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INTRODUCCION

La necesidad de relevar el rol de la familia en el proceso de atencion de la salud
ha estado presente desde comienzos de la decada de los noventa. En ese
entonces. el Ministerio de Salud se suma a la iniciativa de la Universidad de Chile
de formar médicos especialistas en Medicina Familiar, y, ademas Inicia las
primeras experiencias piloto de atencién con enfoque familiar en organizaciones
no gubernamentales.

El Sistema de Salud Chileno, en su esencia, reconoce el derecho de las personas
a una atencion de salud equitativa, resolutiva y respetuosa. La sustentabilidad
técnica y financiera de este nuevo sistema, asi como el cumplimiento de los
objetivos sanitarios que el gobierno se ha propuesto, requiere de importantes
transformaciones en el modelo de atencion, en las entidades que proveen dichos
servicios y en la cultura de los usuarios.

El nuevo modelo de atencion, de caracter integral, familiar y comunitario, hace
suyas las demandas ciudadanas. Entiende que la atencion de salud debe ser un
proceso continuo gue se centra en el cuidado integral de las familias,
preocupandose de la salud de las personas antes que aparezca |a enfermedad,
entregandoles herramientas para su autocuidado. Su énfasis esta puesto en
promover estilos de vida saludables, en fomentar la accion multisectorial y en
fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria para mejorar las condiciones de
salud.

En caso de enfermar, se preocupa que las personas sean atendidas en las etapas
tempranas de la enfermedad, de modo de controlar su avance y evitar su
progresion a fases de mayor dafo y de tratamientos mas complejos.

Uno de los elementos fundamentales es consolidar una relacion que ponga al
usuario en el centro del quehacer, con respeto, empatia y compromiso entre
usuarios e integrantes del equipo de salud. El gjercicio de los derechos y deberes
de cada uno es un pilar primordial para el cambio cultural impulsado. Es preciso
potenciar las capacidades de la Atencion Primaria, llevar los servicios lo mas cerca
posible de las personas, mejorar la calidad de las prestaciones, completar la
instalacién de los equipos de salud de cabecera para todas las familias, abrir
nuevos espacios a la participacién ciudadana y establecer con vigor la promocion
de la salud en las politicas locales.




MISION, DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

El Departamento de Salud Municipal de Laja, establece como COmpromiso
conformar un equipo integral con enfoque de salud familiar y comunitaria,
entregando una atencion en salud continua, accesible, calida y afectiva, con
énfasis promocional y preventivo, utilizando los recursos disponibles en forma
eficiente y eficaz aportando una mejor calidad de vida a nuestra comunidad rural,

VISION, DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Brindar una atencién de salud integral, participativa y de calidad con enfoque
familiar y comunitaric, @ nuestros usuarios de la zona rural de la comuna de Laja,
considerando al individuo, su familia y su entorno.
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HISTORIA DE LA COMUNA

Laja debe su nombre a la denominacién otorgada por los colonizadores Espanoles
al territorio “Isla de la Laxa" por estar rodeada de rios, estaba poblada por
indigenas coyunches, es decir, hombre de las arenas.

El 22 de diciembre de 1.871, se dictdé un decreto que establecio en la
provincia de Biobio el municipio de “Estacién de la Rinconada’

El 30 de diciembre de 1.927, se dictd el decreto con fuerza de Ley 8.583 sobre
division comunal, la comuna Estacion de la Rinconada, paso a denominarse La
Laja.

Con mas de 100 afos, tenia en 1.950 apenas 2.000 habitantes. En ese entonces
era todavia un simple paradero de trenes, con una estacién por la que circulaban
campesinos y que llegaban hasta alli en carretas tiradas por bueyes y/o caballos.

Su gran salto cualitativo lo dio en 1.953 cuando se instald la Compania
Manufacturera de Papeles y Cartones (CMPC) para la produccion de celulosa y
papel, lo cual generé una intensa dinamica empresarial y poblacional.

Laja, es hoy una ciudad en pleno desarrollo, con una poblacién que ha
crecido desmesuradamente, estimada en unas 22.404 personas. Es una comuna
eminentemente industrial, asi lo corroboran las estadisticas de actividad
ocupacional.

Ubicada a 86 kms. Al noroeste de Los Angeles, la ciudad tiene como principal via
de acceso, la ruta Q-90 (Laja-Ruta 5 Sur), y la ruta Q-34, contando con ofras
alternativas a través de sectores rurales a través de Maria Dolores, La Colonia,
Millant( y San Rosendo.

DIAGNOSTICO DE LA COMUNA

Situacion Geografica: La comuna de Laja se ubica al extremo Nororiente de la
provincia del Bio Bio, entre los rios Bio Bio y Laja.

Tiene una superficie de 338, 9 Km. Superficie que representa un 2,25 % del area
provincial y un 0,9 % de la superficie regional, el 84,5 % de la poblacion se
concentra en el sector urbano, siendo su densidad 71,7 hab./Km. para el ano 1892
y de 65,3 hab. /Km®

Puntos Cardinales:

Norte: Rio Laja, su desembocadura en el rio Bio - Bio, hasta la desembocadura
del brazo oriente del estero Cachapoal en el rio Laja, limitando con las comunas
de San Rosendo y Yumbel.

Sur: Estero paso cerrado, desde el camino Yumbel — Los Angeles, hasta su
desembocadura en el rio Huaqui llegando este hasta rio Bio - Bio, limitando con
la comuna de Los Angeles.

Este: Estero Cachapoal, desde la desembocadura en el rio Laja de su brazo
oriente hasta el camino Yumbel — Los Angeles, y ruta Q — 20 Yumbel —Los
Angeles desde el estero Cachapoal hasta el estero Paso Cerrado, limitado con la
comuna de Los Angeles.
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Oeste: Rio Bio - Bio desde la desembocadura del rio Huaqui, hasta la
desembocadura del rio Laja en el rio Bio - Bio, limitando con la comuna de
Nacimiento y la provincia de Concepcion (comuna de Santa Juana).

ViAS DE ACCESO A LA COMUNA

La comuna de Laja cuenta con diferentes vias de acceso entre las que se
encuentran: Ruta Q-34 (Laja - Millant() asfaltada y en regular condiciones; Ruta
Q-90 (Laja — Ruta 5), mejorada hace algunos afios para el transito expedito de
camiones pesados; Puente Laja (San Rosendo - Laja); Acceso Ferroviario (Corto
Laja) que une 22 estaciones desde Laja hasta mercado de Talcahuano, lo que
permite transbordo directo a coronel transformandose éste en una importante via
de acceso.

En relacion a los caminos rurales, existen rutas gue actualmente se encuentran
en regular estado durante estaciones estivales, empeorando en climas
desfavorables en especial en invierno. Entre estas rutas podemos destacar las
siguientes:

Rutas Acceso

e« Q- 20 (Los Angeles — Puente Perales)
Q-246 (Las Lomas — La Colonia)
C-118 (Diuguin — El Bosgue)
Q-264 (Los Robles — Marengo)
Q-238 (San Rafael — Las Ciénagas)

MEDIOS DE TRANSPORTES

Dentro de la comuna existe una variada gama de medios de transportes, ya sea
urbano como rurales los cuales se proceden a nombrar en la siguiente
clasificacion.

Transporte urbano

Debido al tamanio fisico de la cludad de laja se han creado las lineas de colectivo.
Actualmente existen 7 taxis con ubicacion en las calles O'Higgins y Prat y 7 lineas
de colectivos en diversos recorridos. (Dpto. transito Octubre 2016).

Trasporte Rural

Cabe destacar que la locomocién rural consta de buses con horarios limitados lo
que dificulta el acceso oportuno a los diferentes servicios y establecimientos de
Laja y sus alrededores.

Transporte Interurbano

La comuna de Laja cuenta con buses interprovinciales que realizan recorridos
hacia la provincia de concepcién, Biobio y Nuble, y hacia Santiago. Las lineas
que operan en Laja son: Buses laja, buses rurales, buses EME BUS y buses
TURBUS.

La empresa de ferrocarriles de estado realiza salidas diarias a traves del Corto
Laja gue une 22 estaciones desde Laja hasta mercado de Talcahuano.

fb/\
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MEDIOS DE COMUNICACION

Respecto de los medios comunicacionales con los que se cuenta en la comuna,
se puede destacar una red de telefonia fija, urbana y rural, mas una cobertura
extensa por distintas compafiias de telecomunicaciones moviles que mantienen
conectado a Laja con el mundo. También existen medios de difusion radial, que
se encargan de informar a los sectores urbanos y rurales de nuestra comuna.

Los medios de comunicacion y de difusion en la comuna son:

3 Radios Emisoras.

Pagina Web de la comuna, www.lajino.cl
Pagina Web del municipio, www.munilaja.cl.
Pagina web canal televisivo www.lajatv.cl

2 Canales de TV

Diario local LAJINO

CARACTERISTICAS ECONOMICAS

Los rubros mayoritariamente demandados para emprender iniciativas
independientes son la crianza de animales (cerdos, aves, temeros, ovejas),
servicios forestales (tala de arboles, transporte de lefia, uso de motosierras),
actividades agricolas (produccion de leche, apicultura, cultivo de hortalizas y de
flores), amasanderia, textil, productos lacteos, ventas (quioscos, ftriciclos,
abarrotes. ropa usada, nueva, verduras), servicios (albadileria, peluqueria,
carpinteria, lavanderia, soldadura, jardineria), fletes y talleres.

EMPRESAS E INDUSTRIAS DE LA COMUNA

CMPC CELULOSA Planta Laja.
Empresa de Ferrocarriles del Estado, estacion de Laja.
Empresa de Electricidad, Frontel.

Empresa de Agua Potable, ESSBIO.

Empresa Contratista FLAMACAR.

Empresa Confratista HYH Montajes.

Empresa Contratista JCC.

Empresa Contratista Constructora Laja Industrial Lida
Empresa Contratista Constructora Laja Eléctrica Lida
Empresa Contratista Constructora Laja Mecanica Lida
Empresa Contratista Constructora Andalien.
Empresa JOSPAL

Empresa ELECTRICA MIQ

Empresa PINTAMAR

Empresa ISS

Empresa DBA

Empresa CAUCHOLAFT

Empresa MFP

Empresa ELECSA

Empresa TRANSAP.

Maestranza RUDEL.

Maestranza Los Andes.

Maestranza SICAQ LTDA.

Maestranza RG.

Maestranza JVP Ingeniera y Servicios Industriales.
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Maestranza Maximiliano Morales y Cia Ltda.
Maestranza SICMON.
Maestranza Quifielen,
Ingenieria y Construcciones IMEL.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Determinantes estructurales

Pobreza Tota

21.00%

251 %

22,4%

Indigencia 5,20% 17.2 % 6.4%
Promedio Ingreso Monetario $ 542617 $576.715 $ 545.502
Promedio afios Escolaridad 9.9 8,3 &4

% Anaffabetismo Uéﬁ_':f :3'; 1.53.??
% Cobertura Educacional 76,80% 74,6 % 74.0%
Participacion Laboral 50,80% 50,5 % 44.0%

Fuente: Elaboracion propia SSBB. Deis-INE, Actualizacion 2001-2012, CASEN
2008.

iNDICE DE DESARROLLO HUMANO

El Indice de Desarrollo Humano (IDH)} entrega para todas las comunas de Chile
cuatro indicadores que permiten ordenar &l nivel de logro del desarrollo humano:
tres sectoriales (salud, educacién, ingresos) y un indice resumen final IDH. Los
resultados para Laja, se presentan en la siguiente tabla:

El nivel de desarrollo humano es bajo, situandose en el lugar 221 de entre las 333
comunas analizadas.

La dimensién salud ocupa el puesto numero 245.
La dimensién educacion ocupa el 174.
La dimensién ingresos se ubica en el puesto 205.




CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA COMUNA

La poblacién total de la comuna de Laja seglin el censo 2002 corresponde a 22.404
habitantes, siendo un 72, 7% sector urbano y el 27,3 % rural. Ademas la poblacion
se encuentra equitativamente distribuida segun sexo, las mujeres representan la
mayoria de la poblacion comunal con el 50,4%.

Segun edad es importante también acotar que en la comuna de Laja el porcentaje
de poblacion menor de 15 afos disminuyo de 31,4% a 27.7% mientras que el
porcentaje de personas de 65 afios o mas aumento de 5.2% a 7,8%. La poblacion
entre 15 y 65 afos, ha variado en esta comuna desde 63.4% hacia un 64,4%

ORGANIZACIONES SOCIALES DE LA COMUNA DE LAJA

Segun los datos proporcionados por la encuesta CASEN 2000, un 36,7 % de la
poblacion participa en organizaciones sociales, situando a lLaja por sobre el
promedio provincial que es de 33,8%, y a la par con el indice regional de un
36,8%.

Laja cuenta con 168 organizaciones comunitarias funcionales y territoriales
legalmente constituidas y vigentes, entre las que se pueden mencionar.

Juntas Vecinales: 36 (23 urbanas y 13 rurales)
Uniones Comunales: 3

Organizaciones deportivas: 20

Club de |a tercera edad: 12

Comité de vivienda: 11

Comité de agua potable: 16

Club de Crénicos: 1

Camité de Salud: 1

Club adulto mayor: 2

Club de |a tercera edad: 12.

Fuente: Encargada de Organizaciones Comunitarias, Octubre 2016,

SANEAMIENTOS BASICOS DE LA COMUNA

El servicio de agua potable y alcantarillade de la ciudad de Laja se encuentra bajo
la responsabilidad de la Empresa de Servicios Sanitarios del Bio - Bio S.A.
(ESSBIO), y su area de concesion abarca loda el area urbana. La cobertura de
agua potable por medio de la red publica alcanza a un 95% de la poblacion.

En cambio el abastecimiento en el sector rural es diverso, siendo el Unico sistema
de agua potable rural (APR) con asistencia técnica ESSBIO el cual de acuerdo a
datos entregados por municipalidad de laja octubre 2016 en sector rural de las
1723 viviendas del sector rural , 1450 no cuentan con agua polable, 138 no
reciben electricidad .

ELIMINACION DE DESECHOS SOLIDOS.

Los residuos sélidos producidos se eliminan en la comuna de Los Angeles, en el
relleno sanitario, ubicado, en el Km 488.5 sector Laguna Verde, propiedad de
DEMARCO S.A. esto debido a que la localidad no cuenta con una instalacion

propia para el vertido de las basuras.
h\uﬁb/’-\
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En los sectores rurales se disponen del servicio de recoleccion y transporte de
basuras., a través de un camion DEMARCO que recorre los distintos sectores,
donde su destino final es el vertedero antes mencionado.

Los residuos solidos producidos por la Planta de Celulosa CMPC son eliminados
de distintas maneras: los residuos peligrosos son tratados por una empresa
externa especializada en su disposicion final; los industriales son llevados a un
area de disposicion controlada de la empresa; y los no peligrosos son reciclados
por la propia empresa o por empresas externas.

Por ofra parte, los liquidos industriales producidos por la misma planta son
llevados a una planta de tratamiento de efluentes primario y secundario. En
relacién a los residuos hospitalarios y de postas rurales, estos son retirados por
empresas externas y es €l Hospital de Laja quien solventa este gasto apoyando
significativamente al Departamento de Salud Municipal.

ELIMINACION DE EXCRETAS.

Seglin el area geografica se puede analizar que en el sector urbano
aproximadamenie el 98% de las viviendas cuenta con alcantarillado, mientras que
en el sector rural no existe este sistema de alcantarillado, solo fosa septica o pozo
negro, siendo estas 1059 viviendas.

POBREZA EN LA COMUNA DE LAJA
Segtin encuesta CASEN 2011

En el contexto global pais el 85.6% de la poblacion no es pobre, el 14.4% es
Pobre y el 2.8% es indigente. Nuestra region del Bio —Bio es la segunda region
mas pobre del pais con un 21.5% y la antecede |la regién de |a Araucania con un
22.9%. Laja presenta un 16.3% de hogares pobres en la comuna, mientras que los
indices regionales alcanzan un 21.5% (CASEN, 2011).

Estratificacion de la Pobreza a Nivel Comunal, Regional y Nacional.

Pobreza
16.3%
Octava Region 4.5% 21.5%
Total Pais 2.8% 14 4%

Fuente: CASEN 2011




EDUCACION EN LA COMUNA DE LAJA

Tipo de Ensefanza y Establecimientos

PREBASICA

11

BASICA COMPLETA

1ERO A BTO BASICO

E. ESPECIAL

MEDIA HUMANISTA CIENTIFICA

MEDIA TECNICO PROFESIONAL

MEDIA TEC. ADM. Y COMERCIO

MEDIA ADULTA

_L_L_L_L_u-qm-q 1

JARDINES Y SALAS CUNAS
Rayito de Sol Jardin Infantil
Santa Lucia Sala Cuna
Mis dulces pasos Jardin Infantil
Arcolris Sala Cuna
Manitos Pintadas (sector rural) Sala Cuna y Jardin Infantil
Entre Rios Sala Cuna y Jardin Infantil

DESCRIPCION DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

La distribucion fisica del Departamento de salud municipal, se presenta de la
siguiente forma: Departamento de salud municipal y su parte administrativa
ubicada en el sector urbano, a nivel rural se ubican 3 Postas de Salud y 5
Estaciones Medico Rurales, cuyos centros de referencias son Hospital de la
Familia vy la Comunidad de Laja y Hospital Base Dr. Victor Rios Ruiz de Los

Angeles.
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MESO Y MICRO RED DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE LAJA

1%
. Mk
.czsr.-m sAH!JQ ﬁ ._

R . ROSENDO =

ﬂ@] HOSPITAL TIPO IV
I{ﬁl HOSPITAL TIPO1

@ POSTAS RURALES

El Departamento de Salud de Laja frabaja dentro de una Unidad Estratégicas, en
la que sus tres integrantes conforman una meso-red estable y permanente desde
hace varios anos. Los establecimientos son:

Departamento de Salud Municipal de Laja
Hospital de la familia y la comunidad de Laja
CESFAM San Rosendo

CECOSF

DISTRIBUCION DE LA POBLACION RURAL EN LA COMUNA:
SECTORIZACION.

La sectorizacion del Departamento de Salud Municipal de Laja se divide en Tres
Postas de Salud Rural correspondiendo cada una de ellas a un sector. Es
necesario destacar que a cada Posta también pertenecen Estaciones Medico
Rurales.

Cada sector cuenta con equipo multidisciplinario compuesto por: Medicos,
Matronas, Enfermeras, Odontélogos, Nutricionistas, Psicdlogos, Kinesidlogo,
Asistente Social, Educadora de Parvulos y Técnicos Paramedicos.

El enfasis de la atencion en las postas rurales es entregar una atencién integral,
no solo al usuarioc como ser Unico, sino también a la familia de éste;, De esta
manera cada funcionario tendra una vision biosicosocial y asi otorgar una atencion
basada en el modelo de salud familiar.

