21.02.001.001.000 | Sueldos base RR.HH. Farmacia Comunitaria 16.582.-
21.02.001.009.000 | Asignaciones Especiales RR.HH. Cesfam y Dpto. de Salud 87.235.-
21.02.001.009.000 | Asignaciones Especiales RR.HH. Farmacia Comunitaria 4.659.-
Asignaciones Sustitutivas RR.HH. Cesfam y Dpto. de
21.02.001.014.000 | Salud 14.451.-
21.02.001.014.000 | Asignaciones Sustitutivas RR.HH. Farmacia Comunitaria 635.-
21.02.001.027.000 | Asignacion Estimulo Personal Médico y Profesores 48.465.-
21.02.001.030.000 | Asignacioén de Experiencia Calificada 1.494.-
Asignacién de Atencidn Primaria Municipal RR.HH.
21.02.001.042.000 | Cesfam y Dpto. de Salud 332.737.-
Asignacién de Atencidn Primaria Municipal RR.HH.
21.02.001.042.000 | Farmacia Comunitaria 16.582.-
21.02.001.999.000 | Otras Asignaciones 2.533.-
21.02.002.000.000 | Aportes del Empleador 35.122.-
21.02.002.001.000 | A Servicios de Bienestar 8.943.-
Otras Cotizaciones Previsionales RR.HH. Cesfam y Dpto.
21.02.002.002.000 | de Salud 25.179.-
Otras Cotizaciones Previsionales RR.HH. Farmacia
21.02.002.002.000 | Comunitaria 1.000.-
21.02.003.000.000 | Asignaciones por Desempefio 82.446.-
21.02.004.000.000 | Remuneraciones Variables 21.070.-
21.02.005.000.000 | Aguinaldos y Bonos 6.410.-
21.03.000.000.000 | OTRAS REMUNERACIONES 233.495.-
21.03.001.000.000 | Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 233.495.-
22.00.000.000.000 | BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 405.839.-
22.01.000.000.000 | ALIMENTOS Y BEBIDAS 3.000.-
22.01.001.000.000 | Para Personas 3.000.-
22.03.000.000.000 | COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 15.000.-
22.03.001.000.000 | Para Vehiculos 15.000.-
22.04.000.000.000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 207.839.-
22.04.001.000.000 | Materiales de Oficina 11.000.-
22.04.003.000.000 | Productos Quimicos 2.000.-
22.04.004.000.000 | Productos Farmacéuticos 96.339.-
22.04.004.000.000 | Productos Farmacéuticos Cesfam 75.000.-
22.04.004.000.000 | Productos Farmacéuticos Farmacia Comunitaria 21.339.-
22.04.005.000.000 | Materiales y Utiles Quirtrgicos 59.500.-
22.04.005.000.000 | Materiales y Utiles Quirtrgicos Cesfam 55.000.-
22.04.005.000.000 | Materiales y Utiles Quirtrgicos Farmacia Comunitaria 4.500.-
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22.04.007.000.000 | Materiales y Utiles de Aseo 15.000.-
22.04.008.000.000 | Menaje para Oficina, Casino y Otros 500.-
22.04.009.000.000 | Insumos, Repuestos y Accesorios Computacionales 4.000.-
22.04.010.000.000 | Materiales para Mant. Y Rep. De Inmuebles 500.-

Repuestos y Acces. para Manten. y Repar. de 2.000.-
22.04.011.000.000 | Vehiculos
22.04.012.000.000 | Otros Materiales, Repuestos y Utiles Diversos 2.000.-
22.04.013.000.000 | Equipos Menores 2.500.-
22.04.014.000.000 | Productos Elab. De Cuero, Caucho y Plastico 500.-
22.04.999.000.000 | Otros 12.000.-
22.05.000.000.000 | SERVICIOS BASICOS 39.500.-
22.05.001.000.000 | Electricidad 25.000.-
22.05.002.000.000 | Agua 2.400.-
22.05.003.000.000 | Gas 1.000.-
22.05.005.000.000 | Telefonia Fija 100.-
22.05.006.000.000 | Telefonia Celular 3.000.-
22.05.006.000.000 | Telefonia Celular Cesfam 2.000.-
22.05.006.000.000 | Telefonia Celular Farmacia Comunitaria 1.000.-
22.05.007.000.000 | Acceso a Internet 7.000.-
22.05.007.000.000 | Acceso a Internet Cesfam 4.500.-
22.05.007.000.000 | Acceso a Internet Farmacia Comunitaria 2.500.-
22.05.999.000.000 | Otros 1.000.-
22.06.000.000.000 | MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 19.500.-
22.06.002.000.000 | Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos 5.000.-

Mantenimiento y Reparacion Maquinaria y Equipos de 2.500.-
22.06.005.000.000 | Prod.

Mantenimiento y Reparacion de Otras Maquinarias y 7.000.-
22.06.006.000.000 | Equipos
22.06.007.000.000 | Mantenimiento y Reparacidn de Equipos Informaticos 2.000.-
22.06.999.000.000 | Otros 3.000.-
22.07.000.000.000 | PUBLICIDAD Y DIFUSION 1.500.-
22.07.001.000.000 | Servicios de Publicidad 1.500.-
22.08.000.000.000 | SERVICIOS GENERALES 31.000.-
22.08.007.000.000 | Pasajes, Fletes y Bodegajes 4.000.-
22.08.008.000.000 | Sala Cunas y/o jardines Infantiles 7.000.-
22.08.999.000.000 | Otros 20.000.-
22.09.000.000.000 | ARRIENDOS 9.000.-
22.09.006.000.000 | Arriendo de Equipos Informaticos 3.000.-
22.09.999.000.000 | Otros 6.000.-
22.09.999.000.000 | Otros — Farmacia Comunitaria 6.000.-
22.11.000.000.000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 78.500.-
22.11.002.000.000 | Cursos de Capacitacion 2.500.-
22.11.003.000.000 | Servicios Informaticos 1.000.-
22.11.999.000.000 | Otros 75.000.-
22.12.000.000.000 | OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 1.000.-
22.12.002.000.000 | Gastos Menores 1.000.-
26.00.000.000.000 | OTROS GASTOS CORRIENTES 1,000.-
26.01.000.000.000 | DEVOLUCIONES 1,000.-
29.00.000.000.000 | ADQUISIC. DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 15.000.-
29.04.000.000.000 | MOBILIARIO Y OTROS 4.000.-
29.05.000.000.000 | MAQUINAS Y EQUIPOS 5.000.-
29.05.001.000.000 | Maquinas y Equipos de Oficina 2.000.-
29.05.002.000.000 | Maquinarias y Equipos para la Produccién 1.500.-
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29.05.999.000.000 | Otras 1.500.-
29.06.000.000.000 | EQUIPOS INFORMATICOS 6.000.-
29.06.001.000.000 | Equipos Computacionales y Periféricos 5.000.-
29.06.001.000.000 | Equipos Computacionales y Periféricos Cesfam 2.000.-
Equipos Computacionales y Periféricos Farmacia 3.000.-

29.06.001.000.000 | Comunitaria
29.06.002.000.000 | Equipos de Comunicaciones para Redes Informaticas 1.000.-
34.00.000.000.000 | SERVICIO DE LA DEUDA 10.000.-
34.07.000.000.000 | DEUDA FLOTANTE 10.000.-
| Total Gastos Salud: | 3.587.791.-

Para gastos del afio 2024 se contemplan los gastos en personal, bienes y servicios de consumo,
gastos operacionales, activos no financieros y puesta en marcha y funcionamiento farmacia
comunitaria para la comuna de calle larga.

De acuerdo al Clasificador Presupuestario las Asignaciones de Gastos municipales de salud
para el ano 2024 serian las que a continuacién se detallan:

01. GASTOS EN PERSONAL

Contempla los gastos por concepto de remuneraciones y asignaciones para cada funcionario del
CESFAM José Joaquin Aguirre y Posta Rural San Vicente, agrupandose en Planta — Contrata y
Honorarios. Ademads de los funcionarios para farmacia comunitaria consistente en 1 Quimico
Farmacéutico y 1 Técnico Nivel Superior en Enfermeria.

El CESFAM funcionara con un total de 125 funcionarios. De este total, 74 funcionarios se encuentran
en calidad de indefinido y 50 funcionarios en calidad de Plazo fijo, estos datos pueden variar dado
que debe efectuarse concurso interno para contratacidn indefinida segun articulo Unico de la ley N°
21.308, cuyo reglamento fue publicado en el Diario Oficial el 01 de septiembre del 2021 e incluye
los 2 nuevos funcionarias para farmacia comunitaria. Adicionalmente tenemos aproximadamente
20 prestadores de servicios a Honorarios contratados mensualmente.

. Sueldos y Sobresueldos: Corresponde al Sueldo Base segun la escala de
remuneraciones actual del CESFAM José Joaquin Aguirre y asignaciones adicionales
segln lo establecido en la Ley N2 19.378 “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal” tales como; Asignacion Atencion Primaria de Salud, Especial Transitoria
Art. 45, Asignacién Unica Art. 4 Ley N2 18.717, Desempefio en Condiciones Dificiles
Art. 28, Asignacion Post Titulo Art. 42 y otras asignaciones propias de los
funcionarios de Salud.

. Aportes del Empleador: Son aquellos aportes que como empleador el municipio
debe efectuar segun la legislacién vigente, correspondiente a cotizaciones
previsionales y traspaso por aporte al Servicio de Bienestar del CESFAM.

° Asignaciones por Desempeiio: Considera las asignaciones adicionales al sueldo
base, por concepto de desempeiio individual y desempeiio colectivo canceladas
trimestralmente. Estas son; Asig. Variable por Desempeiio Colectivo, Asig. De
Desarrollo y Estimulo al Desempefio Colectivo Ley N2 19.813 y Asig. Por Merito Art.
30de la Ley N2 19.378.

. Remuneraciones Variables: Corresponde a los trabajos extraordinarios vy
comisiones de servicios de los funcionarios de Salud.
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Aguinaldos y Bonos: Segun lo que indica la normativa vigente: Aguinaldos y Bonos
extraordinarios cuando corresponda.

Otras Remuneraciones: Los honorarios que incluyen las funciones fijas efectuadas
por profesionales, técnicos u otros. Se consideraran los futuros servicios por
ingresos Programas de Salud.

Honorarios a Suma Alzada — Personas Naturales: Personal que cumple funciones
fuera del horario de jornada normal, para continuidad atencién dental, continuidad
atencion morbilidad, apoyo FOFAR sector farmacia, honorarios generales, salud oral
JUNAEB y programas espacios amigables, FOFAR, MAIS, servicio de urgencia rural,
vida sana, resolutividad, mas adultos mayores autovalentes, capacitacion,
odontoldgico integral, odontolégico Ges, mejoramiento acceso odontoldgico,
sembrando sonrisas, fortalecimiento recurso humano, campafa invierno,
promocién de salud y cualquier otro honorario adicional que pueda surgir durante
el periodo 2024 no contemplado en este presupuesto.

02. GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO
Corresponde a los gastos por adquisiciones de bienes de consumo y servicios no personales
necesarios para el cumplimiento de las funciones y actividades del CESFAM, asi como gastos para
ejecucién de Programas de Salud y nueva farmacia comunitaria de la comuna de Calle Larga.

Alimentos y Bebidas: por adquisicién de colaciones saludables y otros gastos
CESFAM vy para actividades de los programas en ejecucion.

Combustibles y Lubricantes: Consumo de combustibles de los vehiculos del CESFAM
y abastecimiento generador de CESFAM y de Posta San Vicente.

Materiales de Uso o Consumo: Gasto mayoritario dentro del ftem de Bienes y
Servicios de Consumo, correspondiente a gastos generales para el funcionamiento
del CESFAM vy programas en ejecucion como por ejemplo: insumos clinicos,
medicamentos, tintas y toner para impresoras, articulos de oficina, materiales
quirargicos, materiales y utiles de aseo, resmas de papel, kit de curaciones, cilindros
de oxigenos, material didactico, entre otros materiales e implementos de uso diario,
contemplando los Programas PRAPS.

Compra de medicamentos y materiales quirdrgicos para nueva farmacia comunitaria.

Servicios Basicos: Consumo por gastos basicos de energia eléctrica, agua potable,
gas, telefonia fija e internet para los edificios del CESFAM José Joaquin Aguirre y
Posta San Vicente.

Servicio de Internet y telefonia celular para nueva farmacia comunitaria.

Mantenimiento y Reparaciones: por mantencién y reparacion a vehiculos del
CESFAM y dependencias de salud.

Servicios Generales: corresponde a contratacién de servicios para actividades
programas de salud, retiro de residuos especiales, control de plagas para Posta San
Vicente y CESFAM y otros servicios.

Arriendos: considera gasto mensual para software administracion para area de
finanzas del CESFAM y software de administracién para farmacia comunal.
Servicios Técnicos y Profesionales: servicio de imagenologia y examenes de
laboratorio clinico para usuarios del CESFAM, Servicio de software computacionales
para el area administrativa correspondiente a Personal, Contabilidad,
Remuneraciones, Tesoreria, Reloj Control, etc. Ademas se considera el servicio por
acreditacion para el CESFAM José Joaquin Aguirre en caso que no se logre acreditar
durante el periodo 2023.
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Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo: Fondos en poder para gastos de
cualquier naturaleza y de menor cuantia para funcionamiento del CESFAM. Se
contempla gasto correspondiente a proceso de acreditacién del CESFAM.

03. OTROS GASTOS CORRIENTES — ADQUISICION ACTIVOS NO FINANCIEROS Y SERVICIO DE

LA DEUDA

Otros Gastos Corrientes: contempla fondos no utilizados como saldos pendientes
de ejecucion de programas u otro tipo de devolucién que probablemente deban ser
reintegrados a la institucion de origen contabilizdndose en la cuenta
“Devoluciones”

Adquisicion de Activos no Financieros: son aquellos gastos necesarios para operar
bienes y servicios de consumo, renovacién de equipos computacionales,
implementos y equipamiento médico, vehiculos u otros para Programas de Salud o
uso directo del CESFAM.

Gasto para la adquisicion de 2 computadores, 2 impresoras, 2 pistolas lectores cddigo de barray 1
impresora térmica para funcionamiento de farmacia comunitaria.

Por ultimo deuda flotante es la estimacion de documentos pendientes de pago los
cuales seran canceladas dentro del primer trimestre del afio 2024.

TOTAL DE GASTOS PRESUPUESTADOS PARA EL ANO 2024 MS$ 3.587.791.-
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1.- Dotacion 2024 funcionarios ley n° 19.378 a

A A A B C D E
QuiMICO  OTROS TECN TECNICOS  ADMINIS-

MEDICOS  ODONTOLO ) NIVEL DE SALUD  TRATIVOS AUKXILIA

‘104241450816126‘

2.- Resumen de actividades

N2 DESTINATARIOS POR CATEGORIA

NOMBRE ACTIVIDAD A B C D E F COSTO $

1. Disforia de género y transexualidad 6 15 20 0 6 8 $ 3.050.000

2. “Actualizacién en la Correcta Aplicacién del 13 25 20 0 5 0 $100.000
Instrumento RAYENSALUD y sus 5
Médulos”

3. Actualizacién en Salud Familiar y 5 5 10 0 3 5 S0
experiencia pasantia en Cuba

4. Curso deteccidn, evaluaciény manejoinicial 6 8 5 0 0 0 SO
de riesgo suicida en APS.

5. “Primeros auxilios psicolégicos (PAP)” 8 10 5 0 1 1 $1.200.000

6. Curso de Lactancia materna para APS 7 14 11 0 6 2 $1.000.000

7. Cursode Calidady seguridad de la atencién 4 10 10 0 4 2 $ 160.000
del paciente.

8. Capacitacion RCP basico 3 4 5 0 2 1 $100.000

9. Manejo de residuos de establecimientos de 2 4 5 0 3 4 $100.000
atencion de salud REAS

10. Taller gestidn y manejo emocional 6 15 9 0 4 6 $2.200.000
“Inteligencia Emocional”

11. Curso trato humanizado en salud desde un 6 15 9 0 4 4 $150.000
enfoque de derechos.

12. Capacitacion GES 85 ALZHEIMER y otras 8 15 18 0 4 6 $120.000
demencias: una mirada Biopsicosocial.

13. Capacitacidn promocién de la salud e 4 19 0 0 0 0 S0
interculturalidad

14. Capacitacidn basica estrategia de cuidados 9 15 10 0 8 0 SO
integrales centrados en la persona.

15. Seguridad y autocuidado en el trabajo. 7 10 10 0 5 5 $0
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16. Derechos de la nifiez y rol del funcionario 8 15 10 0 4 4 $100.000
publico como garante de derechos

17. Curso virtual sobre la implementacion del 13 15 15 0 0 0 SO
paquete técnico HEARTS en la APS.

18. Manejo de Hipertension y del Riesgo 13 15 15 0 0 0 SO
Cardiovascular en la APS (edicion 2022)

19. Curso virtual sobre medicién automatica 5 10 12 0 0 0 $0
precisa de la Presién Arterial.

COSTO TOTAL DEL PROGRAMA $5.233.050

1.-NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: “Disforia de género y transexualidad”

1.2.- COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD:
e Integrantes Comité Capacitacién.
e Jennifer Corvacho, Encargada de Capacitacion.

1.3.- REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: Marisol Mena.

1.4.- DESTINATARIOS: Profesionales, técnicos y administrativos que no han tenido capacitacion
sobre el tema.

1.5.- DISTRIBUCION DE CUPOS POR CATEGORIA Y ESTAMENTO:

CATEGORIAS N° PERSONAS
Categoria A 6
Categoria B 15
Categoria C 20
Categoria E 6
Categoria F 8
TOTAL CUPOS 55

1.6.- DESCRIPCION DE LA NECESIDAD DE CAPACITACION:

Como equipo de salud hace sentido que estamos atrasados en el abordaje y atencién de salud de la
transexualidad. El desconocimiento en el mundo de la salud respecto al trato de pacientes
transexuales se traduce en una mala atencidn usuaria. El personal de salud cree necesario
capacitarse en esta materia para adquirir herramientas y que sepan atender a los transexuales y no
sean generar maltrato.

1.6.1-SENALE A QUE SE ASOCIA LA NECESIDAD O REQUERIMIENTO DE CAPACITACION:

Requerimiento nuevo Sl NO X
Se requiere actualizacion o cerrar
brechas SI_X_ NO___

Senale si esta actividad se ha realizado
anteriormente (ultimos 5 afios) Si___X_ NO
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1.7.- OBJETIVO GENERAL:

Se espera que al final de la capacitacién los funcionarios, comprendan el concepto de disforia de
género, obtengan herramientas para comprender y diferenciar de otras modalidades relacionales y
cuenten con recursos académicos para abordar al usuario que presenta esta tematica.

1.8.- MODALIDAD:

E-Learning u on line
Semipresencial X
Presencial

La modalidad en que se llevard a cabo la capacitacion sera mixta, con algunas clases presenciales y
otras on line.

En lo presencial se llevardn a cabo clases de tipo tedrico practica, en que la docente promover3 el
trabajo grupal de los participantes en la capacitacion separando los funcionarios por categoria pero
con apoyo de profesionales para las categorias C— E —F con la finalidad de que la interaccidn ante la
duda de conceptos sea apoyada con esta vision profesional y el Académico a cargo de la
capacitacion; a través de:

a) Entregarles lecturas de cada tematica abordada

b) Compartir las experiencias que tiene los miembros del equipo del CESFAM con el

consultante con disforia de género
c) Discusion grupal de las tematicas estudiadas
d) Analisis de casos clinicos

Las actividades on line consistiran en clases asincrdnicas por medio de una plataforma interactiva,
lectura de documentos de apoyo, trabajos practicos, visualizaciéon de videos. El funcionario podra
acceder a este material de acuerdo a su disponibilidad de tiempo para completar las actividades hay
sugeridas y complementarias.

Se podran realizar sesiones de discusidon o aclaracién de conceptos, via on line.