INFRAESTRUCTURA

La infraestructura existente en Atencion Primaria Municipal para Laja es:

Posta Rural Puente Perales.
Posta Rural Santa Elena.

Posta Rural La Colonia.
Departamento de Salud Municipal
Dependencia Administrativa.

VY YYVYY
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Las areas de influencia estan contempladas en la siguiente tabla:

13

|Puente Perales, Los Ciénegos, |
POSTA PUENTE Cancha Rayada, Quiebra Frenos, La 1268
PERALES Tuna, Quilales, El Manzano,
Cachapoal
Santa Elena, San Rafasl, Las
Ciénagas, Los Lavanderos, El
Arenal, La Aguada , Santiago Chico,
POSTA SANTA ELENA Villa San Francisco, Villa Santa 1223
Amelia, Apelahue, Chillancito, EI
Bosque, Marengo, Picul
POSTA LA COLONIA Chorrillos, Coyanco, La Colonia.,
A Cerrillos, Pantanillos, Rucahue,
Estaciones Médico Diuguin, Los Kilémetros, Las Toscas 2076
Rurales Curaco, Santa Ana, Quelen-Quelen,
y D.S.M. Laja Otro Lado del Rio, Quinquehue.
Paoblacion Comuna de Laja Rural-
CCR Uikano 22166
Adolescentes Comuna de Laja de 10
ESPACIO AMIGABLE — 19 ghios Rural-Urbano 3452
Poblacion Comuna de Laja Rural-
UAPO Urbano mayores de 20 afios. 16.573

DISTANCIA POSTAS Y ESTACIONES MEDICO RURALES- LAJA

P. Puente p-er:al = nnagas - 0 |

santa Elena

P. Puente perales — km 13 — p.

Santa Elena ® & 5
Laja - p. La colonia 0 18 18
P. Santa Elena — Diuquin — laja 10 15 25
P. La colonia — chorrillos — laja 0 27 27
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CALENDARIO RONDAS
Rondas Postas

SECTOR

LUNES Puente Perales - Santa

MARTES Puente Perales — Laja
MIERCOLES La Colonia — EMR

JUEVES Santa Elena - Puente Perales
VIERNES Laja

Rondas Estaciones

PRIMER MIERCOLES Y TERCER | Las Ciénagas

VIERNES

SEGUNDO MIERCOLES Rucahue
TERCER MIERCOLES Diuquin
CUARTO MIERCOLES Quiebrafrenos
SEGUNDO VIERNES Chorrillos

Nota: Atercion en consulta municipal de salud a partir de las 08:15 horas. por el
equipo multidisciplinario de salud, direccionada a los sectores rurales que no
cuentan con espacios e infraestructura para brindar una atencion de salud
adecuada, como son los sectores de Las Toscas, Curaco, Santa Ana, Kilometros,
ruta Las Playas, Otro lado del rio, Quinquehue, Quelen — Quelen.

Cabe sefalar que los usuarios que cuentan con rondas médicas establecidas
también reciben atencion en este horario.




EQUIPO DE CABECERA

A continuacion se describe el equipo multidisciplinario que rota en las diferentes
postas de salud y estaciones medico rural.

15

César Ordenes Venegas.
Enfermera Patricia Gallegos Zapata.
Odontoélogo Heraldo Garces Pinto.
Psicéloga Camila Barrarles Belmar
Matronas Nicole Mufioz Gonzalez

Susy Camus Vega
Asistente Social Ruth Barra Valdebenito.

Nutricionista

Viviana lturriaga Becar

Técnicos paramédicos

Ana Bocaz Carvajal.
Betsabe Toledo Contreras
Karina Placencia Obreque
Nolbia Mufioz Mellado

Ruth Pereira Reyes

TENS Asistente Dental

Nancy Amulef Sanhueza

Kinesitlogos

Gerson Seguel Burgos

Quimico Farmaceutico

Felipe Padilla Quilodran

- Acuerd

o N"13



16

POBLACION PERCAPITA

Poblacion del sector rural a Septiembre 2016.

TOTAL La Colonia Sta, Elena Puente Perales
Grupo Etdreo Posths L Total Total Total
TOTAL| M F M F M F M F
Total General 4.567 |2.423|2.144|2.076|1.002|1.074|1.223| 647| 576|1.268| 774| 494
000 - 011 12 8 4 12 8 4 0 0 0 0 0 0
1- 1,11 49 23 26 20 7 13 16 10 5 13 8 7
2-2,11 45 21 24 21 10 1 13 5 B 11 i 5
3-3,11 43 20 23 19 11 8 10 3 7 14 & ]
4-411 45 22 23 20 B 11 13 ] 7 12 T g
5-511 48 23 25 17 11 ] 18 7 11 13 5 8
6-6,11 46 23 23 16 g T 17 B ] 13 5 T
7-7,11 58 32 26 32 15 17 12 7 5 14| 10 4
8-811 58 28 30 27 14 13 18 7 11 13 7 B
9-911 51| 27 24 27 1 16 13 10 3 11 6 5
Sub-Total Infantil 455| 227| 228| 211| 105| 106] 130| 63| 67| 114| 59| 55
10 -
10,11 69 36 33 28 12 16 22 15 7 19 al 10
11-
'E 11,11 57 23 34 33 12 21 13 & ] 11 6 5§
12 -
% 12,11 55| 28| 271 21 11 10| 15 9 6l 19| 8| 11
13-
E 13,11 68| 30| 38| 38 12| 26| 17| ol 8| 13| @| 4
14 -
14,11 63 28 35| 28 15 131 23 ] 14 12 4 8
15 -
19,11 376| 208| 168| 166 B8 78| 124 73 51 86| 47| 39
Sub-Total Adolescente 688| 353| 335| 314| 150| 164| 214| 120| 94| 160| B3| 77
20a24
afnos 350 164! 186| 175 74| 101 87 5t a7 ga| 40| a8
25329
afios 321| 180 141 144 7 7al 71 38| 33| 106 ! 35
30a34
afios 293| 146, 147| 113 52 a1 73| M 42| 107| 63| 44
35a 39
afios 279| 145| 134 109 45 64 84 51 a3 B6| 49| a7
40 a 44
anos 330, 189| 141| 132 BO 72| 86| 47| 38| 112| 82| ap
45a 49
anos 337, 185 152| 159 73 86 76| 41 as| 102 71| 31
% 50 a54 o
g afios 378| 203 175| 173 78 85 86| 43| 43| 119! 82| a7
55a59
afios 3049| 185| 119| 124 78 45 85 a4 41 95| 62| 33
60 a 64
anos 246 | 134| 112| 115 &7 58 74 42 32 57| 35| 22
65 a 69
| afios 187 | 110| 77 93 50 43 48 29 19 46| 31| 15
70a74
afos 153 83 70 84 43 41 38 20 18 31| 20| 11
75a79
afnos 118| 63 55 68 37 ] 33 18 17 17| 10 7
80y +
afios 128 56 72 62 28 34 38 12 26 28| 16| 12
Sub-Total
Adulto 3.424| 1843| 1581|1551| 747| 804| 879| 464| 415| 994 632| 362
PR MUy,
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO

FAMILIAS INSCRITAS POR SECTOR

Total Familias inscritas: 1410

Puente Perales: 352 (Incluida EMR Quiebrafrenos).

Santa Elena: 446 (siendo Santa Elena y EMR Ciénagas).

La Colonia: 612 (incluidas EMR chorrillos, Rucahue Diuquin, colonia y consulta
medica)

DESCRIPCION FACTORES CONDICIONANTES POR SECTOR

Los factores condicionantes que influyen en la situaciéon de salud en nuestro
territorio los podemos encontrar en nuestra poblacion, ya gue contamos con
familias categorizadas en riesgo, que se detallan a continuacion por sector.

- -
JEFE DE HOGAR SIN APOYO DE ADULTO
BASICA COMPLETA _
TEOUCACION PATERMNA MENOR A EMNSENANZA |
MEDIA
MADRE ADOLESCENTE

| EXISTENCIA DE PATOLOGIAS CROMICAS
HACINAMIENTO

AISLAMIENTO SOCIAL

POBREZA DE LA VIVIENDA

PERTENECE A MODALIDAD DE SALUD FAMILIAR
MAS DE UN FACTOR DE RIESGO
Fuente: Percapita Inscrito 1l

Factor Natural

Con respecto al medio natural nos desfavorece el que nuestra poblacion este
inserta en sector rural, rodeado de bosques y pastizales, por ser un potencial
factor de presentarse incendios forestales, plagas de animales con infecciones
trasmisibles, dentro de los mas importantes.

Con respecto medio natural Sector La Colonia encontramos una gran cantidad de
cerros, predios forestales, plantaciones agricolas y escasa cantidad de agua, lo
cual desfavorece |la movilizacion por la alta dispersion geografica, junto con ello
ademas se suma ofro factor impartante la sequia.

Por otro lado en el sector Santa Elena existe una gran cantidad de lagunas no
apta para el bario, debido a que su curso de sus aguas se encuentra estancado y
sin sefializacién correspondiente; Ademas existe plantaciones de frutos de
temporada lo cual facilita la obtencién de trabajos esporadicos en torno al campo y
agricultura.

En sector Puente Perales encontramos un sector de paso que inundo terrenos y
modifico la geografia del sector asi como también la concurrencia de visitantes
externos al balneario creado. Cabe sefalar que existe una alta concurrencia de
camiones madereros forestales debido a la gran plantacion de pinos y ©

eucaliptus. _
C\udn
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Factor Educacional

El nivel educacional de nuestra poblacion es basica incompleta, y ademas
tenemos una gran poblacion de adolescentes gque migran al sector urbano, para
completar estudios de ensefianza media, ya que los establecimientos rurales solo
cuentan con ensefianza basica.

Tanto la colonia como sector puente perales cuentan con una escuela cercana a la
posta rural, con movilizacion garantizada para los escolares. No obstante no
cuenta con la presencia de jardin infantil a diferencia de lo que si ocurre en sector
Santa Elena.

PROBLEMAS PRIORIZADOS POBLACION RURAL LAJA

SALUD MENTAL (VIOLENCIA, MATRATO NEGLIGENCIA, ABUSO CONSUMO
ALCHOL Y DROGAS).

El programa de Salud Mental del departamento de salud municipal de la comuna
de Laja tiene como objetivo y proposito, la prevencion y promocion de la salud
mental en la poblacién rural, asi también como la deteccion, tratamiento y
rehabilitacion de usuarios con diagnostico de trastornos mentales. Dicho programa
se focaliza en las zonas rurales de la comuna especificamente en las postas de
los sectores de Santa Elena, Puente Perales y La Colonia,

Presenta como objetivos especificos el mejorar y desarrollar factores protectores
de la salud mental en la poblacion rural de la comuna, evitar o retrasar la aparicion
de enfermedades mentales prevenibles, deteclar y tratar precozmente las
enfermedades mentales mediantes intervenciones de costo-efectividad, mejorar la
calidad de vida de los pacientes con enfermedades mentales de larga duracion y
de sus familiares u cuidadores.

En la actualidad el programa de Salud Mental mantiene una poblacién bajo control
de 157 usuarios, de estos 42 son de sexo masculino y 112 de sexo femenino los
cuales estan distribuidos en las 3 grandes postas rurales, es decir Santa Elena,
Puente Perales y la Colonia.

En cuanto a la prevalencia de trastornos diagnosticados segun ciclo vital nos
encontramos coen lo siguiente.

Ciclo vital infantil

En la poblacion infantil de 0 a 9 afos (16%), predomina mayoritariamente los
trastornos emocionales y conductuales del inicio de la Infancia, trastornos
adaptativos con sintomas ansiosos, Trastornos hipercingtico y trastornos
especificos del aprendizaje.

En efecto, la baja estimulacion cognitiva en los primeros anos de vida, la escasa
adquuslmﬁn y desarrollo de habilidades parentalas en algunos padres baja
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vulneracion econdmica, bajo nivel educacional y cultural, embarazos adolescentes
no planificados, alcoholismo, son las principales causas y factores de riesgo mas
frecuentes en esta poblacion y etapa del desarrollo.

Ciclo vital adolescente

En cuanto a la poblacion Adolescente de 10 a 19 anos (16%), se observa el
predominio de los trastornos emocionales y conductuales del inicio de fa infancia
y la adolescencia, trastornos adaptativos con sintomas ansiosos y depresion leve,
en algunos casos con ideacion suicida no estructurada e intentos de suicidio con
hospitalizacion. Durante este afio de acuerdo a la poblacién bajo control ha habido
un 12.5% de intento suicida con hospitalizacion, lo cual es una cifra que se asimila
a la prevalencia nacional y que por lo tanto ha de ser un eje en el trabajo
preventivo y promocional. En la mayoria de los casos los factores de riesgo se
asocian con problemas de comunicacion entre padres e hijos, separaciones
conyugales, violencia intrafamiliar, escasa supervision escolar, rupturas de pareja,
bajo rendimiento académico, aislamiento social, Bullying o acaso escolar. Los
controles de salud mental realizado en adolescente pos consulta espontanea son
bajos, no obstante en un trabajo coordinado con el programa de adolescencia se
ha concretado derivaciones pertinentes que han dado como consecuencia el
aumento de la demanda de adolescentes ya sea como consultas de salud mental,
consejerias o psicoterapia.

Ciclo vital adulto

En la poblacién adulta de 20 a 64 afnos (61%), se aprecia un predominio de
Trastornos adaptativos con sintomas ansiosos, depresion leve sin ideacion
suicida, depresién moderada con ideacion suicida e intento suicida especialmente
en mujeres, durante este afio han ocurrido 4 intentos suicidas notificados por
hospitalizacién lo que da cuenta de alrededor de un 5% de la poblacion bajo
control en esta etapa. En cuanto a hombres se presentan problemas con el abuso
de alcoho! y gestor de violencia intrafamiliar, Trastornos de personalidad y en
menor cantidad esquizofrenia, Alzheimer y otras demencias.

Ciclo vital aduito mayor

En esta poblacién que oscila desde los 65 anos (7%) y mas, predominan la
depresion leve, trastornos ansiosos, Alzheimer y demencias. Esto se asocia a la
disminucion de la esperanza de vida, el deterioro cognitivo, disminucion de la
fuerza laboral, duelos por perdida del conyuge, abandono familiar y entre otras
variables propias del deterioro fisico y cognitivos de nuestros adultos mayores,
sumados a las condiciones de precariedad y bajas redes de apoyo que presentan,

En la actualidad la poblacion rural manifiesta multiples necesidades vy
problematicas, ante esto como programa se generan diversas estrategias y
actividades, con el fin de satisfacer y cubrir dichas falencias sociales e




20

individuales. Estas actividades se realizan en diferentes niveles y ejes de salud
plblica.

ALTA PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE PATOLOGIAS BUCALES

Ciclo vital infancia

El principal problema es la aparicion de caries de infancia temprana en nuestra
poblacion infantil, esto es pesquisado en el ingreso a control de salud oral de 2
afios. En esta etapa se logran identificar los multiples habitos negativos de
nuestra poblacion, el desconocimiento sobre consecuencias de una alimentacion
desbalanceada y una baja higiene bucal.

Aqui tenemos un universo de 455 nifios hasta los 9 afos 11 meses. De nuestra
poblacién bajo control de 6 anos que es de 46 pacientes encontramos porcentajes
similares al cotejado en al pais, donde al ingreso solo un 20 % se encentra libre de
caries, esto nos indica que de cada 10 nifios 8 ya tienen caries a los & anos.

La principal causa Identificada es la baja adhesion a tratamiento, destaca el bajo
compromiso de los padres a acceder a los beneficios dentales para sus hijos,
teniendo en consideracion que la posta rural esta junto a los colegios, existe un
gran porcentaje de padres que no llevan sus hijos a los controles preventivos y
solo acuden frente a casos de dolor, lo gue normalmente termina con la extraccion
de la pieza dental en cuestion, generando problemas asociados a recambio
alterado que con el paso de los afios.

Ciclo vital adolescencia

En esta etapa el problema principal siguen siendo las caries, pero aparecen
problemas secundarios como son la gingivitis.

De un universo de 1143 pacientes menores de 20 afios tenemos como poblacion
bajo control 324 que representan una meta IAAPS. De estos, encontramos un
aproximado de 50% de pacientes al ingreso con lesiones de caries. E| porcentaje
baja en la poblacion bajo control de 12 afios, ya que es la etapa de recambio, por
ende las piezas dentales que estaban con lesiones de caries en el control de 6
afios ya fueron o extraidas o exfoliadas de manera anticipada. Este es un
porcentaje que puede llevar a equivocacion al ser mas bajo

Ademas se comienzan a manifestar lesiones de tejidos blandos como la gingivitis,
esta tiene como causa la falta de higiene, lo que conlleva una inflamacién de los
tejidos que rodean al diente, acompafado de sangrado, las principales causas
estan en la falta de adhesion a tratamientos y habitos negativos, como &l alto
consumo de azlcar refinada e inicio temprano en el consumo de tabaco en
pablacion escolar y los casi nulos habitos de higiene bucal.

a7
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Ciclo vital adulto

En esta etapa los principales problemas son la caries dental, la gingivitis, la
enfermedad periodontal y se suma la falta de piezas dentales.

Contamos con un universo de 2.838 de los cuales tenemos bajo control a 160
pacientes dentro de los programas de refuerzo odontolégico, de estos un 100%
tiene historial de caries con resultado de perdida de la pieza o restauracion, un 80
% presenta perdida de piezas dentales independiente la causa y tambien un 80%
presenta problemas a los tejidos blandos dentales, representado por gingivitis.

Esto es resultado del dafio acumulativo recibido por la dentadura en el trascurso
de los ciclos infantil y adolescente. Ademas de esto cabe destacar que durante
afnos esta poblacion no ha sido foco de atencion ya que no representan una
poblacién objetivo para las metas ministeriales, por ende el trabajo que se
desarrolla en este grupo se resume a resolver atenciones de morbilidad y
urgencias, mas gue ha realizar tratamientos de rehabilitacion extensos,

Ciclo vital adulto mayor

Tomamos a este grupo desde los 65 arios en adelante esto nos da un universo de
586 pacientes, aqul los prablemas pricrizados son la pérdida de piezas dentales,
la caries dental y la enfermedad periodontal

Al no tener programas enfocados en esta poblacion no se tiene un bajo control
efectivo, solo se atiende en base a la necesidad espontanea de los pacientes, ya
sea por urgencia o morbilidad.

Dentro de lo gque se puede observar la totalidad de los pacientes sobre 65 afios
tiene historial de caries activa o inactiva, pérdida de piezas maxilares o
mandibulares ya sea de forma total o parcial, ademas las piezas remanentes
presentan amplios desgastes y signos de enfermedad periodontal

Esto se explica como resultado de los ciclos vitales anteriores y el dafo
acumulativo recibido, sumado a una dieta cariogénica y habitos de higiene bucal
no adecuados.