1.9.- DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:

Médulos Contenidos Actividades y Metodologia N° Fecha
horas
9:00a
12:00

1.- Se Experiencia conlatematica y La metodologia sera de tipo 3 16/10

trabajara modalidades en que se aborda  practico.
sobre las alos consultantes, en los
expectativ = diferentes estamentos de la

as de los institucidn. Se trabajara en pequefios
asistentes grupos sobre el escrito

a la anénimo en word.
capacitacié = Texto: Morin, E. (1994).

n. Capitulo 5: El paradigma de la

complejidad. En Introduccion Se presentara' el programay se
al pensamiento complejo. (pp.  revisaran los contenidos
54-70). propuestos.
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A1k

Presentaci
6n del »
Programa .PreS('entauon de la ley de
identidad de género
Indicacion
de
bibliografia
y/o
material
audiovisual
para
preparar
para el
proximo 2
encuentro
2.- Paradigma de la complejidad Discusiones en grupos donde 3 23/10
Introduccié comparten la comprensién del
n al concepto de complejidad y su
Paradigma e Cdémo aprendemos aplicacion a sus practicas
dela profesionales
Complejida
d e Como pensamos
Exposicion del docente sobre la
e COmMo nos complejidad y nuestro
relacionamos quehacer.
Trabajo Sobre Modernidad y post Presentacién de video y
para Modernidad discusion sobre este
Z:Z);Ig:im ?Ct;zi_/é zmﬁgg’:&‘éﬁ"com/ Wa | hitps://www.youtube.com/wat
V= ch?v=rMnk3704XZU (Profesora 2
https://www.youtube.com/wa Najmanovich presenta
tch?v=NmAbTg9V2i8 complejidades del saber)
3.- Cultura  Concepto de cultura Trabajo en grupos: discuten el 1 30/10
Postmoder Postmodernay su concepto de Postmodernidad y
naycomo diferenciacidn con el concepto Modernidad, a la luz de los
se de cultura Moderna textos y/o material audiovisual
manifiesta preparado.
enla
sociedad Manifestaciones de la
postmodernidad en la vida Conceptualizacion tedrica por
diaria y en el trabajo parte de la docente, de la 1
nocién de Modernidad
Postmodernidad y su relacion
Postmodernidad y sus diversas =~ con el surgimiento de nuevos
manifestaciones en la clinica sintomas.
como en la aparicion de
nuevos sintomas 1

86


https://www.youtube.com/watch?v=OoMU654MEP4
https://www.youtube.com/watch?v=OoMU654MEP4
https://www.youtube.com/watch?v=NmAbTg9V2i8
https://www.youtube.com/watch?v=NmAbTg9V2i8
https://www.youtube.com/watch?v=rMnk37o4XZU
https://www.youtube.com/watch?v=rMnk37o4XZU

Cada dia mejor

‘i\;’i Calle Larga
Rrili’

Discusidn acerca de como esto
determina las maneras de

Trabajo Texto o video de Silvia
) . acercarse y comprender a los
para Bleichmar (a eleccion de cada
o consultantes
proximo uno): acerca de las nuevas
encuentro | formas de la subjetividad:
Bleichmar, S. (2010). El
desmantelamiento de la
subjetividad en E/ 2
desmantelamiento de la
subjetividad Estallido del Yo.
Editorial Topia( (pp. 33 a 49)
https://www.youtube.com/wa
tch?v=ngd8XS7mbFA
4.- Revisidn del concepto de Trabajo en grupos: discuten el 1 6/11
Produccién Aparato Psiquico y concepto de Apaeto Psiquico y
de Subjetividad Subjetividad, a la luz de los
subjetivida textos y/o material audiovisual
dy preparado.
Constitucio
n del 1
psiquismo Conceptualizacién tedrica por
parte de la docente, de la
nocién de Constitucion Psiquica
Trabajo y Produccion de Subijetividad.
para
proximo 1
encuentro  Nocion de Infancia. Desafios
actuales
2
5.- Revisién de los conceptos Discusion grupal a partir de los 1 13/11
Identidad textos leidos sobre el tema
general,
sexual y de  Qrigen de los conceptos
género Desarrollo tedrico por parte de 5

Desarrollo psiquico y
configuracion de la identidad
general, sexual y de género.

Dimensidn politica

la docente
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Trabajo
para
proximo
encuentro

7.- Funcidén
materna y
paterna en
la
constitucié
n psiquica y
subjetivida
d vy en la
disforia de
género

Trabajo
para
proximo
encuentro

6.- Disforia
de género.

Trabajo
Final

Disforia de género

Violencia en la cultura, de
género y en el ejercicio
profesional y laboral.

La caida de la funcién del
padre en la pos modernidad

funcién materna”, de autores
clasicos y contemporaneos

Tipo de vinculo madre-hijo en
nifos con disforia de género,
una investigacion chilena:
Caracteristicas del vinculo
madre-hijo en nifios de 6 a 12
afios, en contraste con grupo
control.

Documental: Profundizar en la
vivencia, constitucion psiquica
y subjetividad

Ensayo grupal sobre los
aprendizajes y desafios de lo
estudiado y pensado en el
curso sobre la disforia de
género y transexualidad

Actividad grupal cuyo objetivo
sera explorar las concepciones
de funcién materna y paterna
de los participantes.

Se presentaran los resultados de 2

una investigacion chilena acerca
de la disforia de género en
nifios.

Ver documental

Discusion en
conceptualizaciones

grupos Yy

Plenario

20/11

27/11
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1.10.- EVALUACION:

Marque segun corresponda el tipo de evaluacidon de aprendizaje, que se deberia aplicar en la
capacitacion:

e Analisis de casos y entrega de informe: _ X

e Trabajo tedrico practico grupal: _ X__

1.11.- ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS MONTO $
$ 2.500.000 liquido
e Costo de la actividad (arancel)

e Servicio de café $500.000
e Materiales $50.000
e Otros (especificar) Wifi para proyectar video(s) o
material
TOTAL $ 3.050.000

1.12.- FECHA PROBABLE DE EJECUCION: Septiembre 2024.

2.- NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: “Actualizacién en la correcta aplicacion del
instrumento rayen salud y sus 5 médulos”

2.1.- COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Carmen lbaceta Césped, Encargada de Estadisticas,
Fernanda Arias Tapia, Encargada MAISF, y Héctor Avila Molina, Encargado de TIC.

2.2.- REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: Jonathan Céceres Flores, Tecndlogo en
Informatica Biomédica, Referente Técnico para Aconcagua en RAYENSALUD.

2.3.- DESTINATARIOS: - En primer lugar, los Jefe y/o Encargados de Programas del Modelo de Salud
Familiar, personal clinico de las categorias “A”; “B” y “C”, de los estamentos que deben registrar las
atenciones en el sistema, personal administrativo que debe llevar a cabo procesos administrativos
para creacion, admision y varios, necesarios para el funcionamiento del sistema.

2.4.- DISTRIBUCION DE CUPOS POR CATEGORIA Y ESTAMENTO:

CATEGORIAS N° PERSONAS
Categoria A 13
Categoria B 25
Categoria C 20
Categoria E 5
TOTAL CUPOS 63

2.5.- DESCRIPCION DE LA NECESIDAD DE CAPACITACION:

Las multiples modificaciones realizadas por el MINSAL a través del DEIS para recolectar los datos de
las acciones clinicas en la poblacidon beneficiaria del sistema publico en la Atencién Primaria
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mediante los REM (Registros Estadisticos Mensuales) que se han ido produciendo han hecho que
RAYENSALUD deba realizar modificaciones y adecuaciones en las diversas herramientas que los
usuarios tanto clinicos como administrativos deben usar para el funcionamiento de este. Es asi como
se ha detectado la necesidad de actualizar los conocimientos en el manejo y aplicaciéon de
formularios, procesos, actividades que nos permiten generar la informacidn que posteriormente es
remitida al MINSAL.

APS desarrolla el modelo de salud familiar, el cual es un trabajo transversal cuyos principios nos
lleva a implementar un sistema de registro que permita el desarrollo del mismo y del cual debemos
también dar cuenta, el acordar compromisos con los usuarios, sus familias y la comunidad son la
base de un sistema de salud fortalecido.

2.5.1 SENALE A QUE SE ASOCIA LA NECESIDAD O REQUERIMIENTO DE CAPACITACION:

Requerimiento nuevo SI_x__ NO
Se requiere actualizacion o cerrar
brechas SI_x_ NO

Sefale si esta actividad se ha realizado

anteriormente (ultimos 5 afios) Si__ NO__x_
2.6.- OBJETIVO GENERAL:
Se espera que, al finalizar el curso, el equipo multidisciplinario seleccionado para asistir actualice y
aplique sus conocimientos y manejo de la herramienta RAYENSALUD, la cual permitird tener un
correcto registro de las acciones y actividades, que nos daran una adecuada generacién de los datos
estadisticos. Ademds, nos permitird poder aplicar de manera efectiva el modelo de salud familiar
con sus herramientas.

2.7.- MODALIDAD:
E-Learning u on line
Semipresencial
Presencial X

2.8.- DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:
La capacitacioén se desarrollara en cinco médulos, uno por jornada cada uno de una duracién de 5
horas pedagdgicas.

Madulo Contenidos Actividades o N° Horas Relator/es
Metodologia Pedagodgicas
Interno  Externo
Modulo 1 Admision, Demostracion 5 X
Administrativo = Agendas, Citas, en Modulo
Herramientas, sistema de
REM pruebasy
real.
Médulo 2 Ficha clinica, Demostracidn 5 X
L. odontoldgica, en Modulo
Clinico - . .
familiar, registro sistema de
atenciones, pruebasy
derivaciones. real.
Modulo 3 Farmacia, PNAC, Demostracién 5 X

Vacunas Toma de

en Modulo

90
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Servicios muestras,
Transversales  derivacion Gestor
Modulo 4 Admision,

. categorizacion,

Urgencias .
registroy
tratamiento.

Modulo 5 Reporteria APS,
normativa,

IRIS . .
gestion sanitaria,
informes
urgencias.

TOTAL

sistema de
pruebasy
real.

Demostracion
en Modulo
sistema de
pruebasy
real.

Demostracion
en Modulo
sistema de
pruebasy
real.

5 X
5 X
25

2.9.- EVALUACION: Marque segun corresponda el tipo de evaluacién de aprendizaje, que se deberia

aplicar en la capacitacion:

Prueba tedrica o Test: Prueba priactica:

individual o grupal: __X
2.10.- ESTIMACION DE COSTOS:
ITEM DE GASTOS
e Costo de la actividad (arancel)
e Inscripciones

e Servicio de café

e Materiales libreta de apuntes.

e Otros (especificar)......ccceeueunee.

TOTAL

2.11 FECHA PROBABLE DE EJECUCION: El curso se llevara a cabo en el afio 2024, en los meses de

Andlisis de casos: Trabajo practico

MONTO $
0
0
$100.000
0
0

$100.000

91

marzo los dias 22 y 29, y abril los dias 5, 12 y 19. En dependencias por confirmarse.

3.- NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: “Capacitacién basica y actualizacién en salud familiar”

- experiencia de pasantia en cuba

3.1. COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Jennifer Corvacho Viloria

3.2. REFERENTE DE LA CAPACITACION: Fernanda Arias, Fernanda Carrera y Viviana Briones

3.3. DESTINATARIOS: Funcionarios nuevos o sin capacitacion previa pertenecientes a la dotacion de
salud del Centro de Salud Familiar José Joaquin Aguirre Campos y de la Posta de Salud Rural San

Vicente de la Comuna de Calle Larga.

3.4. DISTRIBUCION DE CUPOS POR CATEGORIA Y ESTAMENTO:
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CATEGORIAS N° PERSONAS
Categoria A 3
Categoria B 5
Categoria C 10
Categoria E 3
Categoria F 5
TOTAL CUPOS 28

3.5. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

Los trabajadores de la salud deben contar con las competencias para desarrollar acciones diversas
en el marco del modelo que den cuenta de su aplicacidon e impacten en las familias y la comunidad
atendida. Es necesario también que al interior de cada establecimiento los funcionarios conozcan
los elementos claves que exige el trabajo desde esta perspectiva integral.

3.6 SENALE A QUE SE ASOCIA LA NECESIDAD O REQUERIMIENTO DE CAPACITACION:

Requerimiento nuevo SI__ NO_X

Se requiere actualizacién o cerrar brechas
SI_x__ NO

Senale si esta actividad se ha realizado
anteriormente (Ultimos 5 afios) Si__x_ NO

3.7.- OBJETIVO GENERAL: Fortalecer las competencias del equipo de atencidn primaria en el modelo
de salud familiar y sus instrumentos mas utilizados para el trabajo con familias.

3.8.- MODALIDAD:

E-Learning u on line
Semipresencial
Presencial X

3.9.-DETALLE DE LOS MODULOS:

Relator/es
N° Interno Externo
i . L. ; Horas
Médulo Contenidos Actividades o Metodologia
Pedag.
1 Modelo de Atencidn Integral de e Exposicién interactiva. X
Salud Familiar y Comunitario. e Exposicion de consultas 4
individuales de los
e Introduccidn funcionarios.

e Modelo de atencidn Integral e Lecturas complementarias
de Salud
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2 .

Principios de la Salud
Familiar
Conceptualizacidny
Aplicabilidad de los
Principios del Modelo

Proceso de Atencion de la

Poblacion a Cargo con Enfoque
Familiar

Metodologias utilizadas en

la atencion de salud familiar

(Atencidn Biopsicosocial,
consejerias, estudio de

familia, y visitas a domicilio).
Ciclos vitales; individuales y

familiares

Crisis normativas y no
normativas

Familia y tipologias
Instrumentos de abordaje
familiar, utiles en los
cuidados primarios.
Niveles de Intervencidn e
instrumentos sugeridos o
posibles de aplicar.

Factores protectores y de
riesgo

TOTAL

Exposicion interactiva.
Videos
Lecturas complementarias

Exposicion interactiva.
Exposicion de consultas
individuales de los
funcionarios.

Lecturas complementarias

Exposicion interactiva.
Trabajo grupal

Videos
Lecturas complementarias

21

3.10.- EVALUACION: Marque segln corresponda el tipo de evaluacién de aprendizaje, que se
deberia aplicar en la capacitacion:

Prueba tedrica o Test:

individual o grupal: _x

3.11.- ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS

Inscripciones

Servicio de café

Materiales

Prueba practica:

Costo de la actividad (arancel)

Andlisis de casos:

0

Trabajo practico

MONTO $
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e Otros (especificar) Financiado por la MAISF

TOTAL $0

3.12.- FECHA PROBABLE DE EJECUCION: Abril 2024

4.-NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: “Prevencién de la autolesion y el suicidio:
empoderamiento de los profesionales de atencion primaria de salud”

4.1 COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Macarena Maldonado Maldonado
4.2 REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: OPS (Campus virtual de la salud publica)
4.3 DESTINATARIOS:

El curso va destinado a los prestadores de atencidn de salud, en especial los que se encuentran en
el primer nivel de la asistencia: Profesionales de la salud, especialmente los que trabajan en la
atencién primaria Médicos, Trabajadores no médicos (enfermeras de atencién primaria, personal
auxiliar, entre otros), Gestores de programas de salud publica.

4.4 DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:

CATEGORIAS N° PERSONAS
Categoria A 6
Categoria B 8
Categoria C 5
Categoria D 0
Categoria E 0
TOTAL CUPOS 19

4.5 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

Con el creciente aumento de usuarios del Programa de salud mental, se ha visto incremento en la
ideacidn e intentos suicidas. Como profesionales que trabajan en esta esfera, es muy importante
actualizarnos y tener herramientas para el manejo del riesgo suicida en APS.

4.6 Senale a que se asocia la necesidad o requerimiento de capacitacion:

Requerimiento nuevo SI_x_ NO
Se requiere actualizacion o cerrar SI__ NO
brechas

Sefiale si esta actividad se ha realizado  Si NO x

anteriormente (Ultimos 5 afios)
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4.7 OBJETIVO GENERAL:

e Aumentar la competencia en la detecciéon temprana y el manejo de la autolesion y el suicidio

e Conocer las tasas de suicidio y la carga que suponen en la Regién

e Comprender la repercusién negativa que tiene la estigmatizacidn a la hora de solicitar ayuda

e Identificar y comprender las sefiales de alarma en los individuos en riesgo de suicidio

e Comprender el papel que pueden desempefiar los profesionales de la atencidn sanitaria en la
prevencion de la autolesién y el suicidio

4.8 MODALIDAD:
E-Learning u on line X

Semipresencial

Presencial

4.9 DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:
Relator/es

N°Horas Interno  Externo

. . Pedag.
Mddulo Contenidos Actividades o
Metodologia

Mddulo  Introduccién a la 2 X
1: autolesion y el suicidio

(médulo de

conocimientos)
Mddulo | Preguntar por la 3
2: autolesion y el suicidio y

formas de presentacién

clinica (conocimientos y

adquisicion de

habilidades)
Médulo  Habilidades de 2
3: comunicacion

(conocimientos y

adquisicion de

habilidades)
Mddulo  Evaluacion de la 3
4: autolesion y el suicidio

(conocimientos y

adquisicion de

habilidades)
Moddulo  Manejo de la autolesion 2
5: y el suicidio

(conocimientos y

adquisicion de

habilidades)
Mddulo  Seguimiento 2

6: (conocimientos y
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adquisicion de

habilidades)
Modulo | Estrategias de 2
7: prevencion de suicidios

(conocimientos y

adquisicion de

habilidades)

TOTAL 16

4.10 EVALUACION: Marque segun corresponda el tipo de evaluacién de aprendizaje, que se deberia
aplicar en la capacitacion:

PruebatedricaoTest:  x  Pruebapractica:  Andlisisdecasos:  Trabajo practico
individual o grupal:

4.11 ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS MONTO $
e Costo de la actividad (arancel) 0
e Inscripciones 0
e Servicio de café 0
e Materiales 0
e Otros (especificar) 0
TOTAL $0

4.12 FECHA PROBABLE DE EJECUCION: primer semestre del afio 2024.

5. NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: “Primeros auxilios psicolégicos (pap)”

5.1 COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Jennifer Corvacho: Coordinadora de Capacitacion

5.2 EJE ESTRATEGICO ASOCIADO: EE 9: Emergencias, desastres y epidemias.

5.3 DESTINATARIOS:

Funcionarios pertenecientes a la dotacién de salud del Centro de Salud Familiar José Joaquin Aguirre
Campos y de la Posta de Salud Rural San Vicente de la Comuna de Calle Larga. Profesionales y de

Apoyo.
5.4 DISTRIBUCION DE CUPOS POR CATEGORIA Y ESTAMENTO:

CATEGORIAS N° PERSONAS
Categoria A 5
Categoria B 5
Categoria C 5

Categoria E 5
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Categoria F 5

TOTAL CUPOS 25

5.5 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD DE CAPACITACION:

Debido a la la creciente demanda de usuarios con patologia de la esfera de salud mental, es
importante otorgar apoyo a quienes acuden a las dependencias del CESFAM (paciente en atencidn,
sala de espera, e incluso de nuestros mismos compafieros) y necesitan ser contenidos, para ello es
necesario que tanto el personal clinico, como el de apoyo tengan las herramientas para poder actuar
en momentos de alto estrés y descompensacion.

5.6 OBJETIVO GENERAL:
Ofrecer a las personas que no tienen formacién profesional, herramientas para proporcionar
una primera respuesta apropiada a quienes presenten dificultades psicoldgicas tras situaciones
de crisis.

5.7 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Definir qué es la primera ayuda psicoldgica (PAP).

e Describir los factores que se deben considerar al proporcionar la PAP.

e Examinar el proceso de proporcionar la PAP.

e Indicar las medidas que los proveedores de la PAP deben adoptar para cuidarse y cuidar
a sus companeros.

e Identificar a las personas con necesidades especiales.

e Aplicar la PAP en diversas situaciones de crisis.

e Abordar las consideraciones relativas a la adaptacidon de PAP al contexto COVID-19

5.8 PRINCIPALES CONTENIDOS:
e En qué consiste la PAP
e Como ayudar de manera responsable
e Coémo proporcionar la PAP
e Qué personas probablemente necesiten una atencion especial
e Cuidado de uno mismo y de los compafieros
e Aplicacién de las aptitudes de PAP
e Moddulo complementario: COVID-19

5.9 METODOLOGIA:

e La metodologia empleada seran talleres de exposicidn y reflexién con contenido tedrico y 97
trabajo de conduccién grupal, con apoyo de material multimedia.

e Técnicas de intercambio con material tedrico, roles playing, y técnicas de autocuidado.

e Reflexidn orientada a la posibilidad de la aplicacion de los PAP en su institucion o como
apoyo en emergencias masivas.
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5.10 MODALIDAD: presencial
5.11 EVALUACION: Elaboracién de propuesta grupal como resultado del taller, escrita o Actuada.

5.12 JORNADA: La actividad se realizara en dos jornadas de 08:00 a 17:00 horas.
Jornada presencial para favorecer el aprendizaje y aplicaciéon de contenidos.
Resguardando siempre los turnos éticos.

5.13 HORARIO Y N° DE HORAS PEDAGOGICAS:
Al desarrollarse en dos jornadas de 8 horas cada una se contabilizara 16 horas cronoldgicas siendo
el curso de 21 horas pedagdgicas

5.14 RELATORES_X EXTERNO: Profesional psicdloga, experta en talleres de Sensibilizacion a
personal de seguridad y redes comunales.

5.15 REQUISITOS DE APROBACION: Aprobacién con 100% de asistencia y nota igual o superior a
un 4.0 en la prueba aplicada

5.16 RESULTADOS ESPERADOS:

Con esta capacitacion se busca colocar en practica herramientas de primera ayuda psicolégica para
que los funcionarios del CESFAM puedan estar en condiciones de prestar apoyo en favor del
bienestar psicoldgico y social de quienes atraviesan una crisis.

5.17 FECHA PROBABLE DE EJECUCION: segundo semestre 2024

5.18 LUGAR PROBABLE DE EJECUCION: Centro cultural Pedro Aguirre Cerda

5.19 ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS MONTO $
e Costo del Curso (sélo si hay pago a Institucion $1.000.000
o profesor contratado como persona natural)
e Inscripciones 0
e Colaciones (si corresponde) 0
e Movilizacién (si corresponde) 0
e Insumos (atencién a participantes, servicio de 150.000
café)
e Materiales (carpetas, block, lapiz, etc.) 50.000
e Arriendo local 0
e Otros (especificar) 0
TOTAL $1.200.000

6.- NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: “Capacitacién lactancia materna para APS”
6.1 COORDINADOR DE LA ACTIVIDAD: Comité de Lactancia Materna

6.2 DESTINATARIOS:
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Funcionarios sin capacitacién en los Ultimos 2 afios de Lactancia Materna, perteneciente a la
dotacion de Centro de Salud Familiar José Joaquin Aguirre y Posta Salud San Vicente de la comuna
de Calle Larga

6.3 DISTRIBUCION DE CUPOS POR CATEGORIA Y ESTAMENTO:

CATEGORIAS N2 DE PERSONAS
Categoria A 7
Categoria B 14
Categoria C 11
Categoria E 6
Categoria F 2
TOTAL CUPOS 45

6.4 DESCRIPCION DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACION:

Actualizar la tematica de lactancia materna desde una perspectiva promotora de la salud
infantil y familiar que incluye el apoyar la salud y nutricidn de los nifios y madres desde la
etapa perinatal.

Abordar los aspectos fisioldgicos actualizados mas importantes para fomento de la practica
de lactancia materna.

Actualizar conocimientos sobre Ley 21.155

Actualizar conocimientos sobre Cddigo de comercializacién de suceddneos de la leche
materna (Ley 20.869).

Los trabajadores de salud deben contar con las competencias para desarrollar acciones de
promocién y prevencion respecto a lactancia materna.

Aplicar estrategias pertinentes y oportunas que fomenten y protejan el proceso de lactancia
de los/las nifios/as, madres y familiar.

Los trabajadores de salud deben contar con las competencias para atender madres con
dificultad en poder lograr una lactancia materna exclusiva.

Profundizar elementos necesarios para realizar un acompafiamiento significativo de Ila
madre y su familia en el proceso de amamantamiento.

Profundizar elementos herramientas terapéuticas, y de soporte emocional que permitan
crear un clima de confianza con las madres y familiar en el proceso de amamantamiento.
Revisar contenidos de una consejeria en lactancia materna.

Desarrollo de habilidades para realizar una consejeria en lactancia materna.

6.5 OBJETIVO GENERAL: Fortalecer las competencias del equipo de atencién primaria respecto a
lactancia materna

6.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Actualizar la tematica de lactancia materna

Abordar la tematica de lactancia materna desde una perspectiva de promocion del
desarrollo infantil saludable

Identificar elementos, herramientas terapéuticas, y de soporte emocional que permitan
crear un clima de confianza con las madres y familiar en el proceso de amamantamiento

6.7 PRINCIPALES CONTENIDOS:
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Temadtica de lactancia materna desde una perspectiva promotora de la salud infantil y
familiar que incluye el apoyar la salud y nutricién de los nifios y madres desde la etapa
perinatal.

Aspectos fisioldgicos, psicolégicos y sociales que fundamentan el proceso de
amamantamiento como conducta promotora de la salud infantil y familiar.

Aspectos fisioldgicos actualizados mds importantes para fomento de la practica de
lactancia materna.

Ley 21.155

Cddigo de comercializacion de sucedaneos de la leche materna (Ley 20.869).
Elementos necesarios para realizar un acompafiamiento significativo de la madre y su
familia en el proceso de amamantamiento.

Intervenciones clinicas, basadas en la evidencia, para el abordaje de los principales
problemas de lactancia materna.

Estrategias pertinentes y oportunas que fomenten y protejan el proceso de lactancia de
los/las nifios/as, madres y familiar.

Dificultades que impactan el lograr una lactancia materna exclusiva exitosa.

Elementos necesarios para realizar un acompanamiento significativo de la madre y su
familia en el proceso de amamantamiento.

Herramientas terapéuticas, y de soporte emocional que permitan crear un clima de
confianza con las madres y familiar en el proceso de amamantamiento

6.8 METODOLOGIA:

e MODALIDAD: Presencial u On-line debe incluir videos y/o demostraciones practicas, rol

playing, trabajo grupal reflexivo.

6.9 JORNADA: De acuerdo a la modalidad que se pueda elegir de acuerdo al presupuesto

econdmico.

6.10 N2 HORAS PEDAGOGICAS: minimo 20 horas cronoldgicas

6.11 RELATORES: Externo

6.12 REQUISITOS DE APROBACION: Aprobacion con 100% asistencia y nota igual o superior a 4.0

6.13 RESULTADOS ESPERADOS:

Contar con funcionarios del CESFAM José Joaquin Aguirre y Posta Salud San Vicente pertenecientes
a todas las categorias capacitados en Lactancia Materna

6.14 FECHA PROBABLE DE EJECUCION: Segundo semestre afio 2024.

6.15 ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS MONTO $

Costo del Curso (sélo si hay pago a Institucion $1.000.000
o profesor contratado como persona natural)

Inscripciones 0
Colaciones (si corresponde) 0
Movilizacidn (si corresponde) 0
Insumos (atencidon a participantes, servicio de 0
café)
Materiales (carpetas, block, lapiz, etc.) 0
Arriendo local 0
e Otros (especificar) 0

TOTAL $1.000.000
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7.- NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: Curso de calidad y seguridad de la atencién del

paciente.
7.1 COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Dina Guerra Campos
7.2 REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: Dina Guerra Campos

7.3 DESTINATARIOS:

Funcionarios del Establecimiento José Joaquin Aguirre y posta de salud rural de San Vicente.

7.4 DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:

CATEGORIAS N° PERSONAS
Categoria A 4
Categoria B 10
categoria C 10
categoria E 4
categoria F 2
TOTAL CUPOS 30

7.4 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

Para dar cumplimiento a la cuarta garantia GES de calidad, es necesario que el personal cuente con
las nociones basicas sobre la importancia de brindar atenciones seguras y de calidad hacia los

usuarios y asi evitar la aparicion de eventos adversos.

7.5 SENALE A QUE SE ASOCIA LA NECESIDAD O REQUERIMIENTO DE CAPACITACION:

Requerimiento nuevo SI_X_ NO___

Se requiere actualizacidn o cerrar SI_X_ NO
brechas

Sefiale si esta actividad se ha realizado @ Si NO X_
anteriormente (Ultimos 5 afios)

7.7 OBJETIVO GENERAL:

Dar a conocer el sistema de acreditacion en calidad de los establecimientos y enmarcar los
procesos que se realizan en el establecimiento segun los estdndares esperados de Calidad y
Seguridad en la atencion.

7.8 MODALIDAD:
E-Learning u on line X

Semipresencial

Presencial X
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7.9 DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:

Modulo Contenidos

1 Conocer el sistema de
acreditacion

2 Ambitos del manual
de Acreditacion para
atencion abierta

3 Taller de evaluacion
de areas

TOTAL

Actividades o
Metodologia

Exposicién del
sistema de
acreditacion.

Taller explicativo de
los ambitos del
manual de
acreditacion para
atencion abierta.

A cada grupo se le
asignaran casos que
deben resolver en
base a lugar de
trabajo.

Relator/es

N° Interno  Externo
Horas
Pedag.

2 X

15 X

3 X

20

7.10 EVALUACION: Marque segun corresponda el tipo de evaluacién de aprendizaje, que se deberia

aplicar en la capacitacion:

Prueba tedrica o Test: Prueba practica: __ Analisis de casos: Trabajo practico

individual o grupal: __ X__

7.11 ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS

e Inscripciones
e Servicio de café
e Materiales

e Otros (especificar)

TOTAL

Costo de la actividad (arancel)

7.12 FECHA PROBABLE DE EJECUCION: Junio del afio 2024.

MONTO $

$130.000

$30.000

$160.000
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8.2 REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: José Calles, Ricardo Gonzalez e lvonne Jaime

8.3 DESTINATARIOS:
Funcionarios del Establecimiento José Joaquin Aguirre y posta de salud rural de San Vicente.

8.4 DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:

CATEGORIAS N° PERSONAS
Categoria A 3
Categoria B 4
Categoria C 5
Categoria E 2
Categoria F 1
TOTAL CUPOS 15

8.5 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

Al aumentar la cantidad de personal capacitado en RCP Basico, aumenta la posibilidad de actuar de
manera oportuna frente a una emergencia médica como lo es un paro cardiorrespiratorio,
considerando que con el envejecimiento de la poblacién y el aumento de las Enfermedades crénicas
no transmisibles aumentan, estas emergencias irdn al alza.

8.6 SENALE A QUE SE ASOCIA LA NECESIDAD O REQUERIMIENTO DE CAPACITACION:

Requerimiento nuevo SI_X_ NO___

Se requiere actualizacidn o cerrar SI_X_ NO
brechas

Sefiale si esta actividad se ha realizado @ Si NO X
anteriormente (Ultimos 5 afios)

8.7 OBJETIVO GENERAL:
Reconocer un paro cardiorrespiratorio y aplicar técnica de RCP para mejorar la oportunidad de
respuesta y tratamiento de la persone que sufre esta emergencia médica.

8.8 MODALIDAD:

E-Learning u on line
Semipresencial
Presencial X

8.9 DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:
Relator/es 103

Interno  Externo

Madulo Contenidos
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Actividades o
Metodologia

1 Como reconocer un Taller explicativo de
paro reconocimiento de
cardiorrespiratorio. paro

cardiorrespiratorio.

2 Maniobra de RCP en Taller explicativo de
adultos y nifios maniobras de RCP
adulto y pediatrico

3 Uso de DEA Taller explicativo de
uso de DEA
4 Etapa practica Practica en
simulador de
Universidad de
Valparaiso
TOTAL

No
Horas

Pedag.

22

8.10 EVALUACION: Marque segun corresponda el tipo de evaluacion de aprendizaje, que se deberia

aplicar en la capacitacion:

Prueba tedrica o Test: Prueba préactica: _ X_ Andlisis de casos: Trabajo practico

individual o grupal:
8.11 ESTIMACION DE COSTOS:
ITEM DE GASTOS
e Costo de la actividad (arancel)
e Inscripciones
e Servicio de café
e Materiales
e Otros (especificar)

TOTAL

8.12 FECHA PROBABLE DE EJECUCION: Mayo del afio 2024

MONTO $
0
0
$100.000
0
0

$100.000

9.-NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION “Curso de manejo de residuos de establecimientos de

atencion de salud (reas)”

9.1 COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Dina Guerra Campos y Catherina Garcia Flores
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9.2 REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: Nataly Santana y Catherina Garcia

9.3 DESTINATARIOS:
Funcionarios del Establecimiento José Joaquin Aguirre y posta de salud rural de San Vicente que
estén involucrados en los procesos de generacidon o manejo de residuos especiales o peligrosos.

9.4 DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:

CATEGORIAS N° PERSONAS
Categoria A 2
Categoria B 4
Categoria C 5
Categoria E 3
Categoria F 4
TOTAL CUPOS 18

9.5 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

En el marco de un correcto funcionamiento del establecimiento, es necesario dar cumplimiento a
todas las normativas vigentes y asi brindar una atencidn segura a nuestros usuarios externos y
mantener un lugar de trabajo seguro para los usuarios internos, por este motivo cobre relevancia el
conocer el decreto supremo 148 de manejo de residuos peligrosos.

9.6 SENALE A QUE SE ASOCIA LA NECESIDAD O REQUERIMIENTO DE CAPACITACION:

Requerimiento nuevo SI_X_ NO___
Se requiere actualizacion o cerrar SI___ NO_X_
brechas

Sefiale si esta actividad se ha realizado @ Si NO X

anteriormente (Ultimos 5 anos)

9.7 OBJETIVO GENERAL:
Conocer el decreto supremo 148 de residuos peligrosos para dar cumplimiento a este en nuestro
establecimiento.

9.8 MODALIDAD:
E-Learning u on line

Semipresencial

Presencial X

9.9 DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:

Relator/es 105
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Modulo Contenidos

1 Decreto supremo 148
de manejo de
residuos peligrosos.

2 Taller de evaluacion
de areas

TOTAL

Actividades o
Metodologia

Exposicién del
decreto supremo
148 de residuos
peligrosos

A cada grupo se le
asignaran casos que
deben resolver en
base a lugar de
trabajo.

N° Interno
Horas
Pedag.

10

Externo

9.10 EVALUACION: Marque segln corresponda el tipo de evaluacién de aprendizaje, que se

deberia aplicar en la capacitacion:

Prueba tedrica o Test: Prueba practica: Andlisis de casos:

individual o grupal: __ X__

9.11 ESTIMACION DE COSTOS:
ITEM DE GASTOS

e Costo de la actividad (arancel)
e Inscripciones
e Servicio de café
e Materiales
e Otros (especificar)

TOTAL

9.11. FECHA PROBABLE DE EJECUCION: Abril del afio 2024

MONTO $
0
0
$ 80.000
$20.000
0

$100.000

Trabajo practico

10.-NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: Taller gestion y manejo emocional “Inteligencia

Emocional”

10.1 COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Coordinador/a de capacitacion

10.2 REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: OTEC Instituto Emprender

10.3 DESTINATARIOS:

Funcionarios y funcionarias de todas las categorias del CESFAM José Joaquin Aguirre

10.4 DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:
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CATEGORIAS N2 DE PERSONAS
Categoria A 6
Categoria B 15
Categoria C 9
Categoria E 4
Categoria F 6
TOTAL CUPOS 40

10.5 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

La necesidad de poder facilitar un proceso educativo respecto a manejo de emociones, resolucion
de conflictos y habilidades comunicativas, se debe a que el trabajo de atencién de usuarios y
usuarias y las relaciones internas en el establecimiento generan una sobrecarga emocional que
muchas veces sobrepasa la capacidad de autorregulacidon y buen manejo de estas situaciones por
parte de las y los trabajadores. Por consiguiente, se hace necesario poder abarcar estas tematicas y
profundizarlas con la finalidad de aumentar las competencias y estrategias personales y grupales de
los equipos de salud para un mejor funcionamiento y asi poder entregar una atencién acorde a las
necesidades de la poblacién de la comuna de Calle Larga en cuanto a respeto y empatia se refiere,
fomentando ademds grupos fortalecidos de trabajo a través de mejores relaciones interpersonales.

10.6 SENALE A QUE SE ASOCIA LA NECESIDAD O REQUERIMIENTO DE CAPACITACION:
Requerimiento nuevo SI_X_ NO___

Se requiere actualizacion o cerrar SI_X__ NO
brechas

Sefale si esta actividad se ha realizado Si NO__
anteriormente (Ultimos 5 afios)

10.7 OBJETIVO GENERAL:

Que las personas que conforman el equipo de salud del CESFAM logren adquirir estrategias para
promover habilidades comunicativas y resolutivas con la comunidad y entre el equipo que permitan
ejercer gestién y manejo emocional sélido, con visién y con inteligencia emocional.

10.8 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Concientizar sobre manejo emocional y autocontrol

e Adquirir destrezas y habilidades de comunicacién asertiva
e Mejorar estrategias y técnicas de resolucion de conflictos

e optimizacion en la gestién del trabajo
e Valorary conocer los conceptos y herramientas de manejo de la gestién emocional

10.9 MODALIDAD:
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E-Learning u on line

Semipresencial

Presencial

10.10 DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:

Maddulo

1 Inteligencia
Emocional

2 Dominio de
la Identidad

3.
Comunicacion
Efectiva para

Contenidos

o

- ¢Qué es
inteligencia
emocional?

- Competencias de la
inteligencia
emocional.

- Desarrollo de
habilidades
conductuales
relativas a la
inteligencia
emocional.

Percepcién de la
realidad
Autodominio. -

comun. -

Polaridades Bueno-
Malo. -
Autoconfianza V%

confianza mutua. -
Competencias
personales. -
Valores,
comunicacion y
relaciones humanas.
- El sentido social del
trabajo. -
Mecanismos de
evitacion y contacto.

- Competencias

personales.
- Pertenencia
laboral.
- Estilos personales,
fortalezas y

debilidades en Ia
comunicacion.

Relator/es
N° Interno  Externo
L. Horas
Actividades o
; Pedag
Metodologia
Participativa y 5 X
practica
Participativa y 5 X
practica
Participativa y 5 X

practica
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la gestion - Autorregulacion.
emocional ,
- Empatia.
- Habilidades sociales
- Afectividad.

- Malos entendidos.

- Aprender a
escuchar.
-Aprender a
comunicar.
4. - Respuesta Participativa y 5 X

Autocuidado y normativa frente a practica
manejo  del lascrisis

estrés
- Respuestas

neurofisiolégicas vy
psicolégicas de los
individuos frente a
una situacién de
estrés.

- Sintomas fisicos,
afectivos, cognitivos
y conductuales
frente al estrés.

- Consecuencias
fisioldgicas del estrés
crénico en nuestro
cuerpo y en nuestra
mente.

5. Estrategias Practica: 2 X
de respiracion Entrenando nuestra
de calma respiracion de calma

- Ser Proactivo Vv/s
Reactivo en tu
autocuidado

- Entrenamiento en
Respiracion
Diafragmatica

- Evaluacion
Cognitiva de aquello
qgue puedo controlar
y de aquello que
debo soltar para
poder gestionar el

estrés
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6. Estrategias: -Introduccion
mindfulness y conceptualy préctica

relajacion de la atencién plena.
ante la Efect icolbei

. - Efectos psicoldgicos
ansiedad P g

de la practica de
mindfulness

- Instrucciones

basicas de
meditacion
-Técnicas para
disminuir los niveles
de ansiedad.

-Beneficios de las
técnicas de
relajacidn, en
nuestro cuerpo y en
nuestra mente

TOTAL 22

10.11 EVALUACION: Marque segln corresponda el tipo de evaluacién de aprendizaje, que se
deberia aplicar en la capacitacion:

Prueba tedrica o Test: Prueba préactica: __ X__ Analisis de casos: Trabajo practico
individual o grupal: __X__

10.12 ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS MONTO $
e Costo de la actividad (arancel) $2.000.000
e Inscripciones 0
e Servicio de café $170.000
e Materiales $30.000
e Otros (especificar) 0
TOTAL $ 2.200.000

10.13FECHA PROBABLE DE EJECUCION: Segundo semestre

11.- NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: “curso de trato humanizado en salud desde un
enfoque de derechos”

11.1 COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Fernanda Arias, Trabajadora Social.
11.2 REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: José Luis Cérdova, Kinesidlogo, Javier Jerez,
Terapeuta Ocupacional.

11.3 DESTINATARIOS:
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Esta dirigido a funcionarios de salud pertenecientes a la dotacion de salud del Centro de Salud
Familiar José Joaquin Aguirre Campos y de la Posta de Salud Rural San Vicente de la comuna de Calle
Larga.

11.4 DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:

CATEGORIAS N2 DE PERSONAS
Categoria A 6
Categoria B 15
Categoria C 9
Categoria E 4
Categoria F 4
TOTAL 38

11.5 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

Los funcionarios de salud deben contar con herramientas en el abordaje en las tematicas referentes
al trato humanizado de salud tanto en la atencién con el usuario, como con el equipo de salud. Es
vital poder capacitar al equipo, en poder co-crear y desarrollar relaciones humanas que ubiquen en
su centro la practica del enfoque de derechos, con énfasis en la atencién de usuarias y usuarios en
situacion de discapacidad y personas mayores.