PROBLEMA PRIORIZADO: MALNUTRICION POR EXCESO EN TODO EL
CICLO VITAL

Ciclo vital Infantil

En esta etapa del ciclo vital nos encontramos con obesidad y sobrepeso de ninos
y nifias de padres que presentan enfermedades cardiovasculares, como minimo
una patologia crénica. Cuentan con antecedentes familiares de mal nutricion por
exceso. De un total de 343 menores bajo control de una poblacion total de 453
nifios inscritos correspondientes a un 76%, 106 es decir un 31% se encuentra
sobrepeso u obesidad.

%\udn/_\
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Ciclo vital Adolescente

En esta etapa del ciclo vital se presentan menos consultas espontaneas por
enfermedades asociadas a sobre peso u obesidad, a través del control de salud
integral adolescente se realizan pesquisas entorno a parametros nutricionales
normales u alterados. En la mayoria de los casos su estado nutricional es normal,
de la poblacion bajo control alrededor de un 70 % cuenta con un peso normal y un
20% presenta mal nutricion por exceso.

Ciclo vital Adulto

En el ciclo del adulto se encuentran el mayor porcentaje de poblacion inscrita bajo
control. Es también en esta etapa del ciclo vital donde se encuentra la mayor
cantidad de usuarios bajo control, lo que corresponde al mayor porcentaje de
consultas. Los adultos que presentan a lo menos una patologla crénica en el
programa cardiovascular se encuentran con mas de un parametro nutricional
alterado, siendo 440 usuarios los que se encuentran con sobrepeso u obesidad de
un total de 578 personas bajo control, lo que corresponde a un 76%. Esto debido a
la baja adhesion a tratamiento y controles de salud, alimentacion hipercalGrico
mas accesible, sedentarismo, bajo autocuidado corporal sobre la salud en
general.

Ciclo vital adulto mayor

La poblacién gue consulta en su gran mayoria se encuentra aquejados de
enfermedades cronicas, 179 personas con sobrepeso u obesidad 179 usuarios de
un total de 382 personas bajo control, lo que corresponde al 46,8%. Esto ocurre
como consecuencia del sedentarismo, una alimentacion poco saludable, entre
otros.

PROBLEMA PRIORIZADO: ALTA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS Y EXACERBACIONES DE PATOLOGIAS
CRONICAS.

Ciclo vital infancia

El principal problema es la aparicion de enfermedades respiratorias, tanto IRA
altas como IRA baja. Siendo un numero importante de consultas respiratorias,
aquellos gque asisten a salas de cunas, jardines infantiles y la exposicion a humo
de tabaco.

De un total de 451 nifios de 9 afos y 11 meses. Tenemos bajo control con
patologia cronica (SBOR — ASMA) un total de 31 usuarios, lo que corresponde a
un 6,87%

La mayoria de los casos se presentan en época de invierno, aumentando las
consultas médicas y de kinesiologia respiratoria. Siendo de mayor complicaciones
las IRA bajas (Neumania, Bronquitis aguda, Coqueluche, Aspagic Farel mismo
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motivo se entrega educacion sobre el comportamiento de la patologia, la
importancia del uso correcto de inhalador, signos y sintomas respiratorios de
alerta, seguimiento de la patologia crénica (SBOR) y aguda. Aun asi, a pesar de
los esfuerzos educativos para adherir al tratamiento de la patologia, estos no
logran mantener un buen control durante todo el afio, siendo esta responsabilidad
de los Padres. Por esto es necesario reforzar ain mas a los Padres y al personal
de salud, sobre control y seguimiento respiratorio.

Ademés de sus correspondientes vacunas de calendario e influenza (campafa de
invierno), también se educa en la importancia de la LME.

Ciclo vital adolescencia

En esta etapa las consultas agudas respiratorias es de gran importancia por crisis
o exacerbaciones que provocan aumento de los sintomas respiratorios,
producidos por mal control de la patologia, humo de tabaco, inducidas por
ejercicio, estacién del ano, alergias, etc.

La importancia a la adherencia es fundamental en este ciclo, ya que por cambios
conductuales y propios de esta etapa, la tendencia es a la no adherencia al
tratamiento.

Entre el 1% y 3% de las consultas de servicios de urgencias a lo largo del Pais
de 15 a 44 afos, lo constituyen las crisis bronquiales obstructivas, siendo de
mayor importancia en AM.

De un universo de 688 pacientes de 10 afios hasta 19 afios 11 meses. Tenemos
bajo control cronico respiratorio a 17 usuarios, que corresponde al 2.47%.
Entregando educacion sobre el comportamiento de la patologia en diferentes
estaciones del afio v el comportamiento en la actividad fisica en la escuela y en
diferentes deportes recreativos.

Reforzando la importancia de la vacuna contra la influenza, uso correcto de sus
inhaladores, tanto permanente como de rescate, educacion antitabaco y sus
complicaciones para provocar exacerbacion de la patologia.

Ciclo vital adulto

En esta etapa los principales problema respiratorios son los Usuarios con
patologias crénicas como el ASMA y aparicion de la EPOC. Ademas del consumo
de tabaco en la poblacion Adulta y exposicion a contaminantes como la quema de
pastizales y uso de fogon.

A lo largo del Pais en los (ltimos afnos las consultas de adultos han aumentado
cerca del 20% en atencion primaria, independiente de la estacion.

Contamos con un universo de 2.838 usuarios, de los cuales tenemos bajo control
a 46 con patologia cronica, como ASMA y EPOC, que correspande_al 1,62%.
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En este ciclo vital se refuerza y entrega educacion, tanto en consejeria breve
antitabaco, uso correcto de inhaladores, comportamiento de la patologla durante el
afio, vacuna contra influenza y la importancia de la adherencia a su tratamiento.

Ciclo vital adulto mayor

Es un problema relevante de salud publica, tanto por su frecuencia en aumento,
como por la carga sanitaria que significa su tratamiento en etapas avanzadas y su
elevada letalidad. En chile, se ha informado a través del DEIS de 1842 personas
fallecidas por esta causa el afio 1890 para elevarse a 3251fallecidos el afio 2010,
con una tasa de 36,08/1000 habitantes, siendo notablemente que este incremento
es mayoritariamente femenino.

Tomamos a este grupo desde los 65 anos en adelante, esto nos da un universo
de 586 pacientes, de los cuales tenemos 53 usuarios bajo control con Patologia de
ASMA y principalmente de EPOC.

En este ciclo vital la adherencia al tratamiento es éptima, ya que la mayoria
cumple al menos con 2 controles por afo.

Ademas de 2 usuarios de Oxigeno domiciliario permanente en el cual presentan
patologias respiratorias progresivas asociadas a la EPOC.

Por este motivo es importante el control de nuestros usuarios, entregando
educacion sobre el comportamiento de la patologia, el uso correcto de
inhaladores, la importancia de la vacuna contra influenza y neumo 23. Ademas de
tener una buena adherencia a sus confroles y tratamientos para entregar una
mejor calidad de vida a nuestros usuarios.
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CARTERA DE SERVICIOS DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
En términos generales los servicios son los siguientes:

PROGRAMA INFANTIL PROGRAMA ADOLESCENTE
e Control de Salud « Consulta de Morbilidad
« Consulta Nutricional por Mal « Control Prenatal
Nutricion o Control Puerperio
e Consulta Nutricional e Control de regulacion de
« Control Odontolégico fecundidad
« Control IRA e Control IRA /ERA
« Espirometria * Espirometria
« Consulta Kinesiologica « Consulta Kinesiologica
« Control Lactancia Materna e Consejeria sexual y reproductiva
¢ Atencion Grupal « Control ginecologico
s Consulta de Morbilidad « Educacion Grupal
¢« Control de Cronicos « EMPA
+« Consulta Social « Consulta nutricional
« Consulta por Deficit DSM « Consulta Social
+« Visita Domiciliaria « Consulta de Salud Mental
« \acunacion « Visita Domiciliaria
» Consulta Salud Mental Infantil « Consulta Odontolégica
e Actividades de PNAC e« Control Joven Sano.
PROGRAMA ADULTO PROGRAMA ADULTO MAYOR

« Consulta de morbilidad
e Control prenatal

Consulta de morbilidad
Control de cronicos

L]
-

e Control de regulacion de « Consulta Nutricional

fecundidad « Consulta Social
« Control de puerperio. e Consulta Salud Mental
« Consulta de Maorbilidad s Visita Domiciliaria Integral

Ginecologica e Vacunacion Influenza
« Control de Climaterio. « Control TBC
« Consejeria salud sexual vy +« Consejerias

reproductiva. « Control ERA
« EMPA. e [Espirometria
« Consulta Odontologica. o Consulta Kinesiolégica
« Control de cronicos « PACAM
« Consulta Nutricional
« Consulta Social
« Consulta Salud Mental
« \Visita Domiciliaria Integral
« Vacunacion Influenza
s Control TBC
« Consejerias
» Control ERA
« Espirometria
« Consulta Kinesioldgica
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CONVENIO DE REFUERZO DE LA ATENCION DE SALUD DEPARTAMENTO

SALUD MUNICIPAL

UNIDAD ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA UAPO
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Fue creada con el objetivo de disminuir las listas de espera en dicha area,
entregando una atencion de calidad para cubrir las necesidades de atencion visual
de la poblacion.

Se atiende personas de entre 15 y 64 arios, en comunas de mas de cien mil
habitantes, priorizando comunas con dificultades de acceso, y caracteristicas
propias de la poblacién como ruralidad, nimero de adultos mayores, entre otros. A
pesar de esto, en algunas UAPO se atienden algunos pacientes menores de 135

anos.

Las funciones de la UAPO son:
Detectar y priorizar las patologias oftalmologicas segun su gravedad, como

pterigion, catarata, orzuelo, chalazién, entre otras.

Detectar vicios de refraccion ocular, prescribir, adaptar y verificar lentes

opticos. _
Realizacién de fondos de ojo en pacientes diabéticos.
Deteccion, tratamiento y seguimiento del Glaucoma.

Las prestaciones realizadas en la UAPO son las siguientes:

Examen optométrico con o sin prescripcion de lentes.
Autorrefractometria.

Agudeza visual.

Lensometria digital.

Tonometria aplanatica.

Tonometria de aire.

Curva de tension.

Campimetria computarizada.

Paquimetria ultrasonica.

Retinografia.

Via Lagrimal.

Test de Schirmer o cuantificacion lagrimal.
Exploracion sensoria motora.

Tratamiento ortoptico y/o pledptica.
Diploscopia cuantitativa.

Biomicroscopia.

Oftalmoscopia directa.

Oftalmoscopia indirecta.

Retinoscopia.

Gonioscopia..

&
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CENTRO COMUNITARIO REHABILITACION LAJA

El Centro Comunitario de Rehabilitacion Laja trabaja con la estrategia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad. Este modelo busca asumir la
rehabilitacién integral de personas en situacion de discapacidad, ya sea transitoria
o permanente, con un enfoque biosicosocial, ademas de apoyar la resolucion de
los sindromes dolorosos de origen osteomuscular, apoyar el manejo de las
personas en siluacion de discapacidad moderada y severa y de sus familias,
realizar educacion y prevencion de discapacidad, entre otros.

La dotacion esta compuesta por 1 kinesidlogo, con 44 hrs. para rehabilitacion,
ademas de 44 hrs de Terapeuta Ocupacional. Lo que da un total de 88 hrs.
semanales para realizar actividades en el area de rehabilitacion Comunitaria.

Las funciones del Centro de Rehabilitacion son:

- Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la
atencion primaria de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

- Asumir progresivamente la atencién integral de la totalidad de las personas
en situacién de discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo
terapéutico de las personas en situacion de discapacidad moderada, y sus
familias, en el contexto comunitario.

- Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocion de la
actividad fisica y mantencién de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

- Desarrollar trabajo colaborativo con los equipos de salud, en particular
profesionales de rehabilitacion y médicos generales y de salud familiar,
para resolver las necesidades de los usuarios portadores de sindromes
dolorosos de origen osteomuscular, neuromuscular y neurodegenerativo y
mejorar la oportunidad de las derivaciones a especialistas

Se atienden pacientes con los siguientes diagnosticos:

- Artrosis leve y moderada de rodilla y cadera de 55 anos o mas

- Secuela de Ataque cerebro vascular

- Enfermedad de Parkinson

- Déficit secundario con compromiso neuromuscular en mayores de 20 afios

- Artritis reumatoide

- Fibromialgia

- Trastornos cognitivos ( sujeto a evaluacion por equipo de profesionales,
como por ejemplo: déficit intelectual, espectro autista, asperger, deficit
desarrollo psicomotor).

Las prestaciones realizadas por el centro de rehabilitacion son las siguientes:

- Ingresos de personas por origen de discapacidad
- Consultas de rehabilitacion

- Controles de rehabilitacion

- Sesiones de rehabilitacion

- Evaluacion de ayudas técnicas

- Fisioterapia

- Masoterapia

- Ejercicios terapéuticos
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- Habilitacién y/o rehabilitacion laboral

- Habilitacion y/o rehabilitacién educacional

- Confeccion de értesis y/o adaptaciones

- Habilitacion y rehabilitacion de AVD

- Adaptacion del hogar

- Actividades recreativas

- Actividades terapéuticas

- Consejeria individual a usuarios

- Consejeria familiar agendada

- \Visitas domiciliarias integrales

- Talleres de educacion grupal actividades de promocion de salud
- Diagnostico y planificacion participativa

- Actividades para fortalecer los conocimientos y destrezas personales
- Asesorias a grupos comunitarios

- Taller actividad fisica

- Taller salud mental

- Taller huerta y jardineria

- IVADEC

ESPACIO AMIGABLES PARA ADOLESCENTES DE ATENCION PRIMARIA
SALUD

El propésito de los Espacios Amigables Para Adolescentes, es mejorar el acceso
a la atencion de salud integral y Salud Sexual Reproductiva, para intervenir
oportunamente los riesgos, reforzando conductas protectoras, que disminuyan el
embarazo no deseado, infecciones de transmision sexual, otros problemas y
potencien un desarrollo saludable.

Como estrategia, implementar un modelo de servicios amigables y de calidad:
“Espacios amigables” para la atencién de adolescentes de 10-19 afios, con
enfoque promocional-preventivo, con enfasis en el ambito de la Salud Sexual y
Reproductiva, Salud merital, entre otros; inserto en un modelo de atencién familiar
y comunitario, que favorece el acercamiento de adolescentes a los Centros de
Salud, con atencién oportuna, amigable y pertinente. Implica la adecuacion local
de la atencién, en horarios convenientes, con resguardo de la privacidad y
confidencialidad, atendidos por personal capacitado para ofrecer una atencion
integral y de calidad, con enfoque de derechos, genero, diversidad e
interculturalidad, promoviendo un desarrollo y crecimiento saludable.

Los espacios amigables promueven la participacion juvenil, desarrollando en
conjunto con sus familias y comunidades, acciones de promocion y prevencion,
que contribuyen a su empoderamiento. Estos, constan de dos componentes:

« Atencion de salud integral: atencion por demanda espontanea y atencion
programada.
« Estrategias de educacion en Salud y Participacién social.

Actualmente se cuenta con 77 Espacios Amigables, y se espera cumplir con la
Estrategia Nacional de Salud para la década (2011-2020), que incorpora como
indicador: "Que el 100% de los establecimientos de atencion primaria de salud
tengan un Espacio Amigable para Adolescentes”, con el fin, de avanzar en el
cierre de brechas en la atencion de este grupo poblacional. También durante el
aino 2014 se redisefid la estrategia de Espacios Amigables, colocandose el
enfasis en la calidad de la atencion y las acciones de S Sexual y

etodos )
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anticonceptivos, para bajar las tasas de embarazo, aumentando el nimero de
horas de profesional matrona en cada espacio de atencion (de 8 horas a 11 horas
matrona), se potencia ademas, las acciones preventivas en los establecimientos
educacionales y se incorpora el Control de Salud Integral (Control Joven Sano), de
manera de fortalecer las acciones que se realizan en este espacio.

A partir de agosto del 2016 en nuestra comuna se cuenta con atencion tanto de
profesionales matrona 6 hrs, psicologo 9 hrs y profesora educacion fisica 5 hrs
semanales, para otorgar una atencién optima e integral a vuestros adolescentes
en horario extendido de 17, 15 a 19.30 hrs aproximadamente.

CONTROL JOVEN SANO

Actualmente, las acciones preventivas se han focalizado en el grupo de nifos
menores de 6 afos, favoreciendo su crecimiento y desarrollo e impactando
favorablemente los indicadores sanitarios. De igual manera, se han desplegado
esfuerzos, centrados en la poblacion mayor de 15 afios, con su inclusiéon en GES,
desde al afo 2005, del Examen de Salud de Medicina (EMPA), generandose un
vacio y una exclusion de adolescentes entre 10 y 14 anos.

El control de salud Integral "Control Joven Sano, es una accion especifica de
salud, innovadora y complementaria, respecto a la atencién que actualmente se
realiza a adolescentes de 10 a 19 anos beneficiarios del sistema pablico de salud,
que se encuentra definida técnicamente en el Programa Nacional de Salud
Integral de Adolescentes y Jovenes, y permite evaluar el estado de salud,
crecimiento y desarrollo, identificar precozmente los factores protectores y de
riesgo y problemas de salud, e intervenir en forma opertuna, integrada e
integralmente, con enfoque anticipatorio, participativo, generando intervenciones
de solidos resultados, ampliando la coberiura de confroles de salud y entregando
una atencion de calidad a este grupo etario.

Constituye asimismo, una relevante estrategia del Programa, por cuanto esfa
accion, es la puerta de entrada al sistema de salud para el grupo de adolescentes
y jovenes, permitiendo actuar frente al riesgo y a la enfermedad, con un enfoque
preventivo, en el marco de derechos y de los determinantes sociales de la salud.
Si bien, el Control de Salud, esta incluido en |la cartera de prestaciones del Plan de
Salud Familiar, financiada por el aporte estatal, tiene insuficiente cobertura, como
parte habitual de las actividades de los Centros de Salud lo cual, no permitan tener
un impacto en la salud de la poblacion de adolescentes. Sin duda, un avance
importante ha sido la implementacion del Control de Salud Integral, como una
meta sanitaria.

En la actualidad se realizan control joven sano tanto a nivel de establecimiento de
salud (10 a 14 arios) dichos controles son llevados a cabo tanto por profesional
matrona y enfermera abarcando un fotal de 46controles al afio y en
establecimientos educacionales principalmente 15 a 19 afos por profesional
matrona en horario extendido de atencion, siendo un total de 159 controles.