11.6 SENALE A QUE SE ASOCIA LA NECESIDAD O REQUERIMIENTO DE CAPACITACION:
Requerimiento nuevo SI_ X NO___

Se requiere actualizacion o cerrar SI_X_NO
brechas

Sefiale si esta actividad se ha realizado Sl NO
anteriormente (Ultimos 5 afios)

11.7 OBJETIVO GENERAL:

Capacitar a los funcionarios de salud para que logran aplicar herramientas tedrico — practicas en el
abordaje de principales aspectos del trato humanizado en la relacion con el usuario y entre los
integrantes del equipo de salud.

Estos deben contar con habilidades y capacidades para relaciones humanas, con sus directivos, sus
pares y las personas que atienden, basadas en el respeto y buen trato; logrando generar
intervenciones tendientes a la humanizacién de las relaciones en su entorno laboral desde una
aproximacioén biopsicosocial y espiritual, considerando marcos juridicos y normativos vigentes;
basando su quehacer como parte de un trabajo de equipo, como garantes de la comunicacion
asertiva, inclusiva y favorecedor de espacios de trabajo saludable.

Que los/as trabajadores/as dependientes del departamento de salud municipal pueden adquirir
herramientas y estrategias para facilitar intervenciones terapéuticas con la poblacién usuaria desde
un enfoque de derecho.

Que los/as funcionarios/as promuevan espacios de respeto, accesibles e inclusivos para la atencién
de todas las personas usuarias del servicio de salud municipal.

11.8 MODALIDAD:

111



T+

Calle Larga
% Cada dia mejor

E-Learning u on line
Semipresencial

Presencial X

11.9 DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:

Relator/es
N° Interno Externo
Horas
Modulo Contenidos Actividades o
; Pedag.
Metodologia
Trato Conceptos e Exposicion 4 X
humanizado o interactiva
desde el enfoque * Dignidad e Trabajo
de derechos: humana Grupal
conceptos y e Derechos
generalidades UL
Aspectos e Leyesymarcos e Exposicidn 4 X
normativos y normativos. interactiva
espirituales para e Espiritualidad
la gestion de
relaciones
humanizadas
Habilidades e Exposicion 4 X
socioemocionales interactiva
y competencias e Andlisis de
clinicas que casos
favorecen el trato e Role playing
humanizado
El trabajo en e Exposicion 4 X
equipo garante interactiva
de relaciones e Talleres
humanas que practicos
propician el buen .
trato.
Cultura, Discapacidad, Metodologia 4 X
Discapacidad y accesibilidad, cualitativa %
derechos independencia participativa a
humanos ) través de
Autonomia .
actividades
Inclusidn tedrico-practico
Atencidn de Estigma, prejuicio y Metodologia 4 X
personas discriminacion. cualitativa y
mayores desde participativa a

Enfoque de genero

un enfoque de través de
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derechos y de Enfoque de actividades
genero derechos tedrico-practico
TOTAL 24

11.10 EVALUACION: Marque segln corresponda el tipo de evaluacién de aprendizaje, que se
deberia aplicar en la capacitacion:

Prueba tedricao Test: Prueba practica: _ Analisis de casos: _X_ Trabajo practico
individual o grupal: _X_

11.11 ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS MONTO $
e Costo de la actividad (arancel) 0
e Inscripciones 0
e Servicio de café $130.000
e Materiales $20.000
e Otros (especificar) 0
TOTAL $150.000

11.12 FECHA PROBABLE DE EJECUCION: 21 y 22 Abril del afio 2024

12.- NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: “Capacitacion en ges 85 alzheimer y otras
demencias: una mirada biopsicosocial”

12.1 COORDINADOR DE LA ACTIVIDAD: Maria Paz Vilches, Fonoaudiéloga
12.2 EJES ETRATEGICOS ASOCIADOS:

e GES 85 Alzheimer y otras demencias
e “Orientaciones Técnicas para la Implementacion del GES N° 85 de Alzheimer y otras Demencias”
e Plan nacional de demencia

12.3 DESTINATARIOS:

Funcionarios pertenecientes al sector A y B pertenecientes al Centro de Salud Familiar José Joaquin
Aguirre Campos y Posta de Salud Rural San Vicente de la comuna de Calle Larga.

12.4 DISTRIBUCION DE CUPOS POR CATEGORIA Y ESTAMENTO

CATEGORIAS N2 DE PERSONAS
Categoria A 8
Categoria B 15
Categoria C 18
Categoria E 4
Categoria F 6
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TOTAL CUPOS 51

12.5 DESCRIPCION DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACION:

La prevalencia del alzheimer y otras demencias ha ido en aumento en los ultimos afios, por lo que
los trabajadores de la salud deben contar con las competencias para desarrollas acciones de
pesquisa temprana, derivaciones oportunas, concientizacion de la condicion de salud a la
comunidad y una atencién adecuada frente a las necesidades de los usuarios y sus familias.

12.6 OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer las competencias del equipo de atencién primaria en el GES 85 Alzheimer y otras
demencias.

12.7 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Reforzar contenidos basicos de GES 85.

e Entregar estrategias al equipo de salud respecto al manejo de usuarios con diagndstico
de demencia.

e Generar discusion y reflexidn respecto a la condicion de salud.

12.8 PRINCIPALES CONTENIDOS:

e Introduccion

e Prevalencia en Chile

e Definicion de Alzheimer y otras demencias
e Tipos de demencia

e Tratamiento farmacolégico

e Prevencién/signos de alarma

e Mitos relacionados

e Estrategias de manejo

e Importancia del cuidador

e Programa de demencia en CESFAM JJA

12. 9 METODOLOGIA:
El curso se impartira mediante modalidad presencial lo que incluye:

e Evaluacion inicial
e Trabajo Grupal de Reflexién.
e Desarrollo de actividades de aprendizaje a través de plataforma interactiva
e Videos
e Evaluacion final
12.10 MODALIDAD: Presencial

12.11 EVALUACION: Marque segun corresponda el tipo de evaluaciéon de aprendizaje, que se
deberia aplicar en la capacitacion:

Prueba tedricao Test: Prueba practica: Analisis de casos: _X_  Trabajo practico
individual o grupal: _X_

12.12 JORNADA: El curso se realizard en dos jornadas de mafana y tarde.

12.13 HORARIO Y N2 DE HORAS PEDAGOGICAS:
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La actividad se realizard en una jornada presencial de 08:30 — 17:00 hrs y otra de 8:30 a 16:00 horas
con un total de 18 horas cronoldgicas.

12.14 RELATORES:
X: INTERNO:

e Maria Paz Vilches, fonoaudidloga referente programa de demencia
e Harabels Carrefio, Medico referente programa de demencia.

e Centro Quicalcura

e Unidad de Memoria

12.15 REQUISITOS DE APROBACION: Aprobacién con 100% de asistencia y nota igual o superior a
4.0 en los trabajados aplicados.
12.16 RESULTADOS ESPERADOS:

Se espera que los asistentes logren fortalecer sus herramientas y competencias en la pesquisa
temprana de la condicidn de salud y con ello potencien sus habilidades de promocién y prevencion
de salud enfocados en el GES 85.

12.17 ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS MONTO $
e Costo de la actividad (arancel) 0
e Inscripciones 0
e Servicio de café $100.000
e Materiales $20.000
e Otros (especificar) 0
TOTAL $120.000

12.18 FECHA PROBABLE EJECICION: Julio del afio 2024
13.- NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: “Capacitacion promociéon de la salud e
intersectorialidad”

13.1 COORDINADOR DE LA ACTIVIDAD: Fernanda Arias Tapia

13.2 EJES ETRATEGICOS ASOCIADOS:
e Equidad.
e Estilos de vida Saludable.

12.3 DESTINATARIOS:
Funcionarios que forman parte de la mesa comunal intersectorial de promocién de la salud.

12.4 DISTRIBUCION DE CUPOS POR CATEGORIA Y ESTAMENTO
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CATEGORIAS N2 DE PERSONAS
Categoria A 4
Categoria B 15
TOTAL CUPOS 19

12.5 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD DE CAPACITACION:

Los trabajadores de la salud deben contar con las competencias para desarrollas acciones diversas
en el marco de la promocién de la salud.

La promocién de la salud puede ayudar a prevenir enfermedades, reduciendo asi la carga sobre los
sistemas de salud y los costos asociados con el tratamiento de enfermedades crénicas. La
capacitacidon en promocién de la salud es esencial para abordar los desafios actuales en la atencién
de la salud y promover estilos de vida saludables a nivel individual y comunitario. Proporciona las
herramientas y el conocimiento necesarios para empoderar a las personas y las comunidades en la
toma de decisiones informadas sobre su salud y bienestar.

12.6 SENALE A QUE SE ASOCIA LA NECESIDAD O REQUERIMIENTO DE CAPACITACION:
Requerimiento nuevo SI_X_ NO

Se requiere actualizacibn o cerrar SI_X_NO
brechas

Senale si esta actividad se ha realizado @ SI NO
anteriormente (Ultimos 5 afios)

12.7 OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar a los participantes los conocimientos, habilidades y herramientas necesarias para
promover estilos de vida saludables y prevenir enfermedades, contribuyendo asi a mejorar la
calidad de vida de las personas y comunidades.

12.8 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Fomentar la Conciencia de la Importancia de la Salud.

e Desarrollar Habilidades de Comunicacién y Educacion en Salud.

e Promover la Prevencion de Enfermedades y la Promocion de la Salud.
e Fomentar la Adopcion de Estilos de Vida Saludables

12.9 DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:
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Relator/es

N° Interno Externo

Horas
Moddulo Contenidos Actividades o
i Pedag.
Metodologia
Conceptos y Conceptos e Exposicion 4 X
generalidades interactiva
e Intersectorial
e Promocién de Ia
salud e Trabajo
e Equidad Grupal
e Determinantes
social
Rolen el
abordaje de las
inequidades
Identificando el tipo 0 e Mesa 2 X
. modelo de redonda
Plenario Intersectorialidad que
estamos trabajando:
un primer paso para
una revision critica.
Enfoque Incorporacién de e Exposicion 4 X
intersectorial Intersectorialidad y la interactiva
Participacidn Social en
el redisefio de
Programa con enfoque
de Determinantes
sociales de salud.
Importancia e Introduccion al e Exposicidn 4 X
Intersectorialidad Modulo. interactiva
y orientaciones. e Conferencia:

Metodologia de
reorientaciéon de
programas con
enfoque de
determinantes
sociales de salud:
iniciativa  global
de la OMS que
tuvo sus primeros
pasos en Chile.

e Aprendiendo de
otras
experiencias:
casos de
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Plenario

Repensando el
programa vy las
estrategias de
promocion de
salud

12.10 METODOLOGIA:

reorientacion de
programas de
inclusion de |la
intersectorialidad
y  participacidn
social.

¢Coémo esta
trabajando
promocién de
salud? Una
primera
aproximacién a
un redisefio.
Promocién e

intersectorialidad
en el espacio
local:
experiencias y
reflexiones desde
el territorio.

¢Como integrar
promocién en
otros programas:
la visidn desde el
- programa
cardiovascular.
Programa de la
mujer.
Programa
infantil
Programa
adolescente

TOTAL

Trabajo 2
grupal

Exposicion 4
interactiva

Trabajo
Grupal

20

El curso se impartira mediante modalidad presencial lo que incluye:

e Trabajo Grupal de Reflexién.

e Desarrollo de actividades de aprendizaje.
e Rol Playing.

e Videos

12.11 MODALIDAD: Presencial

12.12 EVALUACION: Marque segun corresponda el tipo de evaluaciéon de aprendizaje, que se
deberia aplicar en la capacitacion:
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Prueba tedrica o Test: Prueba practica: Andlisis de casos: _X_ Trabajo practico
individual o grupal: _X_

12.13 JORNADA: El curso se realizard en dos jornadas de mafana y tarde.

12.14 HORARIO Y N2 DE HORAS PEDAGOGICAS:

La actividad se realizard en dos jornadas presénciales de 08:30 — 17:00 hrs, con un total de 20 horas
cronolégicas.

12.15 RELATORES: Externo: Carolina Vilches Guerra, asesora promocion SEREMI de Salud

12.16 REQUISITOS DE APROBACION: Aprobacién con 100% de asistencia y nota igual o superior a
4.0 en los trabajados aplicados.

12. 17 RESULTADOS ESPERADOS:

Se espera que los asistentes logren identificar enfoques y aspectos centrales que favorecen el

trabajo intersectorial y la promocion de la salud.

12.18 FECHA PROBABLE EJECICION: 29 y 30 de agosto del afio 2024

14.- NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: “Capacitacién basica estrategia de cuidados
integrales centrado en las personas”

14.1 COORDINADOR DE LA ACTIVIDAD: Fernanda Arias Trabajadora Social y José Luis Cérdova,
Kinesiélogo

14.2 EJES ETRATEGICOS ASOCIADOS:

e Medio ambiente y entornos saludables.
e Enfermedades Crdnicas no trasmisibles.
e Gestion, Calidad e Innovacion.

e Equidad.

14.3 DESTINATARIOS:

Funcionarios nuevos y sin capacitacion vigente de salud familiar basica, perteneciente a la dotacidn
de salud del Centro de Salud Familiar José Joaquin Aguirre Campos y de la Posta de Salud Rural San
Vicente de la comuna de Calle Larga.

14.4 DISTRIBUCION DE CUPOS POR CATEGORIA Y ESTAMENTO

CATEGORIAS N2 DE PERSONAS
Categoria A 8
Categoria B 15
Categoria C 10
Categoria E 8
TOTAL CUPOS 42
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14.5 DESCRIPCION DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACION:

Los profesionales de la salud deben contar con las competencias y herramientas para la
implementacién de la Estrategia de Cuidados Integrales Centrado en las personas, es esencial
capacitar al equipo para que comprenda los principios del modelo y de la estrategia y cdmo
aplicarlos en la practica clinica. Es de vital importancia como los equipos de salud de ajustan a las
necesidades especificas del territorio.

La ECICEP se centra en proporcionar atencion de salud de alta calidad y centrada en las necesidades
individuales de los pacientes, poniendo un fuerte énfasis en involucrar a los pacientes y sus familias
en latoma de decisiones sobre su atencion. La capacitacidon puede ensefiar al equipo cémo fomentar
esta participacién activa. La ECICEP requiere que el equipo comprenda y respete la diversidad
cultural de los pacientes. La capacitacion puede proporcionar herramientas para abordar las
necesidades de pacientes de diferentes culturas.

14.6 OBJETIVO GENERAL:

Capacitar a los profesionales de la salud en la implementacion efectiva de la Estrategia de Cuidados
Integrales Centrados en las Personas (ECICEP) para proporcionar una atencién de salud de calidad,
centrada en las necesidades individuales y familiares, bajo el enfoque del Modelo de Atencidn
Integral en Salud Familiar y Comunitario.

14.7 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Comprender los principios y fundamentos de la ECICEP, incluyendo su importancia en la
mejora de la atencion de salud.

e Desarrollar habilidades de comunicacién efectiva para establecer relaciones de confianza
con los pacientes y sus familias, fomentando su participacién en el proceso de atencion.

e Evaluar de manera integral las necesidades fisicas, emocionales y sociales de los pacientes
y sus familias, identificando dreas de intervencion prioritarias.

e Disefar planes de cuidados integrales individualizados que integren las preferencias,
anhelos y metas de los pacientes, considerando aspectos culturales y contextuales.

e Implementar estrategias para promover la autonomia y la toma de decisiones compartidas
entre el equipo de salud, los pacientes y sus familias.

e Fomentar la colaboracion interdisciplinaria y la coordinacion de cuidados entre diferentes
profesionales de la salud y sus redes asistenciales, con el objetivo de brindar una atencion
integral y continua.

e Utilizar herramientas tecnoldgicas y sistemas de informacion de salud para mejorar la
gestién de la informacién y el seguimiento de los pacientes.

e Incorporar principios éticos y de respeto a la diversidad cultural en la practica clinica,
garantizando el trato digno y no discriminatorio de los pacientes.

e Evaluar y mejorar la calidad de la atencidn centrada en las personas a través de la
retroalimentacion y la implementaciéon de mejoras continuas.

e Aplicar los conocimientos adquiridos en casos practicos y situaciones reales, demostrando
la capacidad de implementar la ECICEP en la practica clinica.

14.8 PRINCIPALES CONTENIDOS:

Introduccién a la ECICEP y Modelo de Salud Integral y Familiar:
Definiciones y conceptos clave.

Contexto y antecedentes.

Principios y Fundamentos de la ECICEP:

Enfoque centrado en la persona y la familia.

Autonomia y participacion del paciente.

Atencion integral y continua.

Proceso de Atencidn Centrada en las Personas:

®* VVVVY

A\ 4
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Evaluacién integral de las necesidades del paciente y su familia.
Disefio de planes de cuidado individualizados.

Implementacion y seguimiento de intervenciones.

Comunicacion Centrada en el Paciente:

Habilidades de comunicacién efectiva.

Escucha activa y empatia.

Respeto a las preferencias y valores del paciente.

Integracion de Servicios de Salud:

Trabajo en equipo interdisciplinario.

Coordinacidn de cuidados entre diferentes profesionales de la salud.
Promocién de la Salud y Prevencidn de Enfermedades:

Estrategias para fomentar estilos de vida saludables.

Prevencion de enfermedades y promocion del bienestar.
Gestion de Casos y Continuidad de Cuidados:

Coordinacidon de la atencidon entre diferentes niveles de atencion (atencidon primaria,
especializada, etc.).

Seguimiento de pacientes a largo plazo.

Etica y Derechos del Paciente:

Confidencialidad y privacidad.

Consentimiento informado y toma de decisiones compartida.
Culturalmente Sensible y Competencia Cultural:

Respeto por la diversidad cultural y étnica.

Adaptacién de la atencidn a las necesidades de grupos especificos.
Tecnologia en la Atencidn de Salud:

Utilizacién de sistemas de informacion de salud.

Herramientas tecnolégicas para apoyar la atencidn centrada en el paciente.
Evaluacion y Mejora de la Calidad de la Atencion:

Indicadores de calidad en la atencidn centrada en las personas.
Retroalimentaciéon y mejora continua.

14.9 METODOLOGIA:

Sesiones Tedricas: introduccion tedrica a los conceptos clave de la ECICEP. Explicando los
principios y fundamentos de esta estrategia, destacando su importancia en la mejora de la
atencion de salud.

Estudios de Caso y Simulaciones: abordar casos practicos que representen situaciones
reales en las que la ECICEP puede aplicarse. Identificando las necesidades de los pacientes
y disefiar planes de cuidado centrados en ellos.

Dinamicas de Grupo y Discusiones: Fomentar la interaccion entre los participantes a través
de discusiones en grupo.

Role-playing y Simulaciones de Entrevistas: donde los participantes puedan practicar
habilidades de comunicacién centrada en el paciente. Por ejemplo, simular una consulta
médica para que los participantes puedan experimentar cémo llevar a cabo una
conversacién centrada en el paciente.

Analisis de Videos y Material Multimedia: que muestren ejemplos de buenas practicas en
la implementacion de la ECICEP. Después de la visualizacidén, fomenta la discusion sobre lo
observado.

Ejercicios de Reflexidon Personal: reflexionar sobre cdmo pueden aplicar los conceptos
aprendidos en su practica diaria. Preguntas como "éCémo puedo implementar la ECICEP en
mi contexto laboral?" pueden ser utiles.

Ejercicios de Aplicacion: Proporcionar situaciones o escenarios para que los participantes
apliquen los conocimientos adquiridos. Pueden ser actividades individuales o en grupo.
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14.10 MODALIDAD: Presencial

14.11 EVALUACION: Marque segun corresponda el tipo de evaluacién de aprendizaje, que se
deberia aplicar en la capacitacion:

Prueba tedricao Test: Prueba practica: _ Analisis de casos: _X_ Trabajo practico
individual o grupal: _X_

14.12 JORNADA: El curso se realizard en dos jornadas de mafana y tarde.
14.13 HORARIO Y N2 DE HORAS PEDAGOGICAS:

La actividad se realizard en dos jornadas presénciales de 08:30 — 17:00 hrs, con un total de 20 horas
cronolégicas.