PROGRAMA VIDA SANA

1. COMPONENTE INTERVENCION DE FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES (ECNTs).

Este programa tiene como proposito, contribuir a reducir la incidencia de

A
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través de una intervencién en los habitos de alimentacion y en la condicion
fisica dirigida a nifios, nifias. adolescentes, adultos y mujeres postparto.

Objetivo general: Controlar la mal nutricion por exceso, mejorar el perfil
metabélico y la condicién fisica en poblacion con factores de riesgo de
desarrollar diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares.

El programa consiste en intervenciones continuas por un periodo de 6 meses,
con dos controles posteriores o tardios al 9° y 12° mes, destinadas a lograr
cambios de estilo de vida saludables en |a poblacion beneficiaria que cumple
con los criterios de inclusién definidos por el programa.

Este debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del afio en
horarios acordes a las necesidades de los usuarios. Para llevar a cabo este
programa es necesario contar con 4 profesionales, nutricionista, meédico,
psicélogo y profesional de actividad fisica.

Los ingresos estan determinados por rangos de edad:

Rango de Edad &g do Distribucion Comumal y Est.

Dependencia de Servicio

Adultos entre 20 y 64 ahos, incluyendo mijeres

postpartn 60% - 40%
Adolecentas entre 6 y 19 afios, Incluyenda .

mjeres postparto % - 15%
Nios y nifias entre

2y Gahos 40% - 0%

En el afio 2015, se designaron 100 cupos para el departamento de salud,
teniendo como equipo Vida Sana a Nutricionista, 22 horas, Psicologo, 13
horas, prof, de actividad fisica (kinesiologo), v médico a quien se le asignan
100 a 150 atenciones anuales.

En el presente afio (tercer afo de intervencion) se nos asignaron 150 cupos,
aumentando también |la necesidad de horas de profesionales, nutricionista, 33
horas, Prof. Actividad fisica, 33 horas, 15 horas psicologo y entre 150 y 200
atenciones con médico.

Distribucion;

L ML) i X, L i (]
Zabahos pr 5% E- ] 15
ba 19afios 38 5% 52 14 14
200 64 afios Al 40% &0 20 20
TOTAL 100 0% 150 50) 5]

2. COMPONENTE INTERVENCIONES EN ALCOHOL Y DROGAS EN APS
OBJETIVO GENERAL

Elevar el nivel de las personas, mejorando la capacidad individual para reducir
el consumo riesgoso de alcohol y ofras drogas a través de la implementacion

/216 ~lAmardu
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de intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a
las/los adolescentes, jovenes y adultos de 15 a 44 arfos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aplicacién de tamizaje para evaluar el patron de consumo de alcohol y otras
drogas en adolescentes y adultos.

2. Realizar intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de
alcohol, y otras drogas, conforme a resultades de la evaluacion previa del
patron de riesgo. Esto es, intervenciones breves en adultos e intervenciones
motivacionales en adolescentes.

3. Derivacion asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto
riesgo de alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia).

Meta actual (2016):

" METAS TAMIZAJE AUDIT/ | INTERVENCION | DERIVACION |
PERCAPITA 15-44 CRAFFT / ASSISIT PREVENTIVA ASISTIDA
| ANDS 10% | B% B0%
LAIA | 19 3_§| 198! 16 |

Los tamizajes e intervenciones tanto el afio 2015 como el 2016, se han
realizado en su mayor parte en los internados del Liceo A-66 y Colegio Santa
Cruz, en apoyo al programa de adolescentes también inserto en nuestro
departamento, ya que son un grupo de adolescentes no consultantes, a
quienes se les hace mas dificil el acceso a un establecimiento de salud.
Tambien se realizan a usuarios dentro de las consultas en las diferentes
postas.

ENFERMEDADES GARANTIZADAS EN EL GES

01.-Insuficiencia Renal Cronica Terminal
02.-Cardiopatias Congénitas Operables
03.-Cancer Cérvicouterino

04 -Alivio del Dolor

05.-Infarto Agudo de Miocardio
06.-Diabetes Mellitus |

07 -Diabetes Mellitus 2

08.-Cancer de Mamas

08.-Disrafias Espinales

10 .-Escoliosis

11.-Cataratas

12 -Endoprotesis Total de Caderas
13.-Fisura Labiopalatina

14.-Cancer en Menores
15.-Esquizofrenia

16.-Cancer en Testiculos

17 -Linfoma en Adultos

18.-VIH-SIDA

19.-Infeccion Respirataria Aguda

) du/’\
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20.-Neumonia

21.-Hipertension

22 -Epilepsia No Refractaria

23.-Salud Oral Integral nifios de 6 afos
24 -Prematurez

25.-Marcapaso

Quince nuevos problemas de salud (decreto Nro.228).
26.-Colecistectomia Preventiva
27 .-Cancer Gastrico
28.-Cancer de Prostata
29.-Vicios de Refraccion
30.-Estrabismo
31.-Retinopatia Diabética
32 -Desprendimiento de Retina
33.-Hemdfilia
34 -Depresion
35.-Hiperplasia de Prostata
36.-Ortesis
37 -Accidente Cerebrovascular Isquemico
38 -Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
39 -Asma Bronquial
40 -Sindrome de Dificultad Respiratonia

Dieciséis nuevos problemas de salud (decreto nro.44).

41 -Artrosis Cadera o Rodilla Leve o Moderada

42 -Hemorragia Ruptura de Aneurismas Cerebrales

43 -Tumores Primarios SNC

44 -Hernia Nicleo Pulposo Lumbar

45.-Leucemia en Personas de 15 Afios y mas

46.-Urgencia Odontolégica Ambulatoria

47 -Salud Oral Integral del Adulto de 80 Anos

48 -Poli traumatizado Grave

49 -Atencion de Urgencia del Traumatismo Craneocencefalico Moderado o
Grave

50.-Trauma Ocular Grave

51 -Fibrosis Quistica

52_-Artritis Reumatoide

53.-Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Menores
De 20 Afios

54 .-Analgesia del Parto

55.-Gran Quemado

56.-Hipoacusia Bilateral en Personas de 65 Afios y mas que requieren uso
De Audifono

Problemas de salud decreto 1/2010 (13 ps).
57 .-Retinopatia del Prematuro
58.-Displasia Broncopulmonar del Prematuro
59.-Hipoacusia Bilateral del Prematuro
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60.-Epilepsia no Refractaria 15 Anos y Mas

61.-Asma Bronquial 15 Afos y Mas

62.-Enfermedad de Parkinson

63 -Artritis |diopatica Juvenil

64 .-Prevencion Secundaria IRCT

65.-Displasia Luxante de Caderas

66.-Salud Oral de la Embarazada

67 .-Esclerosis Multiple Remitente Recurrente

68.-Hepatitis B

69.-Hepatitis C

Problemas de salud decreto 4/2013

70.-Cancer colorectal en personas de 15 anos y mas.

71.-Cancer de ovario epitelial.

72.-Céncer vesical en personas de 15 afos y mas.

73.-Osteosarcoma en personas de 15 afios y mas.

74 .-Tratamiento quirdrgico de lesiones cronicas de la valvula aortica en
Personas de 15 afos y mas.

75.-Trastorno bipolar en personas de 15 anos y mas.

76.-Hipotiroidismo en personas de 15 anos y mas.

77 -Tratamiento de hipoacusia moderada en menores de 2 anos.

78.-Lupus eritematoso sistemico.

79.-Tratamiento quirlrgico de lesiones cronicas de las valvulas mitral y
TricGspide en personas de 15 afos y mas.

80.-Tratamiento de erradicacion helicobacter pylori.

Patologias Resueltas en Atencion Primaria
« Hipertension arterial primaria o esencial
« Depresion
« Neumonia adquirida en la comunidad, de manejo ambulatorio.
e Diabetes mellitus tipo 1
« Diabetes mellitus tipo 2
» Esquizofrenia en primer episodio
» Alivio del dolor por cancer avanzado y cuidados paliativos
« Virus del SIDA
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica de tratamiento ambulatorio
Retinopatia diabética- pacientes diabeticos
Consumo perjudicial y dependencia de Alcohol y drogas en menores de 20 afios
Salud Oral Integral para Adultos de 60 afos
Urgencia Odontoldgica Ambulatoria
Tto. médico personas 55 a y + con artrosis de cadera o rodilla, leve o moderada
e Salud oral en la embarazada
« Asma bronquial
« Asma bronquial 15 y mas afos
s Artrosis Cadera o Rodilla Leve o Moderada
e Hipotiroidismo.
e Salud Oral integral en ninos (as) de 6 afos.

" 8 =& »
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Los estudios de oferta y demanda en salud son relativamente nuevos en el pais. Como
concepto de salud oferta puede ser interpretado como el conjunto de servicios
disponibles para ser utilizados por la poblacion ya sea en forma graiuita o mediante pago
de una determinada cantidad de dinero. Por otra parte la demanda ha sido definida
como el nimero de unidades de un determinado bien o servicio que los consumidores
estan dispuestos a adquirir en un periodo determinado tiempo.

A Continuacian se detalla la distribucion de cupos interconsultas del periodo enero a
junio 2016 desde el establecimiento ofertante Complejo asistencial Dr. Victor Rios Ruiz
de la ciudad de los Angeles; cabe sefalar que existen en alguna ocasion devolucion de
cupos cuando nos encontramos con especialidades sin listas de espera.

CARDIOLOGIA ADULTO 2

CIRUGIA GENERAL ADULTO 32
CIRUGIA INFANTIL 9

DERMATOLOGIA 7

ENDOCRINOLOGIA ADULTO 9

ENDOCRINOLOGIA INFANTIL 1

ENDOD. MULTIRRADICULAR 16
ENDOD. UNIRRADICULAR 29
FERTILIDAD 5

GASTROENTEROLOGIA ADULTO 14
GASTROENTEROLOGIA INFANTIL 0

GINECOLOGIA GENERAL 13
HEMATO-ONCOLOGIA ADULTO 5

HEMATO-ONCOLOGIA INFANTIL 1

INMUNOLOGIA Y ALERGIAS 1

MAXILO FACIAL 23
NEFROLOGIA ADULTO 1

NEUROCIRUGIA 4
NEUROLOGIA ADULTO 15
NEUROLOGIA INFANTIL 6

ODONTOPEDIATRA 11
OFTALMLOGFIA 8

OTORRINOLAARINGOLOGIA 17
ORTODONCIA 5

PEDIATRIA GENERAL 5

PERIODONCIA 2

PROCTOLOGIA 5
RESPIRATORIO ADULTO 1

RESPIRATORIO INFANTIL 1

REUMATOLOGIA

TRAUMATOLOGIA INFANTIL

UROLOGIA

TOTALES
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Bronco Pulmonar Adulto 16
Bronco Pulmonar Infantil 1
Cardiologia Adulto 34
Cirugia Adulto 17
Cirugia Infantil 1
Cirugia Proctologica 18
Cirugia Vascular Periférica 16
Cirugia y Traumatologia Maxilo Facil 2
Dermatologia 27

Disfunciéon Trastornos temporoMandibular

Endocrinologia Adulto

Endoscopia

Fertilidad

Gastroenterologia Adulto

Ginecologia

Hematologia Adulto

Inmunologia

Medicina Interna

Multirradicular endodoncia

Nefrologia

Neurocirugia

Neurologia Adulto

Neurologia Infantil

Odontopediatria

e
ﬂmﬂgghmgﬁﬁmummg;agmu

Oftalmologia
Ortodoncia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Psiquiatria
Rehabilitacion Oral 52
Traumatologia Adulto 74
Traumatologia Infantil 2
Unirradicular Endodoncia 10
Urologia Adulto 4
Eco Abdominal 50
Mamografias 151
Eco Mamaria
Total m

| g\wd:
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DESCRIPCION Y LINEAMIENTOS DE LOS 3 SECTORES DEL
DEPARTAMENTO DE SALUD LAJA

POSTA PUENTE PERALES Y ESTACION MEDICO RURAL

Este sector comprende una Posta Rural que no cuenta con la infraestructura
necesaria para la atencion en salud, ya que hay déficit de box de atencion para
profesionales, ante lo cual los profesionales deben atender dias diferentes a la
ronda medica.

Ademas cuenta con una estacién meédico rural denominada Quiebrafrenos para la
poblacién beneficiaria que se encuentra en un sector distante a la posta de Salud.
Dicha atencion se realiza de forma mensual en la sede social de Junta de Vecinos
entregando todas las prestaciones de salud, salvo la atencion Odontologica.

EPIDEMIOLOGIA POR SECTOR
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL ANO 2015

e ]

P e

~ AN
]. 9

Falla Multiorganica

Hemorragia subaracnoidea 1

Fuente: Registro local

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD ANO 2015

Respiratorias

Total 17
10-19anos Respiratorias 3

Total 10
20-64 anos Respiratorias 9

Digestivas 8

Total 56
65 y mas afios Respiratorias 12

Trastornos del

oido 3

Total 12

Fuente: Pagina web Rem 2015,

Observacion: Se destaca que grupo etario mas consultante de estas patologias
corresponden a 0-9 anos y adultos mayores de 65 y mas para la bronquitis; 20 a
64 anos para la gastritis.

u\uda /d\
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POBLACION BAJO CONTROL

SEGUN METODO DE REGULACION DE FERTILIDAD

Oral
Combinado 65
Oral
Progestageno 26
HORMONAL | Inyectable
Combinado 33
Inyectable
Progestageno 33
Implante 35
SOLO Mujer 18
PRESERVATIVO | Hombres 1

GESTANTES Y MUJERES DE 8° MES POST-PARTO EN CONTROL, SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL

|OBESA

GESTANTESEN  |g0gREPESO 2
(Informacion a la fecha
e et BAJO PESO
TOTAL 3
] OBESA 1
CONTROL AL 8°MES [gnpREPESO 1
POST-PARTO NORMAL 3
(Informacion del
semestre) BAJO PESO
TOTAL 5

MUJERES EN CONTROL DE CLIMATERIO

Poblacion en Control

COBERTURA PAP y EFM JUNIO 2016
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POBLACION EN CONTROL DEL NINO, SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

TOTAL DE NINOS EN

CONTROL 101 51 50
INDICADOR |12 % ] 2
RESOEDAD =l ! 1 3

+2D5. 6 5 1

F1D.8S. 13 8 5
INDICADOR |TOTAL 19 13 6
PESO/TALLA [-1D.S. 2 1 |

2D,

TOTAL 2 i |
INDICADOR |-203" g 3 3
TALLAEDAD I=rar 6 3 3

RIESGO / BAJO

PESO* 2 i ]

DESNUTRIDO

SOBREPESO /

RIESGO

DIAGNOSTICO| e gipap- 17 11 6

NUTRICIONAL toRESG 10 8 2
INTEGRADO |2BE

NORMAL 72 31 41
SUBTOTAL 101 51 50
DESNUTRICION

SECUNDARIA

TOTAL 101 51 50

POBLACION MENOR DE 1 ANO EN CONTROL, SEGUN SCORE RIESGO EN IRA

LEVE 5
SCORE |MODERADO

DE RIESGO |GRAVE

TOTAL 5

= e\
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EXISTENCIA DE POBLACION EN CONTROL DE OTROS PROGRAMAS

LEVE
BRONQUIAL MODERADO
OBSTRUCTIVA [
RECURRENTE |SEVERO
(SBOR)
wEidh LEVE 16 12 4
- MODERADO 3 1 2
BRONQUIAL SEUERG
ENFERMEDAD
PULMONAR TFe A 7 4 3
OBSTRUCTIVA
CRONICA TIPO B
(EPOC) 1 1
OTRAS RESPIRATORIAS CRONICAS 2 1 1
OXIGENO DEPENDIENTE
FIBROSIS QUISTICA
EPILEPSIA 3 3
ENFERMEDAD DE PARKINSON 1 1
ARTROSIS DE CADERA Y RODILLA 67 25 42
ALIVIO DEL DOLOR
HIPOTIROIDISMO 16 16
DEPENDENCIA LEVE 4 4
DEPENDENCIA MODERADA 2 2
SEFENBENCIA ONCOLOGICA
SEVERA NO GNCGLQGlc:A 3 2 1
CON ESCARAS ()
TOTAL PERSONAS 1 1
ATENCION |TOTAL PERSONAS
DOMICILIARIA |CON ESCARAS
POR TOTAL PERSONAS
DEPENDENCIA | CON CUIDADOR QUE
SEVERA RECIBE APOYO
MONETARIO 1 1

rdo




SALUD CARDIOVASCULAR (PSCV)

NUMERO DE PERSONAS EN PSCV
CLASIFICACION [BAJO 66 24 42
DEL MODERADO g7 44 53
RIESGO
CARDIOVASCULAR |A-TO 89 33 56
HIPERTENSQOS 191 85 106
PERSONAS BAJO |DIABETICOS 59 16 43
CONTROL SEGUN |DISLIPIDEMICOS 105 40 5
PATOLOGIAY | TABAQUISMO = 55 ANOS
FACTORES DE |ANTECEDENTES DE INFARTO AGUDO AL
RIESGO MIOCARDIO (I1AM)
(EXISTENCIA) |ANTECEDENTES DE ENF. CEREBRO
VASCULAR
DETECCIONY |SIN ENFERMEDAD RENAL (S/ERC) 68 24 44
PREVENCION DE |ETAPA G1Y ETAPA G2 (VFG 2 60 ml/min) 89 41 48
LA PROGRESION |ETAPA G3a (VFG 245 a 59 mi/min) 27 8 19
DE LA ETAPA G3b (VFG 230 a 44 ml/min) 10 4 B
ENFERMEDAD |ETAPA G4 (VFG 215 a 29 ml/min) 7 3 4
RENAL CRONICA |ETAPA G5 (VFG <15 ml/min) 1 1
(ERC). TOTAL 202 81 121

POBLACION ADULTO MAYOR EN CONTROL POR CONDICION DE
FUNCIONALIDAD

LS ¥

AUTOVALENTE SIN RIESGO

19

AUTOVALENTE CON RIESGO 23 13 10
RIESGO DE DEPENDENCIA 22 15 H
SUBTOTAL (EFAM) 81 47 34
DEPENDIENTE LEVE 4 1 3
DEPENDIENTE MODERADO 2 2
DEPENDIENTE GRAVE

DEPENDIENTE TOTAL 1 1
SUBTOTAL (INDICE BARTHEL) 7 1 8

TOTAL ADULTOS MAYORES EN
CONTROL 88 48 40

S

Tolgds
2016 [“A:uerdu N*13
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PROGRAMA DE SALUD MENTAL

NUMERO DE PERSONAS EN CONTROL EN EL

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

— =2

DEMENCIA

TRASTORNOS CONDUCTUALES ASOCIADOS A

ESQUIZOFRENIA

PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA CON
OCUPACION REGULAR

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

RETRASO MENTAL

TRASTORNO DE PERSONALIDAD

DESARROLLO

TRASTORNO GENERALIZADOS DEL

PROGRAMA 32| 8 24
FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONANTES DE LA SALUD MENTAL
VIOLENCIA DE VICTIMA 3 3
GENERO AGRESOR 4 4
VIOLENCIA HACIA EL ADULTO MAYOR 1 1
MALTRATO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES 3 2 1
ABUSO SEXUAL 2 1 1
CONSUMO BAJO RIESGO DE ALCOHOL
CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL 1 |
CONSUMO RIESGOSO DE DROGAS
PERSONAS CON DIAGNOSTICOS DE
TRASTORNOS MENTALES 31 8 23
DEPRESION LEVE 10 2 B
TRASTORNOS DEL | DEPRESION MODERADA 3 1 2
HUMOR DEPRESION GRAVE
(AFECTIVOS) DEPRESION POST PARTO
TRASTORNO BIPOLAR
S p—— GCONSUMO PERJUDICIAL O
DEPENDENCIA DE
MENTALES Y DEL  |Droess i ;
COMPORTAMIENTO =R G PERJUDICIAL O
DEBIDO A CONSUMO
DEPENDENCIA COMO
SUSTANCIAS DROGA PRINCIPAL
PSICOTROPICAS R ] !
: POLICONSUMO
TRASTORNO
HIPERCINETICO 3 2 1
TRASTORNO DISOCIAL
TRASTORNOS DEL | DESAFIANTE ¥
: OPOSICIONISTA
COMPORTAMIENTO .
TRASTORNO DE
Y DE LAS
EMOCIONES DE ANSIEDAD DE
- SEPARACION EN LA
COMIENZO
EANSIA Y OTROS TRASTORNOS DEL
ADGLESOENBIA COMPORTAMIENTO Y DE
LAS EMOCIONES DE
COMIENZO HABITUAL EN
LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA 1 1

W
IA:u

udb/\
erdo N"13
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BAJO CONTROL ODONTOLOGICO A JUNIO 2016

Er '
4A g g
6A 15 12
12 A 1h0 14
<15A 26 53
15-19A g 5
20-64 A
65y +
EMBARAZADA 7 4
TOTAL 76 96

CICLO VITAL INFANTIL

En el ciclo vital infantil encontramos bajo control a 101 nifios de 0 a 9 afos, siendo
74 nifios con estado nutricional normal, 24 ninos con malnutricion por exceso.