14.15 RELATORES: X: INTERNO: José Luis Cérdova, Kinesidlogo y Fernanda Arias Tapia Trabajadora
Social.

14.16 REQUISITOS DE APROBACION: Aprobacién con 100% de asistencia y nota igual o superior a
4.0 en los trabajados aplicados.
14.17 RESULTADOS ESPERADOS:

e Mejora en la Calidad de la Atencién

e Mayor Colaboracién y Coordinacién del Equipo de Salud

e Reduccidn de Barreras Culturales

e Promocién de Estilos de Vida Saludables

e Aplicacién de Tecnologia en la Atencidn de Salud

e Aumento en la Participacidn Activa de los Pacientes y Familias
e Evaluacién y Mejora de la Calidad de la Atencidn

e Reduccién de Inequidades en la Atencién de Salud

14.18 ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS MONTO $
e Costo de la actividad (arancel) 0
e Inscripciones 0
e Servicio de café 0
e Materiales 0
e Otros (especificar) 0
TOTAL $0

14.19 FECHA PROBABLE EJECUCION: 24 y 25 de mayo del afio 2024
15.- NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: “Seguridad y autocuidado en el trabajo”

15.1 COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Catherina Mylade Garcia Flores, Asesor en Prevencion
de Riesgos.

15.2 REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: Javier Carrefio, Ingeniero en Prevencién de
Riesgos IST.

15.3 DESTINATARIOS: Todo el personal de los establecimientos de salud, de las Categorias “A”, “B”,
”CII’ IIEH y ”FII.
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15.4 DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:

CATEGORIAS N° PERSONAS
Categoria A 7
Categoria B 10
Categoria C 10
Categoria E 5
Categoria F 5
TOTAL 37

15.5 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

De acuerdo a lo observado y detectado por el Comité Paritario de Higiene, Seguridad y Prevencion
de Riesgo, se hace necesario realizar capacitacidn en temas relativos a la seguridad y la salud laboral,
los cuales nos permitiran dar cumplimientos a las normativas vigentes para el correcto
funcionamiento de los establecimientos.

15.6 SENALE A QUE SE ASOCIA LA NECESIDAD O REQUERIMIENTO DE CAPACITACION:

Requerimiento nuevo SI_X NO

Se requiere actualizacion o cerrar SI_X NO
brechas

Senale si esta actividad se ha realizado @ Si NO X
anteriormente (Ultimos 5 afios)

15.7 OBJETIVO GENERAL:

Al finalizar el programa se espera que los funcionarios capacitados estén en condiciones de dar
cumplimiento a la normativa legal vigentes sobre prevencién de Accidentes y Enfermedades
Profesionales, aplicando para ello de manera correcta los procedimientos ante eventualidades a
ocurrir.

15.8 MODALIDAD:
E-Learning u on line

Semipresencial

Presencial X
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15.9 DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:

Moadulo
Uso Manejo
Extintores
Psicologia en
Emergencia

Primeros Auxilios

Protocolo de
Radiacion UV de
Origen solar

Contenidos

Tipos de Fuego

Tipos de Extintores

Formas de
Trasmision del
fuego.

Métodos de
Extincion
Prevencion de
Incendios

Contencidn
emocional.

Manejo de la Crisis.

Principios
generales de los
primeros auxilios y
prevencion de
accidentes.

Exploracion de la
victima.

Soporte vital
basico y problemas
cardiovasculares.

Obstruccién de la
via aérea.

Hemorragias en
shock.

Quemaduras.

Lesiones mas
frecuentes.

Actuacién frente a

las distintas
situaciones de
emergencia.

Origenes y rangos
de la radiacion UV.

Actividades o
Metodologia

Demostracion
real.

Exposicion
tedrica.

Exposicion
tedrica

Roll Playing
Exposicion
tedrica.

Demostracién
técnica.

Exposicion
tedrica

N° Horas Relator/es
Pedag.
Interno Externo
2 X
2 X
4 X
2 X
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Prevencién de la
exposicién UV

Obligaciones  del

empleador.
Uso y Manejo de Exposicion 2 X
la Voz . tedrica.

Prevencion de

patologias de Ia

voz.

Patologias vocales
y factores de riesgo
asociados.

Autocuidado de la

voz.
Uso de Camilla y Dispositivos de Demostracion 2 X
Tabla Espinal e movilizacién de real.
Inspeccién de pacientes.
. Exposicion
ambulancia o o
Técnicas de tedrica.
movilizacion de
pacientes.
Inmovilizacién,
levantamiento vy
descenso de
pacientes en tabla
espinal.
Revisiéon de Check-
list ambulancias.
TOTAL 14

15.10 EVALUACION: Marque segln corresponda el tipo de evaluacién de aprendizaje, que se
deberia aplicar en la capacitacion:

Prueba tedrica o Test: __ x__ Prueba practica: __ X Andlisis de casos: Trabajo
practico individual o grupal:

15.11 REQUISITOS DE APROBACION: Aprobacion con 100% de asistencia y nota igual o superior a
4.0 en los trabajados aplicados.

15.12 ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS MONTO $
e Costo de la actividad (arancel) 0
e Inscripciones 0
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e Servicio de café 0
e Materiales 0
e Otros (especificar) 0
TOTAL $0

15.13 FECHAS PROBABLES DE EJECUCION:

1. Uso y Manejo de extintores: miércoles 31 de enero de 2024 de 14:00 a 15:30 horas.

2. Protocolo radiacién UV de origen solar: miércoles 31 de enero de 2024 de 15:30 a 17:00 horas.
3. Psicologia de la emergencia: viernes 16 de febrero de 11:00 a 13:00 horas.

4. Primeros Auxilios: miércoles 28 de febrero de 2024 de 08:00 a 11:00 horas.

5. Uso de camilla y tabla espinal, inspeccidon de ambulancia: miércoles 28 de febrero de 2024 de
11:00 a 13:00 horas.

6. Uso intensivo de la voz: miércoles 24 de abril de 2024 de 15:00 a 17:00 horas.

16.- NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: “Derechos de la nifiez y rol de funcionario publico
como garante de derechos”

16.1 COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Luisa Castro Hidalgo, T.S. Referente Mejor Nifiez —
SENAME

16.2 REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: Luisa Castro Hidalgo, Referente Mejor Nifiez —
SENAME CESFAM José Joaquin Aguirre, Calle Larga y oferente externo por definir (aporte de la red)

16.3 DESTINATARIOS:
e En primer lugar, los Jefe y/o Encargados de Programas del Modelo de Salud Familiar.
e Personal clinico de las categorias “A”; “B” y “C”, de los estamentos que deben registrar
las atenciones en el sistema.
e Personal administrativo para correcta coordinacién y derivacion.

16.4 DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:

CATEGORIAS N° PERSONAS
Categoria A 8
Categoria B 15
Categoria C 10
Categoria E 08
TOTAL CUPOS 41
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16.5 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

Importancia de generar herramientas y concomiendo al personal de la salud respecto a los derechos
de NNAJ, en virtud de garantizar el derecho a la salud, desde una mirada de proteccién a los
derechos de NNAJ como garante de derechos.

16.6 Sefiale a que se asocia la necesidad o requerimiento de capacitacion:

Requerimiento nuevo SI_ X_ NO___
Se requiere actualizacién o cerrar brechas SI_X NO___
Sefiale si esta actividad se ha realizado anteriormente Si__ NO_X

(ultimos 5 anos)

16.7 OBJETIVO GENERAL:

Se espera que, al finalizar el curso, el equipo multidisciplinario seleccionado cuente con
conocimiento y herramientas politicas y juridicas para fortalecer el rol de garantes de derechos
como funcionarios publicos

16.8 MODALIDAD:
El curso se llevard a cabo de manera presencial, lo cual permitird a los participantes poder ir
desarrollandolo ante dudas y consultas en el instante.

E-Learning u on line
Semipresencial

Presencial X

16.9 DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:
La capacitacioén se desarrollara en cinco modulos, uno por jornada cada uno de una duracién de 5

horas pedagdgicas.

Madulo Contenidos Actividades o N° Horas Relator/es

Metodologia Pedagdgicas
Interno  Externo

Mddulo1l | Derechos NNAJ Demostracion 5 X
en Modulo
sistema de
pruebasy
real.

Mddulo 2 | Rol de funcionario Demostracion 5 X
publico como en Modulo
garante de derechos  sistema de
de NNAJ con énfasis pruebasy
en derecho alasalud  real.

Médulo3 | Reformulacion de Demostracion 5 X
sistema de en Modulo
proteccion sistema de
pruebasy
real.
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Mddulo4 | Ley de Garantias Demostracion 5 X
en Modulo
sistema de
pruebasy
real.

Mddulo 5 Ley 21.057 Demostracion 5 X
en Modulo
sistema de
pruebasy
real.

IRIS

TOTAL 25

16.10 EVALUACION: Marque segln corresponda el tipo de evaluacién de aprendizaje, que se
deberia aplicar en la capacitacion:
Prueba tedrica o Test: Prueba practica: Analisis de casos:

Trabajo practico individual o grupal: __ X

16.11 ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS MONTO $
e Costo de la actividad (arancel) 0
e Inscripciones 0
e Servicio de café $100.000
e Materiales libreta de apuntes. 0
o Otros (especificar).....ccceveeirevercerirecereenne, 0
TOTAL $100.000

16.12 FECHA PROBABLE DE EJECUCION: El curso se llevara a cabo en el afio 2024, en mes de mayo,
en dependencias por confirmarse.

17.- NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: “Curso virtual sobre la implementacién del
paquete técnico HEARTS en la atencidn primaria de salud”

17.1 COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Angela Ramirez, encargada del PSCV

17.2 REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: OPS (CAMPUS VIRTUAL SALUD PUBLICA)

17.3 DESTINATARIOS:

El curso esta dirigido a médicos de atencién primaria, enfermeras y otros profesionales de la salud,

como nutricionistas, trabajadores sociales, psicdlogos, técnicos de salud y otros miembros del
equipo de atencidn primaria y administradores de atenciéon médica.
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17.4 DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:

CATEGORIAS N° PERSONAS
Categoria A 13
Categoria B 15
Categoria C 15
TOTAL CUPOS 43

17.5 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

La Iniciativa Global HEARTS de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) persigue mejorar las
practicas en el control de las enfermedades cardiovasculares en el primer nivel de atencién a través
del uso de cinco paquetes técnicos, a saber: MPOWER para el control de tabaco, SHAKE para la
reduccion del consumo de sal, REPLACE para la eliminacién de las grasas trans, ACTIVE para
incrementar la actividad fisica, y HEARTS (https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-
americas-paquete-tecnico) para el manejo clinico de la hipertensién arterial, la diabetes y la
dislipidemia. HEARTS prioriza el manejo sistematico de la hipertensidon arterial a través de
intervenciones de diagndstico y terapéutica eficaces.

17.6 SENALE A QUE SE ASOCIA LA NECESIDAD O REQUERIMIENTO DE CAPACITACION:

Requerimiento nuevo SI_x NO

Se requiere actualizacion o cerrar SI__x_ NO
brechas

Sefale si esta actividad se ha realizado = Si NO _x
anteriormente (ultimos 5 afios)

17.7 OBJETIVO GENERAL:
Mejorar las practicas en el control de las enfermedades cardiovasculares en el quehacer laboral
diario.

18.8 MODALIDAD:
E-Learning u on line X

Semipresencial

Presencial

El curso esta disponible en la plataforma del Campus Virtual de Salud Publica de la OPS/OMS, las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, en una modalidad auto administrada de acuerdo al ritmo del
participante, independientemente o como parte de los programas de desarrollo profesional en el
lugar de trabajo.
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17.9 DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:

Médulo

MODULO
0

MODULO
I

MODULO
Il

MODULO
n

MODULO
v

MODULO

MODULO
VI

MODULO
Vil

MODULO
Vil

MODULO
IX

MODULO
X

MODULO
X

Contenidos

Bienvenida

Estructura y contenido
del curso

Descripcion de la
Iniciativa Global
HEARTS

Habitos y estilos de
vida saludables:
Asesoramiento para
los pacientes

Protocolos de
tratamiento basados
en la evidencia

Acceso a
medicamentos y
tecnologia esenciales

Evaluacién de factores
de riesgo
cardiovascular

Trabajo basado en
equipos
multidisciplinarios

Sistemas de
monitoreo

Implementacién

Etica de la
investigacion en
implementacion

Herramienta de
determinacion de
costos

TOTAL

Actividades o
Metodologia

Autoaprendizaje

Autoaprendizaje

Autoaprendizaje

Autoaprendizaje

Autoaprendizaje

Autoaprendizaje

Autoaprendizaje

Autoaprendizaje

Autoaprendizaje

Autoaprendizaje

Autoaprendizaje

Autoaprendizaje

N° Horas
Pedag.

22

Relator/es
Interno Externo
X
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17.10. EVALUACION: Marque segln corresponda el tipo de evaluacién de aprendizaje, que se
deberia aplicar en la capacitacidn:

Prueba tedrica o Test: _x Prueba practica: Andlisis de casos: Trabajo
practico individual o grupal:

17.11 ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS MONTO $
e Costo de la actividad (arancel) 0
e Inscripciones 0
e Servicio de café 0
e Materiales 0
e Otros (especificar) 0
TOTAL $0

17.12 FECHA PROBABLE DE EJECUCION: primer semestre del ao 2024

El curso otorga dos tipos de certificados. El certificado A para los participantes que laboran y/o estan
en programas educativos clinicos en la atencidn primaria de salud (APS), este otorga 22 horas
académicas avaladas por la OPS/OMS vy el certificado B para los gestores, administradores en salud
de la APS y el personal que labora a nivel de los ministerios, este otorga 18 horas académicas
avaladas por la OPS/OMS.

Los participantes podran descargar ambos certificados al completar la totalidad de los mddulos y
habiendo cumplido con los requisitos de aprobacidon. Ambos certificados del curso totalizan 40 horas
académicas.

18.- NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: “MANEJO DE LA HIPERTENSION Y DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD” (EDICION 2022)

18.1 COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Angela Ramirez, encargada PSCV

18.2 REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: OPS (CAMPUS VIRTUAL SALUD PUBLICA)

18.3 DESTINATARIOS:

Este curso esta dirigido a todos los miembros del equipo de atencidn primaria de la salud (APS),
incluyendo personal médico y de enfermeria, farmacéuticos y otros profesionales del primer nivel

de atencion.

18.4 DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:

CATEGORIAS N° PERSONAS
Categoria A 13
Categoria B 15
Categoria C 15
TOTAL CUPOS 43
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18.5 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

La iniciativa HEARTS en las Américas de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), conociendo
las necesidades y demandas que tienen los equipos médicos en la APS y su alta rotaciéon en los
diferentes centros asistenciales, ha producido el curso virtual “Manejo de la hipertensidn arterial y
del riesgo cardiovascular en la atencién primaria de salud”, el cual es una herramienta educativa
disefada para facilitar la capacitacion de todos los miembros del equipo de salud, con énfasis en los
equipos de enfermeria, farmacéuticos y otros profesionales de la APS, ademas del personal médico.
Este curso virtual aborda la necesidad de entrenar de manera continua, innovativa, no convencional,
con informacién actualizada, organizada en diversos mddulos y basada en las mejores practicas
mundiales. El curso es un instrumento de entrenamiento y aprendizaje preparado por un grupo de
docentes con una soélida formacion, experiencia clinica, docente y en la implementacién de la
iniciativa HEARTS.

18.6 SENALE A QUE SE ASOCIA LA NECESIDAD O REQUERIMIENTO DE CAPACITACION:

Requerimiento nuevo SI_x NO

Se requiere actualizacion o cerrar SI__x_ NO
brechas

Sefiale si esta actividad se ha realizado | Si NO _x
anteriormente (ultimos 5 afios)

18.7 OBJETIVO GENERAL:
Proveer las bases tedricas necesarias para contribuir a mejorar el desempeiio clinico de los equipos
del primer nivel de atencién en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con
hipertension arterial, haciendo énfasis en la evaluacion del riesgo cardiovascular y la utilizacién de
la via clinica de HEARTS para reducir las tasas de inercia terapéutica y promover el tratamiento
integral de los pacientes.

18.8 MODALIDAD:
E-Learning u on line X

Semipresencial

Presencial

18.9 DETALLE DE LA ACTIVIDAD POR MODULOS:
Relator/es

N° Horas Interno Externo

i . L. Pedag.
Modulo Contenidos Actividades o
Metodologia
Médulo | Video de bienvenida 0
0
Médulo | Diagndstico de 3
1 hipertension arterial en
la atencidn primaria de
salud
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Médulo
2

Maddulo

Maddulo
4

Maddulo
5

Modulo
6

Modulo
7

Modulo
8

Modulo

especial:

18.10 EVALUACION: Marque seglin corresponda el tipo de evaluacién de aprendizaje, que se

Estilo de vida saludable:
asesoramiento para los
pacientes

Via Clinica de HEARTS y
manejo de la
hipertension arterial

Diabetes, diagndstico y
tratamiento

Abordaje de la
dislipidemia de acuerdo
con el riesgo
cardiovascular

Enfermedad renal
crénica e hipertension

Prevencién
cardiovascular
secundaria

Cuidados basados en el
equipo
multidisciplinario

Enfermedades
cardiovasculares,
hipertensiéon y COVID-19

TOTAL

deberia aplicar en la capacitacidn:

Prueba tedricao Test: __ X__

El curso otorga un certificado con 25 horas académicas/pedagdgicas. Para obtener el certificado los
participantes deberdn aprobar la evaluacion de cada mddulo con un puntaje minimo de 70% vy
completar la encuesta de calidad del Campus Virtual de Salud Pdblica de la OPS/OMS.

18.11 ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS

Costo de la actividad (arancel)

Inscripciones
Servicio de café

Materiales

e Otros (especificar)

TOTAL

Prueba practica:

25

Andlisis de casos:

MONTO $

0

0

S0
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18.12 FECHA PROBABLE DE EJECUCION: primer semestre del afi02024

Curso de autoaprendizaje, gratuito, abierto al publico y sin plazos para completarlo.

El curso esta disponible en la plataforma del Campus Virtual de Salud Publica de la Organizacion
Panamericana de la Salud, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, en una modalidad
autoadministrada.

Este curso podrd utilizarse como material complementario de los programas de desarrollo
profesional en el lugar de trabajo

19.- NOMBRE ACTIVIDAD DE CAPACITACION: “Curso virtual sobre medicién automatica precisa
de la presion arterial”

19.1 COORDINADOR(A) DE LA ACTIVIDAD: Angela Ramirez, encargada PSCV
19.2 REFERENTE TECNICO DE LA CAPACITACION: OPS (CAMPUS VIRTUAL SALUD PUBLICA)

19.3 DESTINATARIOS:

Equipos de atencién primaria de salud incluyendo personal médico y de enfermeria, asistentes
médicos y auxiliares de enfermeria, personal técnico, farmacéutico, médicos especialistas de
medicina interna, medicina de familia, cardiologia, nefrologia u otras especialidades a cargo de la
medicién de la presién arterial. Es recomendado para los trabajadores comunitarios y profesionales
no sanitarios que tengan conocimientos sobre la hipertensién y desempefien la tarea de medir la
presion arterial. Es recomendado para los estudiantes del area de la salud que se encuentren en
pasantias.

19.4 DISTRIBUCION DE CUPOS POR ESTAMENTO:

CATEGORIAS N° PERSONAS
Categoria A 5
Categoria B 10
Categoria C 12
TOTAL CUPOS 27

19.5 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD, PROBLEMA O REQUERIMIENTO:

El curso sobre medicidon correcta de la presidén arterial es una iniciativa de la Organizacion
Panamericana de la Salud en conjunto con la Liga Mundial de Hipertensién, la Comisién de Lancet
para el Grupo de Hipertension e Hipertensién Canada, académicamente desarrollado por un grupo
de expertos calificados a nivel mundial.

Estd estructurado de manera interactiva con un video narrado que ilustra los pasos necesarios para
la toma correcta de la presidn arterial, asi como los factores que pueden alterar la medicién y dar
registros engafiosos.

19.6 SENALE A QUE SE ASOCIA LA NECESIDAD O REQUERIMIENTO DE CAPACITACION:

Requerimiento nuevo SI_X NO

Se requiere actualizacion o cerrar SI__X_NO
brechas
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Sefiale si esta actividad se ha realizado = Si NO _ X
anteriormente (ultimos 5 afios)

19.7 OBJETIVO GENERAL:

e Crear un mecanismo eficiente para que los profesionales de la salud puedan actualizar sus
conocimientos sobre la evaluacidon correcta de la presién arterial, pasar una prueba de
conocimientos y obtener un certificado de reconocimiento.

e Capacitar a los miembros del equipo de atencién primaria de salud que se encargan de la
medicidn de la presién arterial para que realicen una toma correcta, paso a paso, que permita
hacer un diagndstico adecuado e iniciar el tratamiento indicado de acuerdo con el registro de
presion arterial.

19.8 MODALIDAD:
E-Learning u on line X

Semipresencial

Presencial

19.9 DETALLE DE LA ACTIVIDAD:

Consta de un mddulo interactivo con un video ilustrado, un componente tedrico y una evaluacién
narrativa. Al finalizar el mddulo, el/la estudiante podrd descargar el certificado otorgado por el
Campus Virtual de Salud Pudblica (CVSP) de la OPS/OMS y validado por la Iniciativa Resolve to Save
Lives y The Lancet Commission on Hypertension y Hypertension Canada.

Al finalizar el curso, la persona sera capaz de poner en practica los componentes teéricos necesarios
para ejecutar una medicion de la presion arterial utilizando la técnica correcta, lo que comprende
la preparacién del paciente y del ambiente de manera apropiada, asi como la seleccién de un
dispositivo validado para la medicidn de la presién arterial.

19.10 EVALUACION: Marque segln corresponda el tipo de evaluacién de aprendizaje, que se
deberia aplicar en la capacitacion:
Prueba tedricao Test: ___ X__ Prueba practica: Analisis de casos:

19.11 ESTIMACION DE COSTOS:

ITEM DE GASTOS MONTO $
e Costo de la actividad (arancel) 0
e Inscripciones 0
e Servicio de café 0
e Materiales 0
e Otros (especificar) 0
TOTAL $0

19.12 FECHA PROBABLE DE EJECUCION: primer semestre 2024.
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La ley N°19.966 de Régimen General de Garantias en Salud, es un instrumento de regulacidon
sanitaria que forma parte del Régimen de Prestaciones en Salud, elaborado de acuerdo al Plan
Nacional de Salud y a los recursos que disponga el pais. Establecera las prestaciones de caracter
promocional, preventivo, curativo, de rehabilitaciones y paliativo, y los programas que el Fondo
Nacional de Salud deberd cubrir a sus respectivos beneficiarios, en su modalidad de atencién
institucional.

El Régimen General de Garantias contendrd, ademds, Garantias Explicitas en Salud relativas al
acceso, calidad, proteccion financiera y oportunidad con que deben ser otorgadas las prestaciones
asociadas a un conjunto priorizado de programas, enfermedades o condiciones de salud que sefiale
el decreto correspondiente.

Dichos estandares deberan ser cumplidos por todos los prestadores de salud institucionales del pais,
de atencion abierta o cerrada, publicos y privados, si dicha condicidon no se encuentra establecida a
la fecha que indica la Superintendencia de Salud, el prestador institucional no podra dar
prestaciones del Régimen de Garantias Explicitas en Salud a su poblacién, traduciendo eso en
pérdida de recursos para el Establecimiento.

Debido a la necesidad de establecer la garantia de calidad en nuestro establecimiento, se da
continuidad a la gestién y aplicacién del Estdndar de Acreditacién para Prestadores Institucionales
de Atencion Abierta, que define los estandares minimos a cumplir para alcanzar la garantia de
calidad y que se pausé durante algunos meses en el afio 2020, 2021 y se retoma durante mediados
del afio 2022 debido a la situacién de Pandemia COVID-19.

La unidad de calidad del CESFAM José Joaquin Aguirre de la comuna de Calle Larga debe garantizar
gue las prestaciones de salud que reciban los usuarios cuenten con estdndares déptimos de
seguridad, dichos estandares se lograran mediante la definicién, implementacién y evaluacién de
estrategias dirigidas a mejorar la calidad de los procesos asistenciales, estableciendo metas de
calidad institucional y desarrollando planes de mejora con monitoreo sistematico de los resultados.

Para garantizar lo anteriormente descrito, es que se ha definido la politica de calidad de nuestro
establecimiento:

La politica de Calidad de CESFAM José Joaquin Aguirre, se enmarca en la planificacidon estratégica
del establecimiento, que guia hacia donde queremos proyectar la organizacion en corto, mediano
y largo plazo, otorgando coherencia a la planificacidn, programacién y da sentido a las acciones que
se ejecutan en el dia a dia.

El CESFAM José Joaquin Aguirre mantendrd su compromiso para la mejora continua de sus procesos
clinicos y administrativos, con el objeto de garantizar la satisfaccion de sus usuarios externos e
internos.

Vision:

Somos un centro de salud Familiar que presta un servicio de calidad, equitativo y oportuno a las
familias y usuarios de la comuna de Calle Larga, a través de un trabajo integral e interdisciplinario
con énfasis en la promocidn de estilos de vida Saludables, para prevenir y tratar enfermedades
durante todo el ciclo vital, fomentando la participacidén social con perspectiva intercultural y de
género.

Misién:

Ser un centro de salud familiar lider en la entrega de servicio humanizado con altos estandares de
calidad, logrando la maxima satisfaccién del usuario, la familia y comunidad, para mejorar la calidad
de vida de los habitantes de la comuna de Calle Larga.

Valores Institucionales

e Etica: En nuestro que hacer laboral considerando la confidencialidad y autodeterminacién
de nuestros usuarios y sus familias.
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e (alidad: En nuestro servicio, entregando una atencidon integral, humanizada vy
multidisciplinaria, basada en la promocién y prevencién en salud, para satisfacer las
necesidades de nuestros usuarios y sus familias y asi lograr superar sus expectativas.

e C(Calidez: Considerando el trato con el usuario y su familia desde una perspectiva
humanista, tomando en cuenta sus necesidades, emociones, derechos y deberes.

e Compromiso: Hacia nuestros usuarios, familias y comunidad, valorandolos con actitud
exenta de juicio considerando sus necesidades y demandas de acuerdo a los recursos
disponibles.

e Respeto: En la entrega de un servicio de calidad basdndose en un trabajo en equipo
sectorizado de forma coordinada, considerando las expectativas de la comunidad de
tal forma de retroalimentar el servicio entregado por nuestro Centro de Salud,
para alcanzar el bienestar de nuestros usuarios y sus familias a través de la
prevencion, promocién, recuperacion y rehabilitacidon de la salud basada en una atencién
humanizada

e Empatia: En la entrega de una atencién humanizada considerando y comprendiendo
la situacidon de nuestros usuarios y sus familias, otorgando una atencién legitima y
de calidad a cada uno de ellos, tomando en cuenta el contexto en el que se encuentran
inmerso.

e Probidad: En el trato con nuestros usuarios, familias, y entre compafieros de trabajo,
para generar un buen clima laboral y en consecuencia una mayor integridad hacia
nuestros usuariosy sectores correspondientes.

También se ha creado una estructura organizacional del funcionamiento de la Unidad de Calidad en
el CESFAM José Joaquin Aguirre:

Direccién: Definicién de responsables dentro del organigrama, lidera implementacion y desarrollo
de la gestidn de calidad

Responsable del Programa de Calidad Institucional: Se ha nombrado a Dofia Dina Belén Guerra
Campos como profesional a cargo del Programa de Calidad a nivel institucional, quien contard con
44 horas semanales para desempefiar el cargo durante el afio 2023 y a Dofia Monica Gabriela
Robledo Soba como subrogante.

Funciones del responsable del programa de calidad:

e Liderar comité de calidad local.
Elaborar un programa de calidad anual.

e Elaborar informe semestral con andlisis de indicadores, brechas, verificadores,
acciones de mejora continua, seguimiento de cada meta planteada en el programa
de calidad.

® Gestidn de documentos.

Evaluar cumplimiento de programa de calidad anual.

e Serreferente de calidad en materias de acreditacién de prestadores institucionales
de atencién abierta.

e Trabajar en la estandarizacion de los procesos asistenciales para asegurar que éstos
sean seguros y de calidad.

e Supervisar que los procesos asistenciales se cumplan con respecto a normas
técnicas y estandarizaciones locales normadas.

Comité de calidad: equipo constituido por la direccién del establecimiento, encargado de calidad y
encargados de dmbitos, las funciones de dicho comité serdn las de planificar, ejecutar y evaluar la
gestidn de calidad en la institucion.

Encargado de ambito: Responsable de elaboracion, difusion, aplicacion, supervision de protocolos,
aplicacion de pautas de cotejo, elaboracion de planes de mejora continua del dmbito, en conjunto
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con su equipo, segln el area designada del estdndar general de acreditacion para prestadores
institucionales de atencidn abierta.

Anualmente, se elaborara un programa de calidad, el cual es la estructura, organizacién y plan de
trabajo que debe seguir el equipo de salud, para asegurar que las prestaciones entregadas a los
usuarios sean seguras y de calidad.

Dicho programa contendrd objetivos, actividades, verificadores, metas, plazos y responsables de
seguimiento, estableciendo la mejora continua.

El seguimiento del programa anual de calidad sera responsabilidad del Encargado de Calidad de la
institucion, en conjunto con la Direcciéon y comité de calidad local. La evaluacién se realizara de
manera semestral, en los meses de Julio y diciembre del afio en curso, se elaborara un informe con
el andlisis de metas alcanzadas, brechas y planes de mejoras en caso de ser necesario. También en
el mes de enero se realizard un informe de evaluacién anual del programa de calidad, que incluya
un andlisis de los resultados obtenidos en el proceso anterior.

El programa del afio 2023 obtuvo un cumplimiento del 93% del total de las actividades propuestas.

El compromiso de la direccion del establecimiento, en conjunto con el encargado de calidad y comité
de calidad institucional, es obtener para el afilo 2024 un establecimiento acreditado ante la
superintendencia de Salud.

Para cumplir con este importante compromiso, durante el afio 2023 se propone como meta trabajar
en el cumplimiento del 100% de las caracteristicas obligatorias para Nuestro CESFAM José Joaquin
Aguirre y un cumplimiento del 75% de las caracteristicas totales que aplican a la Institucidn, el cual
fue logrado en Agosto del presente afo con una retrospectividad de 6 meses por lo que se inscribe
a CESFAM José Joaquin Aguirre para el proceso de acreditacién en donde actualmente se estd a la
espera de la fecha para que entidad acreditadora venga al establecimiento.
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El Modelo de Atencidn Integral de Salud se define como; “El conjunto de acciones que promueven
y facilitan la atencidn eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente o la enfermedad
como hechos aislados, a las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como seres
sociales pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estdn en permanente proceso de
integracién y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural”.®

En este modelo, la salud se entiende como un bien social y la red de salud como la accién articulada
de la red de prestadores, la comunidad organizada y las organizaciones intersectoriales. El modelo,
en lo esencial describe las condiciones que permitan satisfacer las necesidades y expectativas del
usuario respecto a mantenerse sano o saludable, mejorar su estado de salud actual (en caso de
enfermedad), ello mediante el logro de los objetivos nacionales de salud y el fortalecimiento de la
eficiencia, efectividad y eficacia de las intervenciones, en un contexto de politicas publicas de
fomento y promocidn de la salud de las personas y comunidades (educacion, vivienda, recreacion
entre otros).

ASPECTOS CENTRALES EN LA GESTION DEL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD

GESTION

El Centro de Salud Familiar José Joaquin Aguirre de la comuna de la comuna de Calle Larga cuenta
con un equipo de cabecera el cual tiene por objetivo cuidar y proteger la salud de la poblacién que
vive en un espacio territorial determinado, de acuerdo a sus caracteristicas sociales, demograficas,
culturales y epidemioldgicas; ademds de acercar los servicios de salud a la poblacién beneficiaria,
mejorando la atencidn integral de salud.
El establecimiento cuenta con dos sectores demograficamente definidos sector naranjo (A) y sector
celeste (B), vale decir que la sectorizacion son las caracteristicas comunes de su poblacion para
planificar acciones de salud de manera articulada y participativa con los actores sociales de las
localidades.
Dentro de los objetivos de la sectorizacién se encuentra:

e Acercar los servicios de salud a la poblacién beneficiaria, mejorando la atencion integral de

salud para la satisfaccion de las usuarias y usuarios.

e Lograr un aumento progresivo de las acciones de promocién y prevencién de la salud, en
funcioén a los riesgos y dafios prevalentes en cada sector.

e Incorporar mecanismos eficientes y efectivos de participacion, donde las usuarias, usuarios
y la comunidad asuman un rol activo como agentes de cambio de su propia situacién de
salud.

% Ministerio de Salud. Subsecretaria de Redes Asistenciales. Division de Gestion de la Red Asistencial (2005).
Modelo de Atencidn Integral en Salud. Serie Cuadernos Modelo de Atencion N2 1.
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e Entregar una atencidn de salud calidad, acorde a los nuevos requerimientos
epidemioldgicos y demograficos de la poblacion.

A continuacion se detalla la sectorizacion con la unidad vecinal respectiva del CEFSAM José Joaquin

Aguirre:

Sector / Unidad Vecinal

Béjares - Santa Rosa

Centro - Pocuro

Subsector

Poblacion

Sector

Centro Aires de Cordillera Sector A
Camilo Vial Sector A
El Cristo Sector A
Eusebio Lillo Sector A
La Pampilla Sector A
San José Sector A

El Arenal Condominio Portal de Calle | Sector A
Larga
Villa Los Alamos Sector A

Paradero 13

Paradero 13

Sector A

Condominio Don Aurelio

Sector A
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Juan XXIII - El Castillo

San Vicente

Tabolango

Valle Alegre

Ahora bien, los dispositivos de salud que cuenta la comuna de Calle Larga, trabajan junto a los
equipos de sector el avance del modelo de atencidn integral y salud familiar, considerando los 9 ejes
que incorpora la pauta de evaluacién, los cuales incluyen en su totalidad 63 indicadores de
evaluacidon con su componente respectivo. Dentro de los ejes que se trabajan se encuentran:

e Eje Promocion: Este eje se enfoca en fomentar practicas y estilos de vida saludables en la
comunidad. Se busca empoderar a las personas y familias para que tomen decisiones que

Auco Condominio Auco Sector A
Auco Condominio Cumbres de Auco Sector A
El Castillo Fundo El Castillo Sector A
Ruta 57 Carretera Sector A
Villa El Castillo Sector A
Los Guindos Los Guindos Sector A
Paradero 15 Los Aromos Sector A
Poblacién Arturo Prat Sector A
Paradero 20 Aires del Guindal Sector A
Juan XXIII Sector A
La Campana Sector A
Sagrada Familia Sector A

promuevan su bienestar y prevengan enfermedades.

e Eje Participacion Social: Se centra en involucrar activamente a la comunidad en la toma de
decisiones y en la planificacion de su propia salud. Promueve la colaboracién entre usuarios,

familias y profesionales de la salud en el disefio de estrategias de atencidn.
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e Eje Tecnologia: Este eje se orienta hacia el uso de herramientas tecnoldgicas para mejorar
la atencidn y la gestidn de la salud. Busca implementar sistemas y dispositivos que faciliten
el acceso a la informacién y optimicen los procesos de atencion.

e Eje Calidad: Se refiere a la garantia de que los servicios de salud sean efectivos, seguros y
satisfactorios para los usuarios. Se evalua la adecuacion de las intervenciones, la seguridad
de los procedimientos y la satisfaccién de las personas atendidas.

e Eje Prevencion en Salud: Este eje se concentra en acciones que buscan prevenir
enfermedades y promover la salud a nivel individual y comunitario. Incluye estrategias de
inmunizacion, deteccidon temprana y promocioén de estilos de vida saludables.

e Eje Gestion del Desarrollo de las Personas: Se enfoca en el desarrollo de capacidades y
habilidades de los profesionales de la salud para brindar una atencion de alta calidad.
Incluye la formacidn continua y la actualizacidn de conocimientos.

e Salud Familiar: Pone énfasis en la atencidn integral de la familia como unidad. Considera el
contexto familiar como un elemento crucial para la comprension y abordaje de las
necesidades de salud de cada individuo.

e EjelIntersectorialidad y Territorialidad: Se trata de la colaboracion entre diferentes sectores
y actores, no solo de salud, para abordar determinantes sociales y promover la salud en el
territorio. Busca integrar esfuerzos de distintas areas para mejorar el bienestar de la
poblacién.

e Eje Centrado en Atencidn Abierta: Este eje se refiere a la disposicidon de los servicios de
salud para atender las necesidades de la comunidad de manera continua y sin barreras.
Fomenta la accesibilidad y la atencién oportuna.

Cada uno de estos ejes contribuye a la mejora de la atencién de salud desde una perspectiva
integral, considerando no solo los aspectos clinicos, sino también los sociales, comunitarios y
tecnolégicos que influyen en el bienestar de las personas, familia y comunidad.

Ahora bien, en el afio 2020 en cuanto a la evaluacién y certificacion del MAISF el CESFAM José
Joaquin Aguirre tuvo una aprobacién de 85.52 % de cumplimiento referente a la pauta de evaluacién
y certificacidn; con respecto a la Posta de Salud Rural de San Vicente para el afio 2022 estd fue
evaluada por parte del Servicio de Salud con un cumplimento de 91.42 %.

Por lo tanto, segun el periodo de reevaluacién de ambos dispositivos de salud que cuenta la comuna,
para el ailo 2024 se espera reevaluacién del CESFAM vy para el afio 2025 de la Posta de Salud Rural
San Vicente.

A continuacién se adjunta plan de mejora trabajado para el afio 2023 tanto para el CESFAM como
para Posta de Salud Rural San Vicente.
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1.2.- Plan de mejoras realizado en CESFAM José Joaquin Aguirre y Posta San Vicente 2023

Cantidad Tipo de | Presupuesto Gasto
Eje componentes Actividad Responsable Periodo gasto estimado ejecutado
Gestion del Jornadas de
desarrollo autocuidado,
de las contratacién de Catherina
personasy recurso humano Garcia
dela para realizar Encargada septiembre- Por
organizacién 2 actividades Saludablemente | diciembre |actividad 750000 750000
Capacitaciéon
Modelo de Salud
Gestion del Familiar (compra
desarrollo de cuaderno,
de las ldpiz para tomas
personasy apuntes y coffe
dela para desarrollar| Fernanda Arias | septiembre- Por
organizacién 2 la actividad)) Tapia diciembre | actividad 500000 500000
Contratacién de
recurso humano
para sesiones de
autocuidado,
contratacién de
recurso humano
para baile
Gestion del entretenido y
desarrollo otro recurso
de las humano para el Catherina
personasy desarrollo de Garcia
dela autocuidado por Encargada septiembre- Por
organizacién 2 sector Saludablemente | diciembre |actividad 750000 750000
Realizacion de 6
talleres, para
cuidadores  por
parte del equipo
multidisciplinario,
en esta actividad
se realizara gasto
de coffe para
poder desarrollar
el taller. Ademas
en el mes de
octubre se | Claudia Urtubia
finalizan con una Encargada
Centrado en jornada de| Programa de
atencion autocuidado en el Atencion septiembre- Por
abierta 1 mes del cuidador Domiciliaria diciembre |actividad 600000 600000
Entrega de guia
anticipatoria en
crisis  normativa
en el control del
69 mes por
enfermera. Segun
Salud esto y protocolo | Viviana Briones | septiembre- Por
Familiar 1 se enviara Menares diciembre |actividad 225000 225000
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material a
imprenta para
imprimir

talonarios con
informacion a

Calidad

entregar a
usuarios

Actualizacidon de
protocolo de

atencion integral
a personas con
multimorbilidad,
velar por el
cumplimiento del
protocolo,
comprar
impresora
multifuncional,
tintas y resmas
para impresion
de flujogramas
para
cumplimiento del
protocolo, planes
de cuidados vy
guias
anticipatorias.

Jose Luis
Cérdova

septiembre-
diciembre

Por
actividad

1300955

1300955

.f"ii
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1.- Diagndstico Territorial con enfoque participativo

Las organizaciones que se encuentran presente en la comuna, existen a octubre de 2023 un total de
137 organizaciones formales, ya sean funcionales o territoriales, a continuacidn se desglosan: juntas
de vecinos (38), clubes de adulto mayor (18), clubes de huasos (8), centros de madres (2),
agrupaciones culturales (14), clubes deportivos (19), centros de pares y apoderados (9), distintos
comités (19), emprendimiento (3), organizaciones medioambientales (1), agrupaciones indigenas
(2), otros (4).

En contexto medio ambiental, a fines agosto de 2018, el MOP decreté en la provincia de Los Andes
zona de sequia hidrica y poseemos solo un 0,3 m2 de areas verdes por habitantes de acuerdo con
un catastro realizado por Observatorio Urbano y el Ministerio de Vivienda y Urbanismo (2011).