En lo que concierne al maltrato psicolégico y VIF que repercuten en nifios con
trastornos emocionales y conductuales de los cuales las consullas ascienden a un
23% del bajo control total, En el ambito respiratorio predomina SBO recurrente y
asma leve.

Como factor protector se puede observar la existencia de escuela basica completa
y un jardin sobre ruedas (Puente Perales), que opera una vez a la semana. Sin
embargo, no existen espacios recreativos para este grupo etario.

Existe buena adherencia a control nifio sano, lo que se manifiesta en baja
inasistencia. Se brinda una atencién integral oportuna por la cercania de la posta a
la escuela. Por otra parte, el grupo infaniil cuenta con materiales entregados por
centro educativo (insumos de libreria, uniforme y traslado). En el ambito
educacional se incorpord el programa habilidades para la vida y la existencia de
una dupla psicosocial favorece la promocion y prevencion de la salud mental
infantil en coordinacion con posta de salud.

CICLO VITAL ADOLESCENTE

Las caracteristicas de los adolescentes en esta posta rural se relaciona
directamente con la baja adherencia, tanto a consulta como a controles de salud
en general, ya que éstos se caracterizan por no consultar en situacion de
enfermedad, se dice ser "poblacion sana”.

A pesar de esto, en Control de regulacion de Fecundidad se encuentran
adolescentes. Presentandose a Junio de 2016, dos embarazos adolecente P 0 T
'5?;-» *H',
Sesion Extraord. I"ll"!if A
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Las principales morbilidades se relacionan a enfermedades respiratorias y
musculo-esqueléticas (fraumatismos, lumbago y escoliosis).

Dentro de las demandas sondeadas en adolescentes se describe la falta de
talleres recreativos fuera de horarios de clase, en torno al deporte y la recreacion.

Dentro de los factores protectores encontramos talleres de SENDA en prevencion
de OH y drogas, talleres de habilidades personales y garantia salud oral a los 12
afnos de edad.

En control de salud mental se encuentran adolescentes inmersos en
problematicas de VIF, problemas de autoestima y auto concepto, asi como
también el consumo experimental y de riesgo de consumo de OH y drogas.
(Instrumento de tamizaje CRAFFT y AUDIT).

Se evidencia la necesidad de promover la atencion de salud integral adolecente en
centros educativos, con los padres y apoderados ya que se desconoce que existe
un control posterior al nifo sano.

CICLO VITAL ADULTO

Entre las principales morbilidades se encuentran las patologias relacionadas a
salud cardiovascular coma HTA 11,5 % y DM2 3.6%. Existen 253 personas en
control CV de los cuales 179 se encuentran compensadas. En el ambito de la
prevencion CV se realizaron a Junio de 2016, 38 EMP a varones entre 20 y 45
anos.

En lo que respecta al estado nutricional tenemos una poblacion de 138 personas
bajo control que presentan mal nutricion por exceso.

Dentro de los trastornos mentales, depresion y trastornos ansiosos asociados a
factores de riesgo como violencia de género y consumo de aleohol, son las
principales demandas en salud mental.

Con respecto al control de regulacidon de fecundidad, la adherencia alcanza un
93% de la poblacion bajo control.

En relacidn a la demanda, la mayor cantidad de consultas la realizan mujeres.

Por otro lade en el ambito de salud oral, existe un aumento en la demanda de
atencion por parte de los hombres.

Se observa la falta de agrupaciones comunitarias liderando procesos de salud en
este sector.

CICLO VITAL ADULTO MAYOR HOMBRE Y MUJER:

A junio de 2016, del total de la poblacién, un 75% se encuentran con EMPAM al
dia, donde 44 personas son adultos mayores autovalentes sin riesgo, 21
autovalentes con riesgo y 18 con riesgo dependencia y 8 con dependencia leve, 2
moderado y 1 con dependencia total.

Existen agrupaciones de autocuidado e intercambio social en adullo mayor en
donde participan alrededor de 39 personas.
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Dentro de los factores de riesgos para la poblacién, se encuentran el acceso vial y
la baja instruccién formal, lo cual dificulta la adhesién a tratamiento. Ademas solo
el 28% de los adultos mayores participan en un club social. El 100% percibe
pension asistencial o beneficiaria.

POSTA LA COLONIA Y ESTACIONES MEDICO RURALES.

Este sector comprende una posta que cuenta con la infraestructura adecuada
para la atencion en salud, no obstante existen estaciones medico rurales, que no
cuentan con requisitos minimos para una atencion digna y de calidad (Diuguin),
éstas se realizan en sedes vecinales.

La Colonia es la posta que cuenta con mas estaciones medico rurales (3), debido
a la dispersion de la poblacién que hace dificil su acceso directamente a la posta.

EPIDEMIOLOGIA POR SECTOR
TABLA DE MORTALIDAD GENERAL ANO 2016

_|ANO 2016

WORTALIDAD LA COLONIA
FALLA MULTIORGANICA
PARO CARDIO RESPIRATORIO
IAM

TEC

ASFIXIA POR INMERSION
MUERTE SUBITA

ASFIXIA INTRAUTERINA
TOTAL 1

Fuente: Registro local

§. N N e - [

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD ANO 2016

0-9 afos Respiratorias 83
Trastornos de la piel 3
Total 103
10-19 anos Respiratorias 32
Lumbago 5
Traumatismos 5
Total 86
20-64 afos Respiratorias 37
Lumbago 14
Artrosis 8
Migrafia 6
Total 142
65 y mas anos Respiratorias 15
Gastritis 5
Artrosis 4
Total 46
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POBLACION EN CONTROL
SEGUN METODO DE REGULACION DE FERTILIDAD

DU 63
Oral Combinado 97

Oral Progestageno 40

HORMONAL Inyectable Combinado 52

Inyectable Progestageno 50

Implante 53

SOLO PRESERVATIVO Mujer %
Hombres 3

TOTAL 394

GESTANTES Y MUJERES DE 8° MES POST-PARTO EN CONTROL, SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL

OBESA

) ESO
GESTANTES EN CONTROL ﬁgﬁﬁi’?_ S0 z
(Informacién a la fecha de corte) :
BAJO PESO
TOTAL 1
OBESA 2
CONTROL AL 8° MES POST- |SOBREPESO 3
| PARTO NORMAL 2
(Informacion del semestre) BAJO PESO
TOTAL 7

MUJERES EN CONTROL DE CLIMATERIO

Poblacion en Control

Control PAP Y EFM A JUNIO 2016




POBLACION EN CONTROL DEL NINO, SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

TOTAL DE NINOS EN CONTROL

)

INDICADOR
PESO/EDAD

-1D.5.

-2D.S.

TOTAL

INDICADOR
PESO/TALLA

+2 D.S.

+1D.S.

TOTAL

-1D.8S.

-2DS.

TOTAL

INDICADOR
TALLAJEDAD

-1D.S.

oo [ = b

g (= = o= || = (=

-2D.S.

TOTAL

o

DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL
INTEGRADO

RIESGO / BAJO
PESO*

DESNUTRIDO

1

SOBREPESO /
RIESGO OBESIDAD*

34

19

OBESO

12

?

NORMAL

61

33

SUBTOTAL

110

60

DESNUTRICION
SECUNDARIA

TOTAL

110

60

POBLACION MENOR DE 1 ANO EN CONTROL, SEGUN SCORE RIESGO EN

IRA

SCORE
DE RIESGO

LEVE

MODERADO

GRAVE

TOTAL
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EXISTENCIA DE POBLACION EN CONTROL DE OTROS
PROGRAMAS

'SINDROME | LEVE _——a 1

BRONQUIAL MODERADO
OBSTRUCTIVA
RECURRENTE | SEVERO
(SBOR) :
LEVE 1
ASMA _
| MODERADO 2 1 1
BRONQUIAL (ot
ENFERMEDAD
PULMONAR VIPOIA 13 7 6
OBSTRUCTIVA
CRONICA TIPO B
(EPOC) 2 | ;
OTRAS RESPIRATORIAS CRONICAS 3 3
OXIGENO DEPENDIENTE | 1
FIBROSIS QUISTICA
EPILEPSIA 14 7 7
ENFERMEDAD DE PARKINSON
ARTROSIS DE CADERA Y RODILLA 68 18 50
ALIVIO DEL DOLOR
HIPOTIROIDISMO 18 o
DEPENDENCIA LEVE 5 | 4
DEPENDENGIA MODERADA 1 1
— [ONCOLOGICA
DEZEET,%ER';C'A NO ONCOLOGICA 5 3 2
CON ESCARAS (*)
TOTAL PERSONAS 5 3 2
ATENCION |TOTAL PERSONAS
DOMICILIARIA | CON ESCARAS
POR TOTAL PERSONAS
DEPENDENCIA |CON CUIDADOR QUE
SEVERA  |RECIBE APOYO
MONETARIO 5 3 2




PROGRAMA SALUD CARDIOVASCULAR (PSCV]

NUMERO DE PERSONAS EN PSCV ~ 318 108 208

CLASIFICACION [BAJO 107 32 75
DEL MODERADO 99 38 61
RIESGO ALTO
CARDIOVASCULAR 110 38 72
HIPERTENSOS 226 85 141
PERSONAS BAJO |DIABETICOS 82 26 56
CONTROL SEGUN |DISLIPIDEMICOS 152 43 109
PATOLOGIAY |TABAQUISMO = 55 ANOS
FACTORES DE |ANTECEDENTES DE INFARTO AGUDO
~ RIESGO AL MIOCARDIO (IAM)
(EXISTENCIA) |ANTECEDENTES DE ENF. CEREBRO
VASCULAR
DETECCION Y | SIN ENFERMEDAD RENAL (S/ERC) 70 24 46
PREVENCION DE |ETAPA G1Y ETAPA G2 (VFG 260 mi/min) | 112 42 70
LA PROGRESION |ETAPA G3a (VFG 245 a 59 ml/min) 38 9 29
DE LA ETAPA G3b (VFG =30 a 44 ml/min) 9 2 7
ENFERMEDAD |ETAPA G4 (VFG 215 a 29 mi/min) 4 4
RENAL CRONICA |ETAPA G5 (VFG <15 mi/min)
(ERC). TOTAL 233 77 156

POBLACION EN CONTROL ADULTO MAYOR POR CONDICION DE
FUNCIONALIDAD

AUTOVALENTE
RIESGO

RIESGO

AUTOVALENTE CON

RIESGO DE DEPENDENCIA

SUBTOTAL (EFAM)

DEPENDIENTE LEVE

DEPENDIENTE
MODERADO

DEPENDIENTE GRAVE

DEPENDIENTE TOTAL

BARTHEL)

SUBTOTAL (INDICE

TOTAL ADULTOS

MAYORES EN CONTROL a7 40 57

E]M:uerdulﬂ'lﬂ



POBLACION BAJO CONTROL SALUD MENTAL

49

ONTROL EN EL
PROGRAMA 64 15 449
EACTORES DE RIESGO Y CONDICIONANTES DE LA SALUD MENTAL
VIOLENCIA DE VICTIMA 18 2 16
GENERO AGRESOR 3 2 1
VIOLENCIA HACIA EL ADULTO MAYOR
MALTRATO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES 5 3 2
ABUSO SEXUAL 3 3
CONSUMO BAJO RIESGO DE ALCOHOL
CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL 1 1
CONSUMO RIESGOSO DE DROGAS
PERSONAS CON DIAGNOSTICOS DE TRASTORNOS
MENTALES B84 15 49
DEPRESION LEVE 30 2 28
TRASTORNOS DEL DEPRESION MODERADA 3 3
HUMOR DEPRESION GRAVE 1 1
(AFECTIVOS) DEPRESION POST PARTO | B
TRASTORNO BIPOLAR 1 1
TRASTORNOS CONSUMO PERJUDICIAL ©
MENTALES Y DEL DEPENDENCIA DE DROGAS 4 4
COMPORTAMIENTO  |CONSUMO PERJUDICIAL O
DEBIDO A CONSUMO | DEPENDENCIA COMQ DROGA
SUSTANCIAS PRINCIPAL
PSICOTROFICAS POLICONSUMO
TRASTORNO HIPERCINETICO 1 1
TRASTORNO DISOCIAL
TRASTORNOS DEL EE%}%II:CIHDNES?ICA
COMPORTAMIENTO Y 52 aT5RNG DE ANSIEDAD
DE LAS EMOCIONES | e cronp
DE COMIENZO ARACION EN LA
HABITUAL EN LA INEANCIA
INFANCIA Y OTROS TRASTORNOS DEL
EMOCIONES DE COMIENZO
HABITUAL EN LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA 10 6 4
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 7 1 6
ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
TRASTORNOS CONDUCTUALES ASOCIADOS A
DEMENCIA
ESQUIZOFRENIA
PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA CON OCUPACION
REGULAR
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA 2 2
RETRASO MENTAL
TRASTORNO DE PERSONALIDAD 5 | 4
TRASTORNO GENERALIZADOS DEL DESARROLLO

Acuerdo N"13
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BAJO CONTROL ODONTOLOGICO A JUNIO 2016

4 A 1 1

6 A 19 21
12 A 13 19
<156 A 16 35
15-19A 8 13
20—64 A

65y +

EMBARAZADA 15 11
TOTAL 76 103

CICLO VITAL INFANTIL

En ciclo vital infantil encontramaos 126 nifios entre 0 a 9 afios bajo control, de estos
84 nifios se encuentran con estado nutricional normal y 42 nifios con malnutricion
por exceso.

En lo que concierne al maltrato psicologico y VIF que repercuten en nifios con
trastornos emocionales y conductuales de los cuales las consultas ascienden a un
7% del bajo control total, En el &mbito respiratorio predomina SBO recurrente y
asma leve,

Como factor protector se puede observar la existencia de escuela basica
completa. No obstante no todos los nifios cuentan con educacién pre-basica.
Destaca la falta de lugar fisico donde los nifios puedan hacer actividades
recreativas.

Existe una buena Adherencia a control nifio sano, baja inasistencia, se brinda una
atencion integral oportuna por la cercania de la posta a la escuela. Por otra parte
el grupo infantil, cuenta con materiales entregado por centro educativo tanto como
insumos de libreria, uniforme y traslado. En el ambito educacional se incorpora el
programa habilidades para la vida y la existencia de una dupla psicosocial
favorece la promocion y prevencion de la salud mental infantil en coordinacién con
posta de salud.

La cantidad de nifios y nifias en el sector la Colonia ha ido disminuyendo
considerablemente por la migracion campo-ciudad, asi como también, por la
educacion formal en la zona urbana,

En este ultimo tiempo han aumentado los casos judicializados por maltrato y
negligencia debido al consumo de alcohol por parte de los padres y al aumento del
stress familiar

4
5\- Acuerdo N°13
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CICLO VITAL ADOLESCENTE

Las caracteristicas de los adolescentes en esta posta rural se relaciona
directamente con la baja adherencia, tanto a consulta como a controles de salud
en general, ya que éstos se caracterizan por no consultar en situacion de
enfermedad, se dice ser "poblacion sana”.

A pesar de esto, en Control de regulacion de Fecundidad se encuentran 89
adolescentes. Presentandose a Junio de 2016, dos embarazos adolecente.

Principales Morbilidades se relacionan a enfermedades respiratorias y musculo
esquelética (traumatismos, escoliosis y lumbago). Dentro de las demandas
sondeadas en adolescentes se describe la falta de talleres recreativos fuera de
horarios de clase, en torno al deporte y la recreacion. Dentro de los factores
protectores encontramos talleres de SENDA en prevencion de OH Y drogas y
talleres de habilidades personales

Ademas se cumple con la garantia salud oral a los 12 afios de edad. No existiendo
una prestacion orientada en la prevencion de salud oral entre los 13y 17 anos.

En control de salud mental se encuentran adolescentes inmersos en
problematicas de VIF, problemas de autoestima y auto concepto, asi como
también el consumo experimental y de riesgo de consumo de OH y drogas.

A agosto 2016 se han realizado 25 controles con Ficha CLAPS de 10 a14 afios
encontrandose 16 usuarios con estado nutricional normal, 4 en bajo peso, 3 con
sobre peso y 2 con obesidad. Entre las edades de 15 a 19 afios se han realizado
79 controles, encontrandose 43 con eslado nutricional normal, 9 bajo peso, 20
sobrepesos y 7 obesos.

Se evidencia la necesidad de promover la atencion de salud integral adolecente en
centros educativos y con los padres y apoderados ya que se desconoce que exista
un control posterior al nifo sano.

CICLO VITAL ADULTO HOMBRE Y MUJER:

Entre las principales morbilidades se encuentran las patologias relacionadas a
salud cardiovascular como HTA 109 personas (63,3% compensados) y DM2 48
(31,2% compensados). Existen 253 personas en control CV de los cuales 179 se
encuentran compensadas. En el ambito de la prevencion CV se realizaron a Junio
de 2016, 38 EMP a varones entre 20 y 45 afios.

De la poblacién bajo control, se encuentran en estado nufricional normal 14
personas, y con malnutricién por exceso 116 personas.

Dentro de los trastornos mentales la depresion y trastornos ansiosos sumados a
factores de riesgo como violencia de género y consumo de alcohol son las
principales demandas en salud mental.

La mayor cantidad de consultas la realizan mujeres mas que hombres, por otro
lado en ambito salud oral existe un aumento demanda atencion por parte de los
hembres, sin embargo la oferta programatica para este grupo es baja.

Se observa la falta de agrupaciones comunitarias liderando procesos de salud en
este sector,

g;\ud:.//\
- Acuerdo N*13
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CICLO VITAL ADULTO MAYOR HOMBRE Y MUJER:

A junio 2016 se encuentran bajo control 135 personas de un total de 308 inscritos
lo que corresponde a un 43.8% en control. De |a poblacién con EMPAM vigente se
encuentran 52 personas autovalentes sin riesgo, 31 autovalentes con riesgo, 19
con riesgo dependencia y 17 con dependencia leve, 2 moderado y 1 con
dependencia severa.

Existen agrupaciones de autocuidado e intercambio social en adulto mayor en
donde participar alrededor de 18 personas aproximado.

Dentro de los factores riesgo para la peblacion se encuentra la escasa locomocion
y el mal acceso vial, ademas la baja instruccién formal que dificulta la adhesién a
diferentes tratamientos

Solo el 28% de los adultos mayores participan en un club social. El 100% percibe
pension asistencial o beneficiaria.

POSTA SANTA ELENA Y ESTACION MEDICO RURAL

Este sector comprende una Posta Rural que cuenta con la infraestructura
remodelada recientemente para una mejor calidad en la atencion de nuestros
usuarios. Se construyeron tres box destinado a la atencion de los siguientes
profesionales: Nutricionista, Asistente Social y Psicologo, ademas se construyd un
bafo para pacientes en situacion de discapacidad fisica.

Ademas cabe hacer mencion que esta Posta atiende una estacion meédico rural
denominada Las Ciénagas, debido a que la poblacion beneficiaria se encuentra
dispersa en un sector geografico con mal acceso a la locomocion haciendo dificil
solicitar las prestaciones de salud. Esta estacion meédico rural, se encuentra
inserta en sede social de Junta de Vecinos del sector de las Ciénagas, quienes
adecuaron los espacios fisicos para entregar una mejor calidad de atencion de
salud tanto para ellos como para sus familias.

EPIDEMIOLOGIA POR SECTOR

TABLA DE MORTALIDAD GENERAL 2016

FALLA MULTIORGANICA 4
PARO CARDIO RESPIRAT 3
SHOCK SEPTICO 1
CA GASTRICO 1
HDA 1
1
1
1
1
4

TEC
PANCREATITIS
IAM
DESNUTRICION
TOTAL 1
Fuente: Registro local

kueﬁ
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD ANO 2016

milicdad ai

ad ano 2015 |POSTASTAEL

21

Respiratorias
Trastornos de la piel 2
Total 33
10-19 afios Respiratorias 3
Trastornos de la piel 2
Total 14
20-64 anos Respiratorias 9
Lumbago 8
Total 63
65 y mas anos Respiratorias 4
Total 18

Fuente: Pagina web Rem 2016

Observacién: Se destaca que grupo etario mas consultante de estas patologias
corresponden a 0-9 afnos y adultos mayores de 65 y mas.

POBLACION BAJO CONTROL
SEGUN METODO DE REGULACION DE FERTILIDAD

Oral Combinado 97

Oral Progestageno 40
Inyectable

HORMONAL Combinado 52
Inyectable

Progestageno 50

Implante 53

Mujer 36

SOLO PRESERVATIVO Homibros 5

TOTAL 394

GESTANTES Y MUJERES DE 8° MES POST-PARTO EN CONTROL, SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL

GESTANTES EN CONTROL | SOBREFPESO
(Informacién a la fechade |NORMAL
corte) BAJO PESO
TOTAL 11
OBESA 2
CONTROL AL 8° MES POST- | SOBREPESO 3
PARTO NORMAL 2
(Informacion del semestre) |BAJO PESO
TOTAL
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MUJERES EN CONTROL DE CLIMATERIO

—— —_ .. ! 3:] .

TOTAL DE NINOS ENCONTROL |  110|  sol &0

INDICADOR |- . 1 1
PESO/EDAD X,
TOTAL 3 2 1
+2DS. 10 4 6
+1D.S. 29 11 18
INDICADOR |TOTAL a9 15 24
PESO/TALLA [-1DsS. 2 1 1
-2 DS 1 1
TOTAL 3 2 1
INDICADOR :;g‘g 2 5 3
TALLA/EDAD -S.
TOTAL p? 5 3
RIESGO / BAJO
PESO* 2 1 1
DESNUTRIDO 1
SOBREPESO /
DIAGNOSTICO | RIESGO OBESIDAD® 34 15 19
NUTRICIONAL |OBESO 12 5 T
INTEGRADO |NORMAL 61 28 33
SUBTOTAL 110 50 60
DESNUTRICION
SECUNDARIA
TOTAL 110 50 60

POBLACION MENOR DE 1 ANO EN CONTROL, SEGUN SCORE RIESGO EN
IRA Y VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL EN EL SEMESTRE

LEVE

SCORE MODERADO
DE RIESGO GRAVE
TOTAL

b |
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EXISTENCIA DE POBLACION EN CONTROL DE OTROS PROGRAMAS

SINDROME LEVE
BRONQUIAL  |MODERADO
OBSTRUCTIVA
RECURRENTE |SEVERO
(SBOR)
LEVE 11 5 6
‘éﬁ'&“ﬂuu' A |MODERADO 2 ] ]
SEVERO
ENFERMEDAD
PULMONAR HEG 4 13 7 6
OBSTRUCTIVA
CRONICA TIPO B
(EPOC) 2 1 1
OTRAS RESPIRATORIAS CRONICAS 3 3
1

OXIGENO DEPENDIENTE

FIBROSIS QUISTICA
EPILEPSIA 14 7 7
ENFERMEDAD DE PARKINSON
ARTROSIS DE CADERA Y RODILLA 68 18 50
ALIVIO DEL DOLOR
HIPOTIROIDISMO 18 18
DEPENDENCIA LEVE 5 7 4
DEPENDENCIA MODERADA ] ]
ONCOLOGICA
DEPSEE':,%E”AE'A' NO ONCOLOGICA 5 3 2
| CON ESCARAS ()
TOTAL PERSONAS 5 3 2

ATENCION | TOTAL PERSONAS
DOMICILIARIA | CON ESCARAS
POR TOTAL PERSONAS
DEPENDENCIA |CON CUIDADOR QUE
SEVERA RECIBE APOYO
MONETARIO 5 3 2
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PROGRAMA SALUD CARDIOVASCULAR (PSCV)
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NUMERO DE PERSONAS EN PSCV
CLASIFICACION |BAJO 107 32 75
DEL MODERADO a9 38 61
RIESGO
CARDIOVASCULAR | ALTO 110 38 72
HIPERTENSOS 226 85 141
PERSONAS BAJO |DIABETICOS 82 26 56
CONTROL SEGUN |DISLIPIDEMICOS 152 43 109
PATOLOGIAY |TABAQUISMO = 55 ANOS
FACTORES DE |ANTECEDENTES DE INFARTO
RIESGO AGUDO AL MIOCARDIO (IAM)
(EXISTENCIA) |ANTECEDENTES DE ENF. CEREBRO
VASCULAR |
SIN ENFERMEDAD RENAL (S/ERC) 70 24 46
DETECCIONY  'E=TABA G1 Y ETAPA G2 (VFG > 60
PREVENCION DE milinin) 112 42 70
LA PROGRESION : .
DE LA ETAPA G3a (VFG 345_ a 59 ml/min) 38 g 29
ENFERMEDAD ETAPA G3b (VFG =30 a 44 mi/min) 9 2 7
RENAL CRONICA ETAPA G4 (VFG 215 a 29 ml/min) 4 4
(ERC) ETAPA G5 (VFG <15 ml/min)
' TOTAL 233 77 156

BAJO CONTROL ODONTOLOGICO A JUNIO 2016
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POBLACION EN CONTROL EN SALUD MENTAL

NUMERO DE PERSONAS EN CONTROL EN EL PROGRAMA

57

B4 18 49
FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONANTES DE LA SALUD MENTAL
. . VICTIMA
VIOLENCIA DE GENERO . 18 £ 16
' AGRESOR 2 2 1
VIOLENCIA HACIA EL ADULTO MAYOR
MALTRATO DE NINOS, NIAS ¥ ADOLESCENTES 3 2
ABUSO SEXUAL =)
CONSUMO BAJO RIESGO DE ALCOHOL
CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL i 4
CONSUMO RIESGOSO DE DROGAS
PERSONAS CON DIAGNOSTICOS DE TRASTORNOS MENTALES &k > o
DEPRESION LEVE 30 2 28
DEPRESION MODERADA 3 3
TRASTORNOS DEL HUMOR | peapesion GRAVE , ;
DEPRESION POST PARTO |
TRASTORNO BIPOLAR 1 1
CONSUMO PERJUDICIAL O
TRASTORNOS MENTALES | DEPENDENCIA DE DROGAS 4 3
¥ DEL COMPORTAMIENTO :
DEBIDO A CONSUMO CONSUMOS PERJUDICIAL O
SUSTANGIAS DEFENDEMNCIA COMD DROGA
PSICOTROPICAS PRINCIPAL
POLICONSUMO
TRASTORNO HIPERCINETICO 1 1
TRASTORNOD DISOCIAL DESAFIANTE
TRASTORNOS DEL Y OPOSICIONISTA
Y .
COMPORTAMIENTO Y D . ["c.2< om0 DE ANSIEDAD DE
COMIENZO HABITUALEN | SEPARACION EN LA INFANCIA
LA INFANCIA Y OTROS TRASTORNGS DEL
ADOLESCENCIA COMPORTAMIENTO Y DE LAS
' EMOCIONES DE COMIENZO
HABITUAL EN LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA 10 ] 4
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 7 1 &
ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
TRASTORNOS CONDUCTUALES ASOCIADOS A DEMENCIA
ESQUIZOFRENIA
PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA GON OCUPACION REGULAR
TRASTORNOS DE LA CONDUGTA ALIMENTARIA, 2 2
RETRASO MENTAL
TRASTORNO DE PERSONALIDAD 5 1 4

TRASTORNG GENERALIZADOS DEL DESARROLLO
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CICLO VITAL INFANTIL

En el ciclo vital infantil existen bajo control a 116 nifios de 0 a 9 afos, de estos,
79 nifios se encuentran con estado nutricional normal, 37 nifos con malnutricion
por exceso, correspondiendo a un 31.8%.

En el ambito de la salud mental, especificamente el maltrato psicologico y VIF que
se asocia a nifios con trastornos emocionales y conductuales, existe un 10% del
bajo control total. Por otro lado han aumentado los casos judicializados por
maltrato y negligencia parental.

En el &mbito respiratorio predomina SBO recurrente y asma leve.

Como factor protector se puede observar la existencia de una escuela basica que
incluye educacién preescolar (sala cuna y jardin infantil), ademas existen
espacios recreativos para este grupo etario, contando con transporte escolar de
acercamiento.

Existe una buena adherencia al control del nific sano, con baja inasistencia; se
brinda una atencion integral y oportuna, entre otros factores, por la cercania de la
posta a la escuela, Por otra parte el grupo infanti cuenta con materiales
entregados por el centro educativo. tanto insumos de libreria, como uniforme y
traslado. En el ambito de educacién se incorpord un programa de habilidades para
la vida. Junto con esto la existencia de una dupla sicosocial favorece la promocion
y prevencion de la salud mental infantil en coordinacion con la posta de salud.
Ademas se cuenta con una educadora de parvulos de servicio itinerante para
apoyo en el desarrollo sicomotor infantil

CICLO VITAL ADOLESCENTE

Las caracteristicas de los adolescentes en esta posta rural se relaciona
directamente con la baja adherencia tanto a consulta como a controles de salud en
general, ya que éstos se caracterizan por no consultar en situacion de
enfermedad, se dice ser “poblacion sana”. La mayoria de estos se encuentran
internados en laja por motivos de estudios. Se encuentran en regulacion de
fecundidad 34 adolescentes, presentandose 1 embarazo adolescente hasta junio
de 2016.

Las principales morbilidades se relacionan a enfermedades respiratorias vy
enfermedades musculo esqueléticas (traumatismos, escoliosis y lumbago).

Dentro de las demandas sondeadas en adolescentes se describe la falta de
talleres recreativos fuera de horarios de clase en torno al deporte y la recreacion.

Dentro de los factares protectores encontramos talleres de SENDA en prevencion
de OH y drogas y talleres de habilidades personales, ademas la existencia de una
mesa intersectorial comunal adolescente. Se cumple la garantia salud oral a los 12
afos de edad.

En término de salud mental se encuentran adolescentes Inmersos en
problematicas de VIF, problemas de autoestima y auto concepto, asi como
también el consumo experimental y de riesgo de consumo de OH y drogas, siendo
este alrededor de un 8% del bajo contral.

gq\u‘t:lr.':
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Se evidencia la necesidad de promover la atencion de salud integral adolecente en
centros educativos y con los padres y apoderados ya que se desconoce que existe
un control posterior al nifio sano.

'E!Eb
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CICLO VITAL ADULTO HOMBRE Y MUJER:

En esta poblacion se atienden las principales morbilidades asociadas a patologias
cardiovasculares, existiendo con HTA 126 personas (61% compensadas), con DM
Il 45 personas (46.6% compensadas). Existen 421 personas en control CV,;
ademas hay 274 usuarios en control de regulacion de la fecundidad. Se han
realizado 39 EMP a varones hasta junio 20186.

En lo gue respecta estado nufricional hay 185 personas con malnutricidn por
exceso.

Dentro de los trastornos mentales la depresion y trastornos ansiosos sumados a
factores de riesgo come violencia de género y consumo de alcohol son las
principales demandas en salud mental alcanzando un 25%.

La mayor cantidad de consultas la realizan mujeres mas que hombres, por otro
lado en ambito salud oral existe un aumento demanda atencién por parte de los
hombres, sin embargo la oferta programatica para este grupo es menor.

Se observa agrupaciones comunitarias Club de Crénicos y Monitoras de Salud,
liderando procesos de salud en este sector.

CICLO VITAL ADULTO MAYOR HOMBRE Y MUJER:

A junio 2016 se encuentran bajo control 113 adultos mayores a los cuales se les
ha aplicado el EMPAM, de estos 61 adultos mayores son autovalentes sin riesgo,
22 autovalentes con riesgo, 43 con riesgo dependencia; 24 con dependencia leve,
2 moderado y 1 con depencia severa.

Existen 72 personas con malnutricion por exceso.

Existen agrupaciones de autocuidado e intercambio social en adulto mayor en
donde participar alrededor de 20 personas.

Dentro de los factores riesgos se encuentra el mal acceso vial, la baja instruccion
formal gue dificulta la adhesion a todo tipo de tratamientos. El 100% percibe
pension asistencial o beneficiaria.

Plan Comunal Laja
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DIAGNOSTICO COMUNITARIO PARTICIPATIVO

La participacion social en la gestion publica e institucional, el derecho a la
informacién ciudadana, el fortalecimiento de la asociatividad y el trabajo con el
capital social causa impactos positivos para la salud, para el desarrollo de cultura
civica, democracia y desarrollo humano, bienestar y equidad; por ello la tendencia
es a desarrollar actividades que promuevan las practicas sociales inherentes al
capital social, complementando el desarrollo de las politicas piblicas y los
programas sanitarios.

En este sentido, el Diagnostico Comunitario Participativo de Salud se presenta
como una Co-Construccion entre la comunidad y el equipo de Salud sobre la
realidad de salud a nivel Local, Constituye una instancia donde dirigentes, lideres,
usuarios(as) y equipos de salud pueden expresar su opinion, sus puntos de vista,
sus intereses y hacer propuestas y tomar decisiones en forma conjunta

Su elaboracion adquiere central relevancia para el quehacer de los equipos de
salud, ya gue disponer de la informacion de las necesidades y problemas de salud
de las personas y familias, permite entender, en forma integral, lo que acontece a
la poblacion, facilitando la posterior programacion de las actividades de manera de
asegurar la pertinencia y oportunidad de ellas.

NECESIDADES SENTIDAS POR LA COMUNIDAD
Familia y promocion
v Fortalecer el trabajo comunitario.

v Reservar cupos de atencion del equipo de salud para sectores mas lejanos
y poblacion mas vulnerable.

Ciclo vital del Nifio

v Horas de especialistas en el Hospital de Laja
v Insuficiente infraestructura fisica para €l trabajé comunitario con los
nifios(as), padres y/o tutores legales

Ciclo vital del Adolescente
v Horas de especialistas en el Hospital de Laja

v Mantener el trabajo en la prevencion del riesgo del embarazo adolescente y
riesgos de ITS

Ciclo de la Mujer

Plan Comunal Laja
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Recuperar la Inscripcion de Recién Nacido en la Comuna de Laja

Mantener sesiones de aprendizaje de medicina aliernativa

Horas de especialistas en el Hospital de Laja

Mantener sesiones educativas de promocién de la salud, incentivando el
autocuidade en mujeres de distinlas edades, en temas de cancer cervico-
uterino, cancer de mamas. maltrato fisico, psicolégico y sexual entre otros.
v Demora excesiva en horas con especialistas en CDT Los Angeles.

b S . S

Ciclo vital del Adulto

RS

Recuperar la Inscripcion de Recién Nacido en la Comuna de Laja
Excesiva demora en horas con especialistas en CDT Los Angeles.
Horas de especialistas en el Hospital de Laja

Aumento cupos de atencion dental

Falta de iluminaria en algunos caminos rurales

Tk W%

Ciclo vital del Adulto Mayor

¥ Pesquisar de manera oportuna la vulnerabilidad del adulto mayor
v Horas de especialistas en el Hospital de Laja

¥ \isitas en forma programada acompafnamiento psicosocial.

v Falta de iluminaria en algunos caminos rurales

Plan Comunal Laja
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DIAGNOSTICO DE DISCAPACIDAD COMUNAL LAJA 2016

Para la realizacion del diagnostico participativo de discapacidad se convocaron
actores sociales de toda la comuna ya sea de organizaciones de base, como
profesionales y comunidad en general. Al diagnoéstico asistieron 30 personas las
cuales pudieron estar en las mesas de trabajo propuestas a través de una
actividad participativa en donde se recogieron sus opiniones las cuales
posteriormente fueron sometidas a volacion por la misma comunidad asistente.