En cuanto al drea productiva se ha buscado potenciar procesos sustentables en el tiempo desde el
uso de energias renovables no convencionales mediante la promocién de espacios de desarrollo y
encuentro entre los actores sectoriales. (PLADECO, 2019)

A continuacidn, se presenta un resumen de los lineamientos estratégicos que se desprenden del
proceso de participacién ciudadana, trabajado en la construcciéon del PLADECO comunal 2019.

Las ideas bases que sustentan dicho instrumento de planificacion se basa en los suefios, anhelos
individuales de quienes participaron de distintas instancias en busca de mejoras tanto para sus
comunidades, grupos especificos y la comuna en general.

Estos 9 ejes son el resultado de la agrupacion por aspectos comunes de las 30 categorias de los 968
suenos recopilados en el proceso de participacién ciudadana.

Su construccidn se realiza de forma democrdtica con la participacién de los vecinos hasta los
funcionarios municipales, describiendo a la comuna que se quiere tener, con la participacidn de sus
habitantes, desde una mirada inclusiva independiente de la condicién, edad, sexo o educacidon de
cada participante del proceso.

Asi mismo y bajo el objetivo de fortalecer las organizaciones de la sociedad civil, promoviendo una
cultura de corresponsabilidad, mejorando canales de informacién y opinion de la poblacién, el
Consejo de Desarrollo local CODELO de la comuna prioriza los siguientes grupos etarios a incorporar
en el presente Plan trienal:

Todos y todas las vecinos y vecinas de Calle Larga.

Pueblos originarios

Adultos mayores beneficiarios del Programa “Mas Adulto Mayor Autovalente”
Migrantes

Familias de nifios, nifias y adolescentes con diagndstico de TEA “Agrupacion de
Sembrando Sueiios”

Usuarios y usuarias del programa salud mental.

ANENENENAN

AN

Es asi como el presente plan se sustenta principalmente hacia dicha poblacién objetiva desde los
requerimientos de la realidad local, la comunidad y lineamientos ministeriales.

2.-Objetivo General.

Fortalecer la participacion social efectiva en salud, enmarcada en desarrollo de modelo de atencion
integral con enfoque familiar y comunitario, basado en las necesidades territoriales y en la
corresponsabilidad que poseen las comunidades organizadas en la comuna de Calle Larga.

2.1 Objetivos especificos
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1.- Generar insumos para la elaboracion e implementacion de planes y programas, por medio de los
resultados obtenidos en las distintas instancias e instrumentos de participacién como:
conversatorios, diagndsticos participativos, entre otros que se realizaran en los diferentes sectores
de la comuna de Calle Larga, organizados a través del trabajo en terreno de los sectores Ay B.

2.- Generar instancias de fortalecimiento del trato al usuario y de la comunicacién estratégica en
salud.

3.- Capacitar en enfoque de derecho e interculturalidad a actores sociales de la comuna de Calle
Larga vinculados a salud.

4.- Consolidar el uso de herramientas tecnoldgicas, particularmente telemdticas, en las
metodologias aplicadas a las acciones e instrumentos de participacidon ciudadana, con especial
atencién a la integracion en el trabajo realizado de comunidades geograficamente aisladas.

3.-Metodologia Empleada

Desde el Modelo de Salud Familiar, con enfoque comunitario, prevalece relevar la participacion
social de los usuarios y usuarias, siendo estos entes activos en la planificacion, ejecucion y
evaluacidn de politicas locales de salud que reflejen la particularidad de las necesidades de cada
comuna.
Bajo este contexto, el presente documento es establecido a través de informacién recabada de
instrumentos recientes de Planificacion comunal PLADECO y Plan de Salud. Ambos aportando datos
diagnosticos desde determinantes sociales de la comuna, con metodologia mixta (cualitativa y
cuantitativa). Asi mismo, por otra parte se recopilan antecedentes correspondientes a plan
cuatrienal de Oficia de Oficina de Informacidn, Reclamos y Sugerencias OIRS y planificacién de
referente de Migracion de nuestro establecimiento, a fin de generar coherencia de sus lineas de
trabajo con nuestro Plan trienal de Participacion, cuyo objetivos tienen directa relacién con el rol de
dichas dispositivos.
Finalmente, se realiza y se levanta plan de trabajo con la comunidad de forma participativa en
reunion de Consejo de Desarrollo Local desde noviembre del afio anterior, asi también, se solicita
hacer un trabajo en conjunto con el equipo de salud, autoridades locales, para comenzar a
implementarlo en marzo de 2022. Cuyo eje son las orientaciones técnicas establecidas por
Ministerio de Salud.
Los enfoques utilizados son:

- Enfoque de participacion social y comunitaria.

- Enfoque determinantes sociales de la salud

- Enfoque de derechos ciudadanos y proteccion social

- Enfoque de equidad en salud

Lo anterior a fin de relevar la participacién activa de la comunidad en la construccidn, ejecucion y
evaluacidn del presente Plan, fomentando una participacion activa y control social de la comunidad
en los integrantes del CODELO y la comunidad misma.

La metodologia tuvo tres momentos, a fin de conjugar la caracteristica del territorio, las necesidades
del Consejo de desarrollo Local CODELO vy las politicas ministeriales:

1.- Revisidn fuentes secundarias (PLADECO y Plan de Salud 2022)
2.- Trabajo participativo con la comunidad, a través de CODELO.

3.- Orientaciones Ministeriales.

4.-Descripcion de los Participantes

Para la elaboracion participativa del presente Plan, participan hombres y mujeres mayores de 18
anos, pertenecientes a:

e Integrantes del Concejo Municipal.
e Equipo Directivo de CESFAM José Joaquin Aguirre.
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e Funcionarios Municipales: Direccion desarrollo Comunitario, Oficina de Organizaciones
Comunitarias, Oficina de Discapacidad, Oficina Indigena, Oficina de migrantes,
Departamento de deporte, Departamento de educacidon Municipal DAEM.

e Organizaciones comunitarios funcionales y territoriales: Unidn comunal de Junta de Vecinos
y Adultos Mayores, directiva CODELO, juntas de vecinos de la comuna, centros de Madres
de la comuna, Agrupacién de Pueblos originarios Fiita Repli y Pakcha, Agrupacion
“Sembrando suefios”, y todos los vecinos y vecinas que habiten en Calle Larga.

5.-Validacién Comunitaria

El presente plan trianual se establece en dos momentos: El primero orientado a difundir los
lineamientos ministeriales en coherencia con insumos locales como: PLADECO y Plan de Salud
comunal, a fin de levantar lineas de trabajo y grupos objetivos a priorizar.

A través de la metodologia de lluvia de ideas, CODELO genera actividades en virtud a los objetivos
propuestos y el desarrollo de la matriz de trabajo. Posterior a ello, se trabaja en conjunto con los
jefes de programas para ir cruzando informacién y trabajar en conjunto con los mismos objetivos.

En la siguiente reunidn, se socializa el presente Plan Trienal 2022-2024 con integrantes de CODELO,
el cual es aprobado de forma unanime a mano alzada.

A continuacidn, se adjunta plan trianual 2022-2024 de Participacién Social.
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6.- Plan Trienal de Participacion Ciudadana 2021 -2022 -2023.

MOMBRE ESTAE
REFEREMTE
ARO EJECIICION

CESFAM JOSE JOAQUIM AGUIRRE. CALLE LARGA,

FERMAMDA CARRERA GARCIA
Z0=2
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1.- Diagndstico participativo sectorial de salud.

El diagndstico de salud basado en el Modelo de Salud Familiar es fundamental para abordar la salud
desde una perspectiva holistica e integradora. Este enfoque reconoce que la salud no se limita a la
ausencia de enfermedades, sino que engloba el bienestar fisico, mental y social de los individuos y
sus familias. Al considerar el entorno familiar, se pueden identificar factores que influyen
directamente en la salud de los miembros, como dindmicas familiares, apoyo emocional, acceso a
recursos y la gestion de cuidados. Esto permite disefiar intervenciones mas efectivas vy
personalizadas que atiendan las necesidades especificas de cada individuo en el contexto de su
familia. Ademas, se fomenta la participacidn activa de las familias en el proceso de diagnéstico y
planificaciéon de la atencion. Al involucrar a los miembros de la familia, se fortalece su compromiso
con la mejora de la salud y se crea un ambiente propicio para la adopcién de practicas saludables.
También se promueve la corresponsabilidad en el cuidado de la salud, lo que puede llevar a una
mayor adherencia a tratamientos y a la adopcidn de estilos de vida mas saludables.

El Modelo de Salud Familiar considera el contexto social y comunitario en el que viven las familias.
Esto implica tener en cuenta factores como el acceso a servicios de salud, condiciones de vivienda,
nivel socioecondmico y redes de apoyo en la comunidad. Identificar estos determinantes sociales
de la salud es esencial para comprender plenamente las necesidades y desafios que enfrenta cada
familia en su entorno, permitiendo asi disefiar estrategias mas efectivas y contextualizadas a la
realidad comunal. Al reconocer que la salud de una familia estd interconectada, se pueden
implementar acciones que beneficien a todos sus miembros, previniendo la aparicién de
enfermedades y promoviendo estilos de vida saludables a través de la promocién y prevencién. Esto
no solo contribuye a mejorar la calidad de vida de las familias, sino que también tiene un impacto
positivo en la comunidad en su conjunto.

Ahora bien, desde el Modelo de Salud Familiar y Comunitario es de vital importancia la ejecucién
de los diagndsticos participativos, ya que se consideraron los siguientes enfoques:

> Enfoque Holistico y Preventivo: Este modelo considera la salud como un estado de
bienestar fisico, mental y social, y no simplemente como la ausencia de enfermedad. Al
involucrar a la comunidad en el diagndstico, se pueden identificar no solo problemas de
salud evidente, sino también factores sociales, econdmicos y ambientales que influyen en
el bienestar de las familias y la comunidad en su conjunto.

» Promocion de la Participacion Activa: Fomenta la participacion activa de la comunidad en
la identificacién de problemas y en la toma de decisiones respecto a las soluciones. Esto
empodera a los individuos y familias, permitiéndoles tomar un rol proactivo en el cuidado
de su propia salud y en la mejora de su entorno.

» Centrado en la Familia y la Comunidad: Reconoce que la salud de un individuo esta
intrinsecamente ligada a la de su familia y su comunidad. Por lo tanto, al realizar
diagndsticos desde este modelo, se considera el entorno social y familiar como parte
integral de la atencidn y se busca fortalecer los lazos comunitarios.

» Promocion de la Equidad y la Justicia Social: Al involucrar a la comunidad en el diagndstico,
se evita imponer soluciones desde arriba y se da voz a aquellos que suelen estar marginados
o desatendidos en el sistema de salud. Esto contribuye a reducir desigualdades y a abordar
las necesidades especificas de grupos vulnerables.

» Optimizacion de Recursos: Al identificar los problemas y necesidades reales de la
comunidad, se puede asignar de manera mas eficiente los recursos disponibles. Esto evita
el desperdicio de recursos en intervenciones que no se alinean con las necesidades reales
de la poblacion.

» Mayor Aceptacion y Adherencia: Las soluciones propuestas a partir de un diagndstico
participativo suelen ser mejor aceptadas por la comunidad, ya que se sienten parte del
proceso y ven que se tienen en cuenta sus opiniones y experiencias. Esto conduce a una
mayor adherencia a los tratamientos y medidas de prevencidn.

Por lo tanto, el enfoque del Modelo de Salud Familiar y Comunitario en la participacion activa de la
comunidad promueve una atencién mas integral, equitativa y eficiente, que busca mejorar no solo
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la salud individual, sino también la de las familias y la comunidad en su conjunto. Esto contribuye a
un sistema de salud mas efectivo y centrado en las personas.

En la comuna de Calle Larga, para el afio 2022 se ejecutaron 9 diagndsticos territoriales, organizados
por encargadas de sector y equipos de cabecera a cargo, aplicando un instrumento de recoleccion
de datos que permitié levantar necesidades sentidas de la poblacién a cargo y reorganizar el trabajo
sectorial frente a las necesidades expuesta por la comunidad. Dentro de los sectores donde se aplicd
el diagndstico se encuentran:

Pueblos Originarios.

» Poblacion El Cristo.

> El Patagual I.

> Juan XXIII.

» Caldera Nueva, San Vicente.
» Cumbres de Calle Larga.

» Jardines de Calle Larga.

> Pocuro.

> Valle Alegre.

>

>

Ahora bien, para el afio 2023, se trabajo en matriz de priorizacién de los problemas para focalizar el
trabajo territorial de los sectores, asi como también la devolucién en cuanto a respuesta de
demandas expuestas por la comunidad.

Las problematicas identificadas en los distintos sectores reflejan una diversidad de necesidades y
preocupaciones de la comunidad. Desde el Modelo de Salud Familiar y Comunitario, es crucial
reconocer la importancia de abordar estas problematicas de manera integral y colaborativa. Por
ejemplo, la larga espera para la atencidn en salud en Villa Cumbres de Calle Larga y la falta de un
sistema de aviso de anulacién de horas médicas en Valle Alegre destacan la necesidad de mejorar
la accesibilidad y eficiencia en la atencion. Asimismo, la priorizacion de adultos mayores vy
discapacitados en Villa Cumbres y Juan XXIIl resalta la importancia de una atencién centrada en el
individuo y su entorno familiar. Estas problematicas, junto con otras, demuestran la necesidad de
acciones coordinadas que promuevan el bienestar y la calidad de vida de la comunidad en su
conjunto.

Por lo tanto realizar diagndsticos de salud basados en el Modelo de Salud Familiar es crucial para
proporcionar una atencion integral y personalizada, promover la participacién activa de las familias
en su propia salud, considerar el contexto social y comunitario, y fomentar la prevencién. Este
enfoque va mas alla de la atencién individual, buscando mejorar la salud y el bienestar de las familias
en su totalidad, lo que a su vez contribuye a una sociedad mas saludable y resiliente.

Conclusiones:

La recopilacidon de demandas de la comunidad revela una variedad de necesidades y preocupaciones
que abarcan desde la accesibilidad y eficiencia en la atencion médica hasta la promocidn del cuidado
integral de adultos mayores y personas con discapacidades. La ausencia de un sistema de
retroalimentacion y participacion ciudadana, asi como los desafios en la comunicacion entre el
CESFAM y la comunidad, destacan la importancia de fortalecer la interaccidn y colaboracién entre
los proveedores de servicios de salud y los ciudadanos.

La falta de recursos humanos y especialistas, junto con la necesidad de un estacionamiento
adecuado, subrayan la importancia de garantizar que las instalaciones y los recursos estén
dimensionados para atender a la poblacion de manera efectiva. La preocupacién por el
desconocimiento de los resultados de examenes indica la necesidad de mejorar la comunicacién y
la comprension entre profesionales de la salud y pacientes, promoviendo asi una atencidn mds
informada y participativa.
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La implementacion del CECOSF y la movilizacién de recursos para mejorar la locomocién de las
personas mayores resaltan la importancia de considerar estrategias que aborden no solo la atencién
médica, sino también la movilidad y el acceso a los servicios de salud. Asimismo, la necesidad de un
delegado de sector para la gestion de citas refuerza la importancia de facilitar el acceso a servicios
de salud de manera organizada y equitativa.

Estas demandas reflejan la complejidad y la interconexién de las necesidades de la comunidad en
su conjunto. El enfoque del Modelo de Salud Familiar y Comunitario se vuelve esencial para abordar
estas demandas de manera integral, considerando no solo la atencién individual, sino también el
contexto familiar y comunitario en el que se desenvuelven las personas. Esto permitira disefiar
intervenciones mas efectivas y contextualizadas que mejoren la salud y el bienestar de la comunidad
en su totalidad

2.- Diagndstico participativo comunal

Con la finalidad de desarrollar de manera correcta el Plan de Desarrollo Comunal de Calle Larga, es
que se definieron ciertos principios orientadores de este proceso.

El PLADECO se confecciond de forma participativa ya que su construccién se hizo desde los vecinos
hasta los funcionarios municipales; fue democratico ya que el poder de decidir la comuna que se
quiere recae en sus habitantes; e inclusivo ya que cualquier persona independiente de su condicion,
edad, sexo o educacion pudo participar de este proceso.

Las ideas base que sustentan el contenido del presente instrumento de planificacion se basa en los
suenos, anhelos de individuales de quienes participaron de distintas instancias quienes buscan
mejoras tanto para sus comunidades, grupos especificos y la comuna en general.

Se optd por esta metodologia puesto que permite relevar, independiente del nimero de personas
que participen, cada una de las ideas que se aporten, aumentando la cantidad de estas, pues en las
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actividades las ideas y suefios no podian repetirse lo cual favorece la profundizacion en detalle de
cada una de las demandas particulares que se hayan expresado en cada uno de los encuentros.

1.2- Espacios de participacion

Para garantizar la presencia y aporte de las y los habitantes de Calle Larga, es que se definieron 2
espacios de participacién:

Espacios presenciales: encuentros ciudadanos o tematicos

Estos espacios abiertos a la ciudadania consistieron en reuniones presenciales de 90 minutos de
duracidn, donde a partir de la facilitacidon de funcionarios municipales se buscaba:

o Integrar la mayor cantidad de suefios desde la ciudadania como insumo para la elaboracién
del préximo PLADECO.

o Motivar a la ciudadania mediante el empoderamiento a diferentes actores sociales para el
control del cumplimiento del futuro PLADECO.

Lo anterior se logré mediante la disposicidon del espacio en cuestion mediante la formacion de un
circulo de sillas de tal forma que todas las personas que participen se encuentren a la misma
distancia y asi todas puedan aportar en igualdad de condiciones. Ademds, quedaron registradas la
totalidad de las ideas planteadas, conociendo también cuales son las prioridades para el grupo que
participd, donde finalmente se les hizo entrega de este material, para que asi puedan comprobar
cuales de las ideas y sueios planteados quedaron plasmados en el presente documento. Para mas
detalles pueden revisar el Anexo N° 1: Metodologia Encuentros Ciudadanos PLADECO Calle Larga.

1.3 Espacios Virtuales: Formulario Online

Este espacio consistio en la disposicidon de un formulario virtual de Google que se difundid vias redes
sociales del municipio para considerar asi las ideas y suefios de las y los habitantes de la comuna.

Con tal espacio se buscaba convocar a segmentos de la poblacién mas joven y aquellas personas
que por razones de tiempo no pudiesen participar de los encuentros presenciales.

El formulario consistid en la realizacidn de 3 preguntas a quienes desearon participar de tal espacio,
donde la pregunta principal y obligatoria para que las ideas sean recibidas por el equipo municipal
fue: ¢Cual es tu suefio para concretarse en Calle Larga para los préximos 5 afios?

Ademas de la pregunta anterior, se buscé y consulté sobre el rol que debe tener tanto la comunidad
como las autoridades de la comuna para que el suefio o idea planteada se cumpla. Adicionalmente
se dejo espacio para que sea entregada cualquier informacién adicional que sea considerada para
este proceso de definicidn estratégica comunal.

2.- Resultados de la Participacion Ciudadana

En total se llevaron a cabo 18 encuentros presenciales en la comuna de Calle Larga entre los que se
dividen entre encuentros ciudadanos y encuentros tematicos.

Los encuentros ciudadanos consistieron en 10 reuniones que se desarrollaron en distintos sectores
de la comuna, donde fueron agrupadas las distintas JJVV que se encuentran actualmente activas en
Calle Larga. Las reuniones que se desarrollaron aproximadamente a las 19:00 horas dia de semana,
correspondieron a los sectores o barrios aledafios de: Juan XXIll, Pocuro, Las Calderas, Valle Alegre,
El Pimiento, Crucero del Inca, San Vicente, Alto del Puerto y Santa Rosa en donde participaron un
total 105 vecinos.

Por otra parte se llevaron a cabo los encuentros tematicos que consistieron en 8 reuniones
especificas con un total de 143 integrantes de agrupaciones activas en la comuna, usuarios de
ciertos programas municipales o grupo de personas que compartian ciertas caracteristicas en
comun como lo fueron: usuarios y usuarias de los programas municipales SYOSS, Mujeres Jefas de
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Hogar y Vinculos, la Unién Comunal de Adultos Mayores, representantes de los clubes de futbol
agrupados en la Asociacidn de Futbol de Calle Larga y estudiantes de ensefianza basica y media de
los establecimientos La Pampilla y Liceo Pedro Aguirre Cerda.