Dentro de los cuatro grandes problemas planteados por la comunidad destacan:

1. Escasa infraestructura, profesionales y equipamiento para la rehabilitacion y
discapacidad

2, Escaso o insuficiente acceso wuniversal en lugares publicos,
supermercados, etc.

3. Inclusion laboral y la falta de capacitacion en ese ambito para personas en
situacion de discapacidad.

4. Falta de continuidad de cuidados de personas en situacién de
discapacidad.

En cuatro grupos se traba|o con los problemas planteados anteriormente:

Se priorizo de acuerdo a |a discusion realizada con la matriz de trabajo, dando por
resultado el siguiente orden de importancia:

1) Falta de continuidad de cuidados de personas en situacién de
discapacidad.

Soluciones:

a. Crear protocolos de atencién

b. Mejorar la comunicacion entre los diversos prestadores de servicios que
tratan a personas en situacion de discapacidad

c. Crear una matriz de personas que se atienden por alguna discapacidad
en el sistema y que dicha informacion la obtengan todos los
profesionales que los atienden,

d. Generar Instancias de dialogo con los centros de salud
permanentemente

2) Inclusion laboral y la falta de capacitacion en ese ambito para personas en
situacion de discapacidad.
Soluciones:

Plan Comunal Laja
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a. Capacitar a las empresas entorno a la selecciéon de personal de forma
inclusiva

b. Capacitar a las personas en situacion de discapacidad para promocion
de sus competencias

c. Formas una oficina exclusiva de discapacidad en la comuna

3) Escaso o0 insuficiente. acceso universal en lugares publicos,
supermercados, etc..

Soluciones:

Regularizar y fiscalizar los accesos en |os lugares publicos de Laja
Capacitar en inclusion a la comunidad

Reunirse son SOFOFA para evaluar cual es su aporte en la comunidad
Educar a través de estralegias de shock que impacten de manera
profunda en la sociedad civil entorno a la inclusién y discapacidad

aeon

4) Escasa infraestructura, profesionales y equipamiento para la rehabilitacion y
discapacidad:
Soluciones:
a. Ampliar los servicios hacia la comunidad, las canastas de servicios
orientadas a todos los tipos de discapacidad.
b. Realizar un estudio de investigacion en torno a la discapacidad en la
c. Que la comunidad realice acciones para lograr obtener mas recursos
destinados a las prestaciones de salud.

POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD EN COLEGIO ESPECIAL EN
LA COMUNA F-1227 AMANDA LABARCA

DIAGNOSTICO N® ALUMNOS
SINDROME DOWN RM LEVE 1
SINDROME DOWN RM MODERADO 7
SINDROME DOWN SEVERO 1
PARALISIS CEREBRAL RM LEVE 2
PARALISIS CEREBRAL RM MODERADO 4
HIPOACUSIA MODERADA 1
AUTISMO 3
RETARDO MENTAL LEVE 2
RETARDO MENTAL MODERADO 20
RETARDO MENTAL SEVERO 4

|TOTAL 45

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO ADOLESCENTES “VOCES JOVENES”

Plan Comunal Laja
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Para la realizacion de la actividad se invitara a los dirigentes estudiantiles (Centros
de Alumnos y presidentes de curso) haciendo también extensiva la invitacion a
representantes de agrupaciones juveniles y a la comunidad joven en general.

Metodologia de Diagnéstico: Al inicio de la jommada se les entregara a los
participantes una carpeta con €l programa e informacion asociada a los programas
que intervendran. Ademas se les entregara un numero aleatorio, cada numero
representara el grupo en el que trabajara durante el desarrollo de la dinamica de
diagnostico.

Se (rabajo en 5 grupos, cada grupo contard con uno o dos profesionales
vinculados al area, ejerciendo el rol de monitor en el apoyo a la ejecucion de la
actividad.

Cada grupo realizara un analisis critico en base a un "hecho” de cada tematica,
discutiendo en grupo como este factor influye en el desarrollo de los jovenes, cudl
es la mejor manera de abordarlo y de queé forma creen se podria cambiar o
mejorar la situacion.

Cada monitor(es) preparara la informacion sobre la que se frabajara y creara
preguntas acorde a lo expuesto.

El monitor guiara la conversacion y respondera las dudas que puedan surgir en
torno a los temas especificos.

Areas tematicas:

1.- Jovenes y participacion: bases de la sociedad democratica
2 .- Estrategia de Prevencion del consumo de drogas y alcohol
3.- Sexualidad, Afectividad, Poblacion LGTB

4 .- Deporte, actividad fisica y alimentacion en Chile

5.- Igualdad de género: Hacia nuevas formas de relacionamos.

Equipos en coordinacion Oficina de Deportes, SENDA, DSM, Hospital de Laja,
Educacion, Oficina de Jévenes.

Resumen Conversatorio 2015

Plan Comunal Laja
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Deporte, actividad fisica y
alimentacion en chile

deporte y aclividad fisica:
-encuentros deportivos
-actividades al aire libre

-crear espacio de esiudiantes promotores de

vida saludable

alimentacion, sobrepeso y obesidad:
-sesiones educativas de alimentacion
nutricion para padres y alumnos

-kioscos saludables

Y

Jovenes y participacion:
bases de la sociedad

democratica

1) participacion es:
-para ser escuchados
-para dar soluciones a problemas
-para plantear problemas en tomo a
educacion, seguridad, salud, desigualdad)
2) espacios de participacion:
-en el hogar
-en el liceo
3) baja participacion:
-no hay interés
-falta de confianza
-falta de informacion
“los jovenes no son escuchados”
4) el didlogo:
-con la familia
-con los amigos
-con las autoridades
“si no hay dialogo hay protesta”
Redes sociales
-Facebook-=»comentarios
-somos tomados en cuenta—> proponer tema

-voto—=>"poco o nada va a cambiar, los adultos

Plan Comunal Laja
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no toman en cuenta a los jovenes”

Si los jovenes fueran escuchados:
-habrian cambios positivos

-habrian nuevas ideas

-seria mejor la educacion

-habria una sociedad mas igualitaria

67

Factores de riesgo vy
proteccion del consumo de

drogas

Factores de riesgo:

-malas juntas

-calles cerradas como lugares de encuentro
lugares que rodean  establecimientos
educacionales

-trafico dentro del establecimiento educacional
-actitud exhibicionista para obtener aceptacion

-redes sociales y publicidad

Factores protectores:

-buena comunicacion familiar
-confianza

-demostraciones de amor
-comprension

Ideas fuerzas:

-promover infarmacion
-actividades sociales

-encuentros culturales y deportivos

-mejorar la libertad de expresion

Género: los desafios de la

igualdad

LComo nos dimos cuenta de gue somos
hombres o mujeres?

- las mujeres tienen pelo largo

-a las nifias |les compran munecas

Plan Comunal Laja
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-el “color” |

|deas fuerza:

-las mujeres y hombres deberian tener los
mismos derechos

-concientizar el lenguaje

-igualdad de sueldos al tener el mismo trabajo

Sexualidad, afectividad vy
poblacion LGTB

scomo  construimos  nuestra  identidad de
genero)
*se construye a traves de las opiniones de:

familiares, padres, amigos, pares y profesores.

;Qué es para nosolr@s la sexualidad y la
afectividad?

-personalidad, género femenino o masculino,
desarrollo fisico y psicologico, carifio familiar.

¢, Como vemos a la poblacion LGTB?

-todos tenemos derechos a expresar nuestros
sentimientos e inclinaciones

-todos somos personas

“no a la discriminacion”

"vigibilizar | tema en el liceo

Conversatorio 2016

En el diagnostico juvenil llamado “Voces Jovenes" se abardaron diversos temas

entre ellos destacan jovenes y Participacion en el contexto de las Nuevas
Tecnologias, Prevencion del Consumo de Drogas y Alcohol, Género y

Participacion.

Plan Comunal Laja
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Tema: Javenes y Participacion en el contexto de las Nuevas Tecnologias
Principales Resultados:

Durante la conversacion se identifica el potencial de los medios tecnologicos en el
contexto de la comunicacién. Principalmente asociado a las dificultades de la
comunicacion verbal y directa.

De esta manera, la discusion abordo en el contexto actual los potenciales y
debilidades de la comunicacién actual. Los jovenes participantes centraron la
conversacién en tomo a las redes sociales (Facebook, Twitter y Whatsapp),
sefalando que a estas existe un acceso masivo, donde la mayoria de los jovenes
puede interactuar, Sostienen que esta es la principal herramienta al momento de
interactuar y la usan activamente como una plataforma por la cual obtienen e
intercambian informacién relativa a diversos temas (Organizacion de encuentros,
tareas, encuentros deportivos, compra-venta y femas miscelaneos).

De esta manera, se analiza como principal potencial el "acceso masivo", la
diversidad de informacion y la existencia de una diversidad de usos
(particularmente en los celulares y computadores la existencia de aplicaciones o
programas para tareas especificas). Por otro lado, sobre las debilidades de estos
medios para mantener una interaccion entre los jovenes, se identifica como
problematica el acceso a una “informacion parcial®, en este punto los participantes
se refieren a los contenidos que circulan en internet, donde solo existe una vision
parcial y aun cuando estas plataformas permite |a retroalimentacion, no se realiza
un analisis critico de los contenidos (asumiendo la existencia de una comunicacion
unilateral) esto principalmente en lo relacionado a las noticias e informacion de la
contingencia. En este sentido, los jovenes sostienen gue los principales medios de
informacion a los que acceden son aquellos considerados "masivos” como CNN,
TWN, MEGA, Chilevision y diarios como “La Tercera".

En el caso de la comunicacion y la retroalimentacion en las redes sociales, los
principales conceptos negativos se asocian al Apoyo virtual y no real, donde los
jovenes manifiestan interés a través de las redes sociales, pero no participan
activamente en reuniones o actividades de forma presencial, dificultando la
organizacion. Respecto al flujo de ideas se idenfifica como problematica los
constantes comentarios de criticas sin fundamentos, aquellos que promueven
situaciones de negativas e incitan al conflicto.

Estrategias de Trabajo:

-Utilizar las redes sociales de forma efectiva para promover la organizacion y
difundir informacién. -Dar a conocer medios alternativos de informacion y utilizar

Plan Comunal Laja
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las herramientas como redes sociales y aplicaciones para acceder a contenidos
utiles, fueron los principales temas abordados al momento de reflexionar sobre
como las nuevas tecnologias podrian facilitar o mejorar las condiciones de

organizacion y participacion de los jovenes.

-Deben existir formas dinamicas e innovadoras para atraer la atencion de los
jovenes, promoviendo espacios de interaccion en torno a temas de su interés.

Plan Comunal Laja
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PLAN TRIENAL DE PROMOCION DE LA SALUD COMUNAL 2016-
2018ALIMENTACION SALUDABLE

Estandarizar colaciones en pre-basica

¥

| il
N°® de padres de
menores de 6
anos
participantes
que adoptan
cambios de
habitos
saludables/N®
total de padres
de ninos pre
escolares de
bajo control
praascnlares en
la comuna de
Laja.

N

a los padres

ncuestapllcada

concurso de apoyo al

Compromiso de las
familias, entidades
educativas y comunidad
para mejorar los habitos
alimentarios en ninos.

Malnutricion por
exceso en ninos
bajo control al

REM P-2

Compromiso de la
comunidad, familia y
comunidad educativa

recreativas 2015/
N°® de espacios
libres para
realizacion de
actividades
lidicas
recreativas 2018.

ano 2018. para el desarrollo de la
actividad
Cantidad de Encuestas - Coordinacion
frutas y verduras | fotografias- lista de intersectorial,
que consumen inscripcion compromiso de la
los nifios comunidad educativa y
diariamente / de las familias para
Cantidad de cumplir con los
frutas y verduras objetivos, acceso
gue deben econdmico.
consumir los
ninos segun
guias
alimentarias.
N° de espacios | Fotografias-carta Compromiso de las
libres para de recepcion. autoridades locales para
realizacion de el desarrollo de la
actividades actividad
lidicas

N® de familias
con integrante
en etapa infantil
que participan
en actividades
de autocuidado/
N° total de

fotografias- lista de
inscripcion

integrante en
etapa infantil.

Compromiso de las
familias y de la

comunidad para el

desarrollo de la actividad,
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cumplimiento de esla actividad. Se realizara al interior de los
establecimientos educacionales municipalizados de la comuna que cuenten
con pre-kinder y kinder.

Creacion de huertos escolares en jardines infantiles y comunitarios en
sectores rurales.

Mejoramiento de kioscos y capacitacion a directores de las escuelas sobre
ley 20606,

Hito celebracion del dia de alimentaciéon saludable en establecimientos
educacionales.

Taller a comunidad escolar de los establecimientos educacionales sobre
alimentacion saludable y estilos de vida saludable.

Canstruccion de recetario y preparacion de recetas saludables.

Feria de la salud comunal aino 20186.

Implementacion de una politica comunal en relacion alimentacion saludable
a través de una ordenanza municipal al afic 2018.

ACTIVIDAD FISICA

Implementar infraestructura para juegos deportivos y recreativos para
adolescentes en polideportivo.

Implementar bicicletas plblicas en la comuna.

Compra e instalacion de circuito de juegos infantiles al aire libre para el
sector de Santa Elena.

Programas de aclividad fisica y recreativa al interior de los jardines
infantiles.

Implementar con un set de psicomotricidad jardin infantil.

ACTIVIDADES TRANSVERSALES

Plan Comunal Laja

DOTACION 2017

Taller a de habilidades parentales a padres y /o tutores de menores de 3
anos.

Celebracian de la semana de Lactancia Materna.

Implementacion de una sala para clinica de lactancia.

Feria de la infancia rural.

Feria de la salud bucal rural.




Dotacion Planta-Contrata para habitantes inscritos a Septiembre del 2016
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Auxiliar de Servicio Diurno-Nocturno

Auxiliar de Servicio Diurno-Nocturno

1 A Meédico Cirujano 44
2 A Cirujano Dentista 44
3 A Quimico Farmaceutico 22
4 B Enfermera 44
5 B Matrona 44
6 B Matrona 44
7 B Asistente Social 44
8 B Mutricionista 44
9 B Kinesidlogo A4
10 B Psicologa 22
11 B Jefe Administracion y Finanzas 44
12 8 Enc. Adquisiciones, Inventario y Digitacion GES 44
13 C Enc .Administracion y Finanzas 44
14 C Paramédico Rondas — Asistente Dental 44
15 C Parameédico Posta Puente Perales 44
16 C Paramédico Posta La Colonia 44
17 |64 Parameédico Posta Santa Elena 44
18 C Paramédico Estaciones Médico Rurales 44
19 c Paramedico Farmacia y Otros 44
20 C Paramédico de Rondas Postas Rurales 44
21 C Secretaria Administrativa Departamento Salud 44
22 C Administrativa 44
23 [ Administrativa 44
24 C Administrativa 22
25 F Conductor 44
26 F Conductor 44
27 F Auxiliar de Servicio 44

F 44

= 44

= 44

Auxiliar de Servicio Diurno-Nocturno

Plan Comunal Laja
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Observacion: Personal a honorarios que se encuentra vigente durante el ano
2018, sujeto a cambios por continuidad de programas para el afio 2017

1 |C_|TENS 44 Programa UAPO
2 |IC [TENS 44 Programa Mejoria de la Equidad
3 IC |TENS 44 Programa Mejoria de la Equidad
4 C |[TENS 44 IMejoria de la Equidad
5 |C |TENS 22 Mejoramiento al Acceso
Odontolégico
B |C |Masoferapeuta 27 Programa de Rehabilitacion
Integral
B  |Psicologa 22 Programa Mejoria de la Equidad
8 |[B |Psicologo 44 Programa Vida Sana, Espacio
5 expansion Amigable, Mejoria Equidad
3 |B |Tecnologos Medicos 88 Programa UAPO
Oftalmologico
9 |B |Educadora de Parvulo 35 Programa Chile-Crece
10 |B  |Kinesitlogo 44 Programa de Rehabilitacién
Integral
11 |F  |Auxiliar dental 44 Programas Odontologicos
12 B |Terapeuta 44 Programa de Rehabilitaciéon
Ocupacional Integral
13 |[B |Kinesidloga 44 Programa Enfermedades
respiratorias Infantiles, IRA
14 |B  [Matrona 6 |Convenio Espacio Amigables
16 |B  |Nutricionista 44 |[Programas Vida Sana e
Intervenciones Breves en Oh y
|Drogas.
16 B |Prof. Educacion fisica 44 Programa Vida Sana,
2 expansion  |Espacio Amigable
17 |B  |Enfermera 44 |Cunvenia Apoyo a la gestion-
resignacion de recursos
5 A |Cirujano Dentista 44 Programas Odontolégicos
18 |A  |Cirujano Dentista 22 Mejoramiento al Acceso
|Odontologico
19 |A  |Oftalmélogo 18 Mensuales |Programa UAPO

lan Comunal Laja
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PRESUPUESTO ANO 2017
0 o (O
Sl g £ | £ |DENOMINACION GESTION (M$)
m2l = (2 o8 %
2E E 2= E 2421
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 517.856
03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 517.856
006 ) AR S I . 461.688
H i 3 o =}
001 Atenc_nﬁn Pr;manef_LfT 19.378, Art 49. 356.966
002 Apaortes Afectados 104.722
De la Municipalidad A Servicios Incorporados
101 a su Gestion 55.968
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 11.000
RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR
01 LICENCIAS MEDICAS 11.000
Recuperacionss Art. 12 Ley N° 18 1586 y Lay
0oz N°® 19.117, Art. Unico 11.000
15 SALDO INICIAL DE CAJA 5% (05
TOTAL INGRESOS 550.656
21 GASTOS EN PERSONAL 472.915
01 PERSOMNAL DE PLANTA 322,818
001 n Sueldos y ?c.u.bresualdus 248,108
B 001 Sueldos Base - o 03.375
o4 | ﬁslgnamrﬁn de Zona | 14 007
) . : =
001 Asignacion de Zona, Art. 7y 25D.L. N 3.55_1 14.007
008 As;_i_gnac‘innes Especiales | 10,573
Asignacién Especial Transitoria Art. 45, Ley
007 | N® 19.378 N 10.573
014 Asignaciones Compensalorias 1.069
| 999 Otras Asignaciones Compensatorias S 1.069
015 Aslgnaciones Sustitutivas 4!
001 | Asignacion Unica Art. 4 Ley N° 18.717 4.391
019 Asignacion de Responsabilidad

e —
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Extraord. N"5/2016 + Acuerdo N°14

6.762
002 {ﬂﬁi_giciﬁn di R_a«apnnsabllldad Directiva 6.762
] || | Asignacian de Estimulo Personal Médico y
028 Profesores = 22.495
— | Asignacion por Desempeno en Condiciones
| |ooz|Dificiles Art. 28, Ley N° 19.378 22.495
031 Asignacinn. §e Experiencia Calificada | 2,061
= ) ] ; =
002 Asignacion Post-Titulo Art. 42, Ley N ’19,??8_ o I o Pﬁ l
i | _|orecnse Ann Prnare Mo
- — Asignacion Atencién Primaria Salud Arts. 23 y
Um_ 25, Ley_ N®19.378 93.375
002 Aportes del Empleador 10.230
004 A Servicios de Bienestar 3312
002 | .Dtras Cotizacionas Previsionales ) 6.018
B 003 Asignam?rfs pur Desempeno 48327
s 002 | Desempefio Colectivo - B 37 808
Asignacion Variable por Desempefio
ooz Golec:'_tiv_-::_-_ 20.266
N Asignacion de Desarrollo y Estimulo al
| 003 | Desempefio Colectivo, Ley N° 18.813 17.542
003 Desempeno Individual 10.519
L Asignacion por Mérito Art. 30, Ley N° 19.378.
1005 | Agrega Ley N° 19.607 10.519
. 004 Remunaracl.t.}nes Varables _2-5‘1":'_
i ma Comisiones de Servicio en el Pals ) 5 500
i 005 Maimeemytee 13653
001 Aguinaldos 2057
. 001 Aguinaldo de Fiestas Patrias 1 125
_ 002 Aguinaldo de Navidad 932
B 002 Bono de Escolaridad 1 140
. 003 Bonos Espee_lal.?stm 1Il2_1 6
004 Bono Extraordinario Anual 10.216
| 004 Bonifican Adicional al Bono de Escolaridad 240
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rd. N°5/2016 - Acuerdo N°14
L]

Sesion £y
RN
PERSONAL A CGNTRATW

0z 138.087
001 Sueldos y Sobresueldos 112 628
001 e T 39,945
004 Asignacion de Zona 5 692
e [ Asignacion da Zona Art. 26 Ley N° 19.378 y
. j002]Ley N 10,354 __5.602]
009 Asignaciones Especiales 14 993
= = | Asignacién Especial Transitoria Art. 45, Ley o
{007(N°19.378 @ 14,083
014 Aﬁtgnacmnaa Sustltutwas 2 899
o
001 ﬁsl_gnac_:ldn Unica Art. 4, Ley N® 18.717 2 198
999 Otras Asignaciones Sustitutivas 703
1  Asignacion de Estimule Personal Médico y 5
027 | |Profesores . 8505
) Asignacion por Desempefio en Condiciones

UGZ leiciles Art. 28 Ley N® 19.378 - I_3_.5l35
030 Aslgnaclnn de Experiencia Calificada 647
002 | ﬁ.slgnaciﬂn Post Titulo Art. 42, Lay N® 18.378 847
042 Asngnaﬂ—:ﬁn de Atencién Primaria Municipal 30 045
002 Aportes del Empleador 4082
001 A Servicios de Bienestar 1856
062 Otras Cotizaciones Previsionales 2626
003 Asignacmnsa por Desempefio 14.184
002 Desarnpeﬁa Colectivo 14184

Asignacion Variable por Desempefo o
002 | Colectivo 7.603

Asignacion de Desarrollo y Estimulo al
| 003 | Desempefio Colectivo, Ley N° 18. 813 6.581
004 Remuneracionas Variables 1,700
008 Comisiones de Servicio en el Pais 1.700
005 Aguinaldos y Bonos 6.305
001 Aguinaldos 1,240
| 001 | Aguinaldo de Fiestas Patrias
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T B 1} 677
002 Aguinaldo de Navidad 563
- 002 o -Emnc de Escolaridad 76
i U 03 " Bm—ma Especiales 4939
- 001 Bono Extracrdinario Anual 4.989
— Jea | | OTRAS REMUNERACIONES - 11.000
Honorarios a Suma Alzada - Personas
0a1 Naturales 11.000
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO T7.741
01 ALIMENTOS Y BEBIDAS 860
001 Para Personas 800
02 TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 3.000
002 Vestuario, Accesarios y Prendas Diversas 3.000
03 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 5.150
001 Para Vehiculos 4.700
003 F‘;r; Calefaccién 450
04 MATERIALES DE USO O CONSUMO 40.053
001 Materiales de Oficina 5 400
I T T I R BT
------------- {JUE- Materiales y Utiles Quirtrgicos 2:'_!19
| DU? - Materiales y Utiiei de ;n.s%n_ 250'3
008 Insumos, Rep. y Accesorios Computacionales ” 1. DG»;
L | | YR rtier |
Repuestos y Accesorios para Mant. Y Rep.
011 Vehiculos 1.600
05 SERVICIOS BASICOS 18200
001 Electricidad 5500
002 Aaue 3.500
003 S 1.400
| 005 .Talafr.mia Fija L ) S.QE

————————8
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rd. N°5/2016 -\ Acuerdo N°14
. - S ek _
007 Acceso a Internet 1900
06 MANTENIMIENTO ¥ REPARACIONES 3.838
oot | | | Mameniviento X Reprrackn ceEdfficadones. ) - 1451
_____ 002 |- Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos 2137
"""""" - Mantenimiento y Reparacién de Otras
oos Magquinarias y Equipos 550
08 SERVICIOS GEMERALES 1,000
| oot Servicos de fseo 500
007 Pasajes, Fletes y Bodegajes 500
09 ARRIENDOS 600
005 Arriendo de Maquinas y Equipos 600
10 SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGURDS 5 500
002 Primas y Gastos de Seguros 2 500
SERVICIOS TECNICOS Y
11 PROFESIONALES 1.040
______________ ooz | | |Oureee e e 880
003 Servicios Informaticos 160
OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS
12 DE CONSUMO 3.560
juee: | Emms ME"M?.... ~ 960
005 Derechos y Tasas 1200
999 Ohros 1.400
TOTAL GASTOS 550.656
OTRAS ASIGNACIONES
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Bono especial de Fiestas Patrias y Navidad, para todos los funcionarios del
Departamento de Salud Municipal de Laja, que tengan nombramiento vigente al 31
de agosto de 2017, y se encuentren desarrollando funciones al momento del pago,
el bono ascenderd a la suma de $ 70.000 (setenta mil pesos) y que se pagara
antes de Fiestas Patrias y Navidad del afio 2017.

Esta Asignacion tiene caracter de transitoria y esta contemplada en el Articulo 45
de la Ley de Atencion Primaria de Salud Municipal N* 19.378, por lo que su
entrega esta condicionada a la aprobacion del Concejo Municipal.

Los recursos para |a entrega de la asignacion antes senalada esta contemplada
dentro del presupuesto afo 2017, por lo que existe la disponibilidad
presupuestaria para la enfrega de esta.
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CONVENIOS 2016

[ R e P R i
1| Apoyo al desarrollo Biopsicosocial 5.190.000
2 | Mejoria de |a Equidad 36.101.158
3 | Resolutividad en APS B8.851.493
4 | Sala IRA 12.568.334
5 | Imagenes Diagnosticas 6.755.199
6 | Mejoramiento del Acceso a la Alencion Odontologica 10.481.380
7 | Odontolégico Integral 18.372.650
8 | Odontologico hombres de escasos recursas 1.312.784
9 | GES Odontolégico 6.583.916
10 | Rehabilitacion Integral 27.175.830
11 | Fondo de Farmacia 6.516.553
12 | Espacios Amigables 6.947. 409
13 | Programa Nacional de Inmunizacion de Influenza 345.879
14 | Vida Sana Alcohol y drogas 3.342.308
15 | Vida Sana ECNTs 13.880.642
16 | Capacitacion DSM 600.765
17 | Apoyo Diagnostico Radioldgice 1.022.140
18 | Promocion de la salud 13.270.458
19 | Plan de invierno 1.522.286
20 | Expansion Odontolégico Integral 2.133.274
21 | Expansion Visa Sana ECNT 5.770.863
22 | Expansion Espacios amigables 379.847
23 | Capacitacion diplomados 2.600.000
24 | Expansion Fondo de Farmacia 4.136.732
25 | Expansion mejoramiento del acceso a la atencion odontologica 3.963.964
26 | Apoyo a la Gestion (Adquisicién de eguipamiento dental) 3.750.000
27 | Apoyo a la Gestion (Adquisicion de equipamiento para CCR) 320.600
2B4.896.465
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PROGRAMA DE CAPACITACION

Esta propuesta de Programa Anual de Capacitacion (PAC) presentado para la
aprobacién del Honorable Concejo y Servicio de Salud Bio Bio, ademas de la
calendarizacion respectiva, debera contener como minimo, los siguientes
componentes:

a) Lineamientos estrategicos o areas de capacitacion prioritarias para el
Departamento de Salud Municipal de Laja.

b) Identificacion de actividades generales y especificas asociadas a cada uno de
los lineamientos establecidos.

c) Objetivos generales y especificos de aprendizaje a lograr en cada actividad,
segun el perfil de entrada de los participantes y brechas de competencias que
se espera cubrir con la actividad.

d) Estimacion de presupuesto que, ademas de los gastos en docencia, incorpore
los correspondientes a los medios y recursos pedagogicos requeridos para
cada actividad, en caso de ser necesario.

e) Principales contenidos de las actividades que permitiran alcanzar los objetivos
propuestos.

f) Metodologias pedagoégicas concordantes con los objetivos de aprendizaje
planteados,

g) Cobertura por Planta de Personal, ademas incorporar la capacitacion del
personal contratado bajo la modalidad de prestador de servicio, seglin sea
necesario y autorizado por la Autoridad Maxima.

h) Resultados esperados y modalidad de evaluacion.

i) Tiempo estimado de duracion total de la actividad.

) Las estrategias pedagdgicas que se utilicen.

Una especial preocupacion debera tener el Director respectivo por el personal que
desempena sus funciones en unidades de trabajo que requieren mantener la
continuidad de la atencién. Debera evitar que los funcionarios seleccionados para
una determinada actividad de capacitacion, la interrumpan o abandonen a no ser
que sea coordinada con el debido tiempo, necesario para cambio de agendas de
atencion.

EL Encargado de Capacitacion, podra verificar la adecuada y oportuna orientacion
del personal respecto a las condiciones de acceso y permanencia en las
respectivas actividades de capacitacion, colaborando en la supervision vy
recoleccion de evidencias de su cumplimiento. Al respecto se podran monitorear
las siguientes etapas y/o aspectos:

a.- Al inicio de cada actividad de capacitacion, el personal seleccionado debera
suscribir una carta en que se compromete a cumplir con las exigencias de
asistencia y evaluacion que dicha actividad contemple.

b.- Si las materias de la capacitacion lo permiten, en la referida carta también se
debera incluir el compromiso de traspasar los conocimientos adquiridos al resto
de los integrantes del equipo de trabajo u otros que puedan requerirlos.

c.- Asimismo, el funcionario que habiendo sido seleccionado, rechace o renuncie
voluntariamente a la capacitacion, debera dejar constancia por escritc de tal
decision, con la debida anticipacion de tal manera que el cupo pueda ser
reasignado.

d.- El jefe directo del personal seleccionado para participar en las actividades de
capacitacion, debera facilitar la participacion de éstos independientemente de
su nivel de responsabilidad o categoria funcionaria, en atencién a la
reglamentacion que regula la carrera funcionaria.
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Cada afio el Ministerio de Salud entrega orientaciones a los Servicios de Salud del
pais con los Lineamientos Esiratégicos para la formulacion de los Planes y
Programas Anuales, dirigidos tanto al personal de la Red Asistencial adscrito a la
Ley N* 18.834, Estatuto Administrativo, a los profesionales de las leyes N" 19.664
y 15.706 y al personal regido por la ley N° 19.378, Estatuto de Atencién Primaria
Municipal.

Se han mantenido los nueve Lineamientos Estratégicos definidos en afos
anteriores, ya que ademas de permitir la evaluacion de los Planes y Programas y
su comparacion, representan los ambitos de trabajo prioritarios del sector para
lograr los productos vy resultados esperados relacionados con la calidad,
oportunidad, eficiencia y eficacia en el otorgamiento de |as prestaciones en salud
requeridas por la poblacion,

Se promueve el analisis de estas orientaciones y su incorporacion en la
elaboracion y ejecucion de los Programas Anuales de Capacilacion 2017, de
acuerdo a las caracteristicas y realidad locales, velando por la calidad y
pertinencia de las actividades que se programen, a fin de aumentar su
contribucion al desarrollo de las competencias de desempeiio del personal, para el
logro de las metas y objetivos sanitarios y el mejoramiento de la atencion y
satisfaccion usuaria.

A. Lineamientos Estratégicos (LE) y ambitos en los que podrian identificarse
requerimientos de Capacitacion a satisfacer en el corto, mediano y largo plazo, de
acuerdo a la realidad vy prioridades locales.

1) L.E N°1: Fortalecer el MODELO DE ATENCION en Salud, junto con los
valores y principios que lo sustentan.

2) L.E N°2: Consolidar el MODELO DE GESTION EN RED, local regional y
suprarregional (macro y micro redes).

3) L.E N°3: Fortalecer el SISTEMA DE GARANTIAS EXPLICITA EN SALUD
(GES) en la red del servicio publico de salud.

4) L.E N°4: Mejorar la CALIDAD DE LA ATENCION Y TRATO AL USUARIO.

5) L.E N°5: Generar estrategias de Desarrollo Organizacional para EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA LABORAL.

6) LE N°: INCORPORAR TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES (TICs), y el uso de tecnologia adecuada para apoyar la
gestion tecnico asistencial en salud.

7) L.E N°7: Desarrollar la GESTION ADMINISTRATIVA, FISICA Y FINANCIERA.
8) L.E N°8; Mejorar la GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

g9) LE N°2 Mejorar la prevencion, y manejo de las CONTINGENCIAS,
EMERGENCIAS Y CATASTROFES.

Respecto a las prioridades a considerar, se requiere que al menos el 60% de las
actividades programadas en los programas Anuales de Capacitacion 2017 se
concentren en 5 Lineamientos Estratégicos priorizados: 1, 2, 3, 4 vy 7. Entre las
Actividades programadas podemos mencionar también las que organiza el
Ministerio de Salud, el Servicio de Salud Bio Bio, Municipalidad de Laja vy otras
Instituciones relacionadas con el area de Salud y area Administrati
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-Pasantias Nacionales e Intemacionales.
-Diplomados y Cursos
-Cursos E-learning

-Talleres, Cursos, Capacitaciones, Jornadas, entre otras, que sean autorizadas
por |la autoridad maxima, mediante formulario de cometido funcionario.

-Sera discrecional la invitacion a los cursos de capacitacion organizados por el
Departamento de Salud Municipal a los Prestadores de Servicios con contratos
vigentes.
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CUMPLIMIENTO META IAAPS

87

Actividades de la Atencion Primaria de Salud (IAAPS), cuyo cumplimiento de

metas se relaciona con prevencion y control de enfermedades.

Estos parametros son establecidos por el Ministerio de Salud, con el objetive de
unificar las lineas de accion de todos los consultorios. Por lo tanto, todas las
atenciones primarias de todas las comunas de Chile. estamos dispuestas a

enfrentar este desafio.

La evaluacion de las metas Ley 19.378 al afo 2015

Preventiva Hombres 20 A 44 (*) Fauipo
Cobertura Examen Medicina Matrona 30,14%
Preventiva Mujeres de 45 a 64
Cobertura Examen Medicina Enfermera - 56,50%
Preventiva 65 y Mas Paramédicos
glﬁg;esu Precoz Control Embarazo Kstrona 94,44%
Altas Odontologicas Menores de : 34,39%
20 Afios Dentista
Gestién de Reclamos en Atencion Asistente 100,00%
Primaria Social
Médico -

Diabetes Mellitus 2 15 a Mas Afios, | Enfermeras- 48,61%

Paramedicos
Hipertensién Arterial 15 a Més im0l 76,40%
Afos '

Paramedicos
Desarrollo Psicomotor en Nifios de | Enfermeras - 100,00%
12 a 23 Meses Paramédicos
Tasa Visita Domiciliaria Integral Equipo 0,30%

Plan Comunal Laja
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PROYECCION 2017

Nuestro desafio como equipo para el ano 2017 da cuenta del interes del trabajo a
realizar bajo los tres principios irrenunciables de un sistema de salud como los son
la continuidad del cuidado, integralidad y la atencién centrada en la persona y su
familia, en comunion con el modelo de salud familiar.

Es por esto gue nos proponemos realizar un trabajo gréfico territorializado, como
el biomapa al menos en una de las postas, para de esta forma dar paso al
registro y conocimiento local sobre nuestros sectores rurales, e involucrar a las
personas en el planteamiento y desarrollo de estrategias de accion en salud que
les y nos permitan transformarse y transformar su entorno a través de cambios
impulsados desde la comunidad.

De la misma forma toma relevancia la necesidad sentida como equipo de salud
rural, de la completa implementacion del modelo de salud familiar, monitoreando
las practicas internas entorno a esto, para que de manera progresiva, efectiva y
positiva podamos sentar nuestro trabajo en salud familiar comunitaria en la
promocian y prevencion de salud, la calidad de la atencion prestada, ocupando las
diversas tecnologias a disposicion y con la participacion activas fanto de |os
profesionales como de la comunidad.

Para lograr un trabajo efectivo es necesario también propender al desarrollo
integral de los profesionales y técnicos involucrados a través de la entrega de los
recursos necesarios para el desempeno de su labor asi como tambien de la
expresion de las competencias laborales necesarias en salud familiar vy
comunitaria.

La manera de lograr lo anteriormente planteado tiene que dar cuenta de un
autoanalisis del trabajo realizado, por lo cual proponemos realizar auto auditorias
de procesos en donde podamos ir develando las falencias y reforzando las
fortalezas encontradas, de forma de reparar y crear nuevas estrategias de trabajo
que nos posicionen como un equipo de calidad.

Partiendo por evaluaciones trimestrales y periodicas con indicadores de
cumplimiento a partir de las metas propuestas por el servicio de salud asi como
también de la creacion y ejecucidn de protocolos de accion ligados a las
orientaciones técnicas de cada programa ejecutado y de los hallazgos con la
comunidad ateniendo a la pertinencia de casa sector dejandose para esto el ultimo
dia habil del mes para cierre estadistico en la mafiana y reunion de equipo en la
tarde.

lau Comunal Laja
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