Por lo tanto, a nivel de participacién ciudadana en este proceso fue de aproximadamente 265
personas, donde si se suma las 47 personas que participacion de forma online y los mds de 100
funcionarios municipales que participaron de un proceso interno previo de este PLADECO que
buscaba generar insumos para este plan, participaron mas de 412 personas, lo cual representa a
cerca del 2,77% de participacién en relacién al total de habitantes en la comuna.

Cada una de las ideas planteadas en estos encuentros, fueron posteriormente transcritas,
sistematizadas y analizadas, llegando a obtener un total de 670 sueiios ciudadanos. Si a este gran
numero de planteamientos se le suma los 298 ideas obtenidos en las jornadas municipales, se
obtiene un total de 968 suefios que constituyen la base bajo el cual se elabora el actual Plan de
Desarrollo Comunal de Calle Larga.

En cuanto a la forma que esta informacion fue sistematizada , Sistematizacién suefios ciudadanos
PLADECO Calle Larga, es que se transcribié de forma integra en la cual fue expresada y escrita en
papel, en funcién del lugar o espacio donde fue planteada la idea se le denominé origen, este suefno
fue asociado a una de las 30 categorias, también se le otorgd una importancia entre los valores 1 a
4 segln lo subrayado por los propios vecinos, ademas se establecié un lugar o sector geografico en
donde deberia concretarse tal suefio y finalmente se le asocié 2 departamentos municipales que
deberian hacerse responsables de estos sueifos o demandas.

3.- Objetivos estratégicos

A continuacidén, se presenta un resumen de los lineamientos estratégicos que se desprenden del
proceso de participacion ciudadana. Estos 9 ejes son el resultado de la agrupacién por aspectos
comunes de las 30 categorias de los 968 suenos recopilados en el proceso de participacion
ciudadana.

Posteriormente se presenta cada uno de estos lineamientos detallando en funcién de un objetivo
especifico en las 30 categorias definidas, donde ademds se presenta una posible meta, se deja
establecidos lugares en los cuales se deben desarrollar iniciativas para el cumplimiento del objetivo
y departamentos municipales que deberan establecer un plan de accién para el cumplimiento de
estos objetivos.

Tabla N21: Lineamientros Estratégicos
Plan de Desarrollo Comunal de Calle Larga 2019 - 2022

Condiciones basicas para el desarrollo humano.
Obras esenciales para el despegue de nuestra comuna.
Un mayor desarrollo de nuestros seres queridos para una mejor comuna.
Un municipio innovador y de excelencia para recuperar la confianza ciudadana.
Un medio ambiente saludable para donde vivir en el presente y futuro.
Vida sana y saludable para todas y todos.
Desarrollo econdmico local como via de crecimiento.
Proyectando el futuro desde la educacion.

5. Mas cultura para el realce de nuestra identidad.
Fuente: Elaboracion propia

e N S S

De este diagndstico situacional, se desprenden las necesidades sentidas de nuestra poblacién, con
lo cual se realiza el plan de accidn, que se enmarca en el trabajo de las determinantes sociales, por
ser nuestra comuna pionera en esta mirada.

2.2.- Diagnostico Integrado

Como equipo de salud nuestro plan de accidén en general estd basado en el abordaje de la poblacion
bajo control, siguiendo el lineamiento de nuestro diagndstico situacional es que se abordan temas,
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aspirando a que Calle Larga sea una comuna que se ocupe de la calidad de vida de su gente y nos
basaremos en el eje 6 del PLADECO como objetivo institucional:

“Vida saludable y sana para todos y todas”

Basado en datos estadisticos a nivel comunal y nacional, con enfoque participativo de la comunidad
se ha realizado un diagndstico integrado en salud para identificar las necesidades de salud de la
comuna de calle larga, las cuales se han identificado como las siguientes:

1. Aumento en la incidencia de sobrepeso y obesidad en la poblaciéon bajo control del
CESFAM lJosé Joaquin Aguirre y Posta San Vicente.

2. Aumento en la incidencia de trastornos o enfermedades de salud mental en poblacién
infanto — juvenil en la poblacién de CESFAM José Joaquin Aguirre y Posta San Vicente.
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PROBLEMA

N21

CICLO VITAL EJE LINAMIENTO
ESTRATEGICO

INFANTIL PROMOCION Mantener
disminuir
porcentaje
sobrepeso u
Obesidad.

Evaluacion:

o)
el
de

ACTIVIDADES

Derivar a nifios de 2
a 5 afios de edad
desde control sano
infantil con
malnutriciéon  por
exceso a programa
elige vida sana.

METAS

Ingresar al menos
un 30% de nifos
con malnutricién

por exceso a
programa elige
vida sana.

INDICADORES

N2 de nifos
ingresados a
programa elige
vida sana/ N2 de
nifos atendidos
de 2 a 5 afios de
los controles
nino sano con
malnutricidn por
exceso.

MEDIO DE
VERIFICACION
REM

RESPONSABLE

Encargada
programa Infantil

AUMENTO EN LA INCIDENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA POBLACION BAJO CONTROL DEL CESFAM JOSE JOAQUIN AGUIRRE Y POSTA SAN VICENTE

MONITOREO

de | Trimestral

SE ARTICULA CON

Control sano infantil
Programa Elige Vida
sana

META IAAPS
(Proporcion de nifas
y niflos menores de 6
aflos con estado
nutricional normal)

A junio del afio 2023 segun censo semestral la poblacion bajo control de preescolares de 2 a 5 afios es de 102 nifos, 41 niflos presentan malnutricidon por exceso de los cuales 29 preescolares se
encuentran con diagnostico nutricional de sobrepeso y 12 preescolares con diagnostico nutricional de obesidad.

A la fecha se ha logrado ingresar a un total de 40 nifios al programa elige vida sana, logrando la cobertura de un 97.56%.

Se mantiene estrategia para el afio 2024.
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INFANTIL PROMOCION Fomentar
lactancia
materna
exclusiva en
ninos menores

de 6 meses.

Realizar consejerias
espontaneas en
lactancia materna a
puérperas bajo
control.

Realizar
consejerias de
lactancia materna
a un 90% de
puérperas  bajo
control.

N2 de
consejerias
realizadas/N2 de
puérperas bajo
control.

Nueva estrategia para el afio 2024 correlacionado con objetivo comunal segliin diagndstico integrado.

Disminuir
sedentarismo

INFANTIL PROMOCION

Mantener
establecimientos
educacionales
(jardines y colegios)

adheridos a
programa elige
Vida Sana

Lograr adherencia
durante el afio
2023-2024 de un
90% los
establecimientos
educaciones
municipales
(jardines y
colegios)

% de colegios y
jardines
adheridos/ total
de jardines vy
colegios
municipales

REM Comité de | Mensual
Lactancia Materna

Listas de | Encargada de | Anual

colegios programa Elige vida

Carta de | sana

compromiso

META SANITARIA

(Lactancia materna
exclusiva al 6to mes
de vida).

Control Sano Infantil

Programa elige vida
sana

META IAAPS
(Proporcion de nifas
y nifilos menores de 6
aflos con estado
nutricional normal)
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Al inicio del afio 2023 se concreta nuevamente alianza con DAEM de la Comuna de Calle Larga la participacién en escuelas y jardines infantiles municipales la equipo multidisciplinario del
programa elige vida sana los circulos de actividad fisica y promocién de estilos de vida saludable en los establecimientos.

Los establecimientos educaciones (escuelas y jardines) que participan son los siguientes:

INFANTIL

PROMOCION

Escuela Maria Isabel de Brown
Escuela La pampilla
Jardin infantil Estrellita del valle
Jardin infantil Angelitos de San Vicente

Jardin infantil Pampanitos.
Se mantiene estrategia para el afio 2024 se evalla incorporar jardin infantil rinconcito, escuela Cristo Redentor, escuela Victor Koerner y Escuela Pedro Aguirre Cerda.

Fomentar

habitos de | de

alimentacion saludable

saludable. jardines
escuelas
municipales.

Mantener Talleres
alimentacion

Realizar un 90%
de talleres
programados a
escuelas y/o
jardines
municipales

Ne de talleres a

escuelas
jardines
infantiles

y | asistencias.

realizados/ N2

de talleres
escuelas
jardines
infantiles
programados

Se incorpora estrategia para el afio 2024 correlacionado con objetivo comunal segin diagnostico integrado.

a
Y

Listas

Fotos

de | Encargada

promocién de salud

de | Anual

Programa elige vida
sana.

Programa de salud
infantil.

META IAAPS
(Proporcion de nifas
y nifios menores de 6
afios con estado
nutricional normal)
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Identificar
determinantes
sociales en nifios
con
malnutricién por
exceso (severo)

INFANTIL SALUD

FAMILIAR

Realizar de estudios
de familia a
usuarios

preescolares y
escolares con
diagnéstico de

obesidad severa.

Realizar estudios
de familia a un
70% de
preescolares y/
escolares bajo
control con Dg
nutricional de
obesidad severa.

N2 de estudios
de familia
realizados a
preescolares y/o
escolares  con
diagnéstico de
obesidad

severa/N¢

preescolares y/o
escolares bajo
control con
diagndstico de
obesidad severa

Nueva estrategia para el afio 2024 correlacionado con objetivo comunal seglin diagnostico integrado.

ADULTO PREVENCION Pesquisar
oportunamente
enfermedades

Cardiovascular

Evaluacion:

Realizar 3 horas
Protegidas de EMP
en horarios de
extensién 17:00 a
20:00 horas.

Lograr realizar un
15% de examenes
preventivos de la

poblacién
percapita en
horario de
extension

Na EMP
realizados  en
extension/ N2
de EMP
programadas en
extensiéon (384
usuarios)

REMS

REMS

Encargadas
sectores

de | Mensual

Encargada MAISF

Encargado
programa
adulto

del

Mensual

Programa Elige Vida
Sana

Programa de salud
infantil

META IAAPS
(Cobertura Examen
de Medicina

Preventiva realizado
a hombres y mujeres
de 20 afios y mas)

Durante el afio 2023 se programaron realizar un 5% de EMP en horario extension (17:00 a 20:00 Horas) lo que corresponde a un niumero de 432 usuario hasta el mes de junio se han realizado 220
examenes en este horario lo que corresponde a un cumplimiento de un 2.5%, lo cual se proyecta a diciembre cumplir con la meta propuesta.

El incremento de realizacion de Exdmenes preventivos del adulto desde el afio 2021 hasta la fecha ha logrado pesquisar los estilos de vida de nuestra poblacién bajo control, destacando un aumento
en el deterioro del estado nutricional y alto nivel de sedentarismo.

Se mantiene estrategia para el afio 2024.
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MAYOR

Evaluacion:

TRATAMIENTO
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Brindar atencion
integral a
personas  que
pertenezcan a
estrategia
ECICEP
Categorizados
en G3y G2.

Realizar y proteger
horas de control
integral a personas
con categorizacion
G3yG2

Realizar

seguimientos a
distancia para
fomentar el
autocuidado y

adherencia a plan
de intervencion

Realizar ingreso y
controles a un
15% de usuarios
categorizado G3 y

G2 por dupla
establecida.
Mantener
controles a

distancia en un
30% de usuarios
categorizados G3
y G2 por TENS y
gestor.

N2 de ingresos y
controles
Estrategia
ECICEP
realizados/ N2
de ingresos vy
controles
Estrategia
ECICEP
programados.
N2 de controles
a distancia de
Estrategia
ECICEP
realizados/ N2
de controles a
distancia
Estrategia
ECICEP
programados.

REM
Agendas

REM
Agendas

Encargado de
Estrategia ECICEP

Encargado de
Estrategia ECICEP

Mensual

Mensual

Programa
cardiovascular
Programa
dependencia severa
Programa salud
mental

Programa
cardiovascular
Programa
dependencia severa
Programa salud
mental

Como seguimiento de ESTRATEGIA ECICEP a septiembre del afio 2023 un total de 5605 usuarios categorizados en riesgo G3 y G2 se ha logrado un 51.8% de ingresos y controles, equivalente a un

total 2904 atenciones. En cuanto a la realizacion de ingreso y/o controles integrales en dupla de los mismos se obtiene un 5.9% equivalente a 173 controles e ingresos.

En cuanto a seguimientos de controles a distancia por profesional TENS se programaron para el afio 2023 un total de 3600 controles y a la fecha se ha realizado un 23.8% equivalente a 860

controles, se proyecta cumplir la meta a diciembre.
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Se reestructura estrategia a lograr un cumplimiento de un 15% en ingresos y controles ECICEP categorizados en G2 — G3 priorizando esta actividad para dar cumplimiento al modelo de salud
familiar.

PROMOCION = PROMOCION Disminuir el Realizar campafia Realizaciéon de Realizacion de @ Fotos Encargada Agosto Programa
COMUNAL sedentarismo. para fomentar la caminata caminata promociéon de la cardiovascular,
actividad fisica en @ saludable. SI/NO salud y encargado Estrategia ECICEP vy
los usuarios con de deporte de Ia Programa MAS.
factores de riesgo Municipalidad de
cardiovascular vy Calle Larga.
participacién de la
comunidad en
general.

Evaluacion:

Pendiente realizacion.

Reprogramada para el mes de noviembre
Se mantiene estrategia para afio el 2024.

PROMOCION | PROMOCION Disminuir el Realizar 12 | Realizacion de al = Numero de Fotos Encargada Semestral Programa

COMUNAL sedentarismo. actividades menos un 70% de @ actividades promociéon de la cardiovascular,
fomentando el actividades activas salud y encargado Espacios Amigables,
movimiento en territoriales. realizadas/ de deporte de la Elige Vida Sana,
terreno (junta de Numero de Municipalidad de Estrategia  ECICEP,
vecinos) en donde actividades Calle Larga. Posta San Vicente,
se fomente el activas Chile Crece Contigo y
movimiento activo programadas. Programa MAS.

y actividad fisica.

Nueva estrategia para el afio 2024 correlacionado con objetivo comunal segun diagndstico integral.
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PROBLEMA AUMENTO EN LA INCIDENCIA DE TRASTORNOS O ENFERMEDADES DE SALUD MENTAL EN POBLACION INFANTO — JUVENIL EN LA POBLACION DE CESFAM JOSE JOAQUIN AGUIRRE
N2 2 Y POSTA SAN VICENTE.

CICLO VITAL EJE LINAMIENTO ACTIVIDADES METAS INDICADORES MEDIO DE | RESPONSABLE MONITOREO SE ARTICULA CON
ESTRATEGICO VERIFICACION
INFANTIL PREVENCION Promover la Realizar consejeria = Realizar % de consejerias = REMS Encargado de Trimestral Objetivo institucional
salud mental individual a padres | consejeria al | individuales programa salud
y/o tutor de nifios menos 30% de realizados mental y encargado
gue ingresan a sala  padres que nifios de programa
de estimulaciéon en | que ingresan a la Infantil.
temas manejo de sala de
emociones. estimulacion.
Evaluacion:

No se cumple actividad de realizacién de talleres debido a brecha de recurso humano profesional psicélogo, se aumenta dotacidn de profesional para el afio 2024.
Se restructura estrategia para realizar consejerias individuales a padres y/o tutores legales en misma tematica.

ADOLESCEN = PROMOCION Promover la  Intervencion Realizacion de al Numero de | Lista de Encargado de Semestral Programa Salud
TE salud mental. Grupal en menos 1 taller de talleres asistencias y programa salud mental
prevencion del salud mental y realizados/ fotos mental y encargado Espacios Amigables
suicidio a alumnos suicidio en los Numero de de programa del COMGES
de las escuelas y | recintos talleres adolescente
liceo municipales. educacionales programados
municipales de Ila
comuna.
Conversatorios de | Realizacion de al | Numero de | Lista de | Encargado de | Semestral Programa Salud
autoayuda en | menos 2 | conversatorios Asistencia programa salud mental
Consejos conversatorios realizados/ Fotos mental y encargado Espacios Amigables
consultivos Numero de de programa del

conversatorios
programados

adolescente
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Para el afio 2023 se programaron 4 talleres de salud mental y suicidio en los siguientes establecimientos educacionales :

Liceo Pedro Aguirre Cerda

e Escuela La Pampilla

Escuela Pedro Aguirre Cerda
e Escuela Cristo Redentor

A septiembre del 2023 se ha logrado el cumplimiento del 100% (Anexo 1).

SALUD
FAMILIAR

TRATAMIENTO

Integrar

Salud | Realizacién de
Mental a ECICEP | ingresos a
programa de salud
mental en dupla
(Médico y
psicoldgico) a
usuarios
categorizados G2 —
G3.

Realizacion
ingresos en dupla
a un 8% de
usuarios
categorizados G2
y G3 que
requieran ingreso
de salud mental.

Ingresos en
dupla a usuarios
categorizados
G2 y G3 que
requieran
ingreso de salud
mental
realizados/
Ingresos en
dupla a usuarios
categorizados
G2 y G3 que
requieran
ingreso de salud

Nueva estrategia para el afio 2024 correlacionado con objetivo comunal seglin diagndstico integral.

SALUD
FAMILIAR

TRATAMIENTO

Realizar en equipo
multidisciplinario

consultorias de
salud mental con

Realizar un 60%
de consultorias a
poblacién infanto
— juvenil

mental bajo
control

Ne de
consultorias
realizadas a

poblacién

REM Gestor de ECICEP
Encargado de
Programa Salud
Mental.

REM Encargado de
programa salud
mental

Semestral

Mensual

Programa
mental

Salud
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énfasis en infanto —
juvenil

Evaluacion:

infanto - juvenil
realizadas/ N9
de consultorias
realizadas a
poblacién
infanto-juvenil
programadas

Para el afio 2023 se programaron un total de 20 consultorias de salud mental con equipo multi disciplinarios. A septiembre se han realizado un total de 13 consultorias, en el cual 46.1%
corresponde a poblacién infanto — juvenil, se debe reforzar la instancias y proteger los tiempos para cumplir con la meta proyectada.

Se mantiene estrategia para el afio 2024

PROMOCION PROMOCION Realizar Realizar al menos
COMUNAL capacitaciones  a | 3 capacitaciones a
lideres agrupaciones.

comunitarios en
temadticas de salud
mental.

Evaluacion:

Numero de | Fotos y listas @ Encargada Semestral
capacitaciones de asistencias | promocién de la
realizadas/ salud

Numero de

capacitaciones

programados

Programa Salud
mental

Intersector

A septiembre del afio 2023 se obtiene el cumplimiento de un 66.6% en capacitaciones programadas a lideres comunitarias en salud mental, se proyecta un cumplimiento de la meta a diciembre

de un 100% con un total de 3 capacitaciones.
Detalle de las actividades:

e (Capacitacién en deteccion de factores de riesgo y/o trastornos de salud mental dirigida al consejo de desarrollo local realizada en el mes de marzo del 2023. (Anexo 2)

e Conversatorio en salud mental dirigida a asistentes de la educacidn y equipo de convivencia escolar de la comuna realizada en el mes de agosto del 2023. (Anexo 3)
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2.- Conclusiones

Dependiendo de nuestro primer objetivo estratégico se puede demostrar que se han realizado en
un 80 las actividades comunales propuestas. Es de vital importancia seguir fortaleciendo Ia
promocién y prevencion de la salud. Debido al aumento de malnutricién por exceso en todo el ciclo
vital es de vital importancia incorporar nuevas estrategias fomentando estilos de vida saludable
durante todo el ciclo vital.

Se incorporan nuevas estrategias tales como:

e Consejerias de lactancia materna espontaneas a embarazadas y puérperas.

e Talleres de alimentacién saludable a niflos y apoderados de escuelas y jardines infantiles

e Actividades masivas de actividad fisica en terreno.

e Incorporacién de estudios de familia dirigidos a usuarios preescolares y escolares con
diagnostico nutricional de obesidad severa.

En cuanto a nuestro segundo objetivo estratégico, se ha logrado fomentar la prevencién y
promocién de salud mental infanto — juvenil, destacando la participacién del intersector y la
comunidad. Como se visualiza el ingreso a programa de salud mental ha mejorado en la poblacién
de 0 a 14 afios.

Debido a seguir visualizado el modelo de salud familiar, se crea nueva estrategia en la poblacidn
categorizada G2 y G3 mayor a 15 afios con realizacion de ingreso de salud mental en dupla, es decir
médico y psicdlogo para disminuir la inasistencia y crear plan consensuado con el usuario para
mejorar adherencia al tratamiento.
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3. Anexos

Anexo 1

Anexo 2
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Anexo 3

JORNADA DI
CONVERSATORIO
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