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"Ly cooperacion es Ila conviccion plena de gue
nadie puede llegar a la meta si no llegan todos”

Virginia Burden
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A.-INTRODUCCION

Las politicas, prioridades y objetivos sanitarios definidos por el MINSAL para la década 2011 - 2020, los ejes de la Reforma de Salud junto a
los escenarios y avances en el SSMN, enfatizan y fundamentan la necesidad de insertar la planificacién anual en una proyecciéon amplia y
sostenida en el mediano y largo plazo.

Asi, este Plan de Salud 2012, en esencia, seguir adecuando nuestro desarrollo comunal a la dindmica y evolucién que la gestién sanitaria ha
estado evidenciando, resguardando un quehacer enmarcado en objetivos sanitarios adaptados a nuestra Comuna y procesos orientados a la
obtencidn de resultados.

El Plan de Salud es el instrumento de la planificacién y programacion del sistema sanitario chileno. En él se recogen la valoracion de las
necesidades de salud de la poblacién, asi como los objetivos basicos de salud y prioridades de politica sanitaria.

En la elaboracién de este Plan de Salud partimos con le evaluacién del Plan de Salud del periodo 2012, vemos que existe una continuidad en
la metodologia utilizada, ésta es participativa, con una estructura y técnicas de consenso similares. La perspectiva de la planificacién esta
basada en un modelo determinista de la salud y en las necesidades de la poblacién. No obstante, incorpora cambios e innovaciones, producto
de la experiencia y resultados del primer Plan de Salud.

Este plan anual se enmarca en el eje organizacional del modelo de salud familiar y establece la elaboraciéon de una planificacidn estratégicas
de las tareas a seguir, ya que esto nos permitira determinar el curso de una accidn futura de nuestros Cesfam y proveerles de las actividades
y desafios que nos depare el nuevo afno.Estos documentos, orientan el desarrollo de las politicas sanitarias en Chile e identifican los valores y
principios de la fijacion de objetivos sanitarios.El Plan de Salud orienta la cartera de prestaciones sanitarias del sistema con relacién a los
objetivos marcados; esta orientado hacia el ciudadano, incidiendo especialmente en el cuidado personalizado en salud y enfermedad,
atencidn continuada a lo largo del proceso, mejora del resultado de la funcién social y de la salud real y percibida.
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B.- ANTECEDENTES COMUNALES

La Comuna de Conchali se encuentra ubicada en el sector norte del Gran Santiago, mas alla del Rio Mapocho y mas aca de los Cerros de
Huechuraba y de Renca.

La superficie comunal es de 1.060 hectareas (has.) urbanizadas, con una densidad de 145,5 hab/has. Los indios Janocones denominaban a
este Valle como Conchali, cuyo significado seria “Luz Amarilla” o “Luz en el agua”, en lengua Mapuche.

A inicios del Silo XX (1907), las chacras y campos de este valle comenzaron a verse ocupados con familias que migraban desde distintos lados
hacia la ciudad. Solo en 1927 nace Conchali como comuna oficial, abarcando hasta los cerros de Huechuraba por el norte y el Cerro San
Cristébal por el oriente (6.080 has). En 1990, la nueva divisién comunal deja a Conchali solo con predios urbanos (1.080 has.)

La Comuna de Conchali fue creada a través del Decreto Ley 8.583 del 30 de Diciembre de 1927, bajo la presidencia de Carlos Ibafiez Del
Campo.

Actualmente Conchali esta estructurado sobre la base de sus ejes metropolitanos, que son: Avda. Circunvalaciéon Vespucio (Las Condes,
Recoleta, Quilicura), Avda. Edo. Frei Montalva (conexién sur-norte de Chile), Vivaceta, Independencia, Guanaco y Av. Dorsal (esta dltima,
parte del futuro anillo intermedio de la ciudad). La diagonal José Maria Caro cruza desde Recoleta a la Avda. Panamericana, estructurando
internamente la comuna de manera irregular.

Su origen es variado y lo componen: campamentos radicados, operaciones sitio, loteos, subdivisiones, poblaciones fiscales y particulares,
cooperativas, viviendas SERVIU, casetas sanitarias, mejoramiento de barrios, siendo los mas recientes algunos condominios en altura.
Conchali también posee un “barrio industrial” delimitado, al costado de la Carretera Panamericana Eduardo Frei Montalva y multiples
actividades econdmicas y comerciales de pequeiio tamafio en su interior, incluyendo ferias libres, talleres artesanales, garajes, terminales de
buses entre otros.

Por su parte, los sectores privados también contribuyen al desarrollo de Conchali, las organizaciones sociales, los grupos e instituciones
locales, hacen sus aportes en funcion de sus barrios y unidades vecinales, en sus sedes comunitarias y/o ambitos especificos de accion. Las
inmobiliarias, por su parte, simbolizan el dinamismo empresarial industrial, de transporte, comercial y microempresaria
circunstancialmente disminuido por efecto de la crisis asiatica, con nuevos conjuntos habitacionales: condominios “La Ciudadela”, “La Santa

» o«

Pilar”, “Las Palmas” y el de calles Canopus por nombrar alguno.
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Actualmente la comuna cuenta con 40 Unidades Vecinales organizadas por Barrios, los cuales presentan un alto nivel organizacional y
trabajan en conjunto de Establecimientos de Salud y Redes Sociales, se agrupan a su vez en nueve territorios:
Vivaceta Bardn

El Cortijo

Barrio Central

Vespucio Oriente

Balneario

Sur Oriente

Juanita Aguirre

Palmilla

Palmilla Oriente

ACCESO Y MOVILIZACION

El acceso a la comuna puede ser por cualquiera de sus limites comunales:

e Norte: Avenida Américo Vespucio, desde la Ruta Panamericana Eduardo Frei Montalva hasta calle Guanaco.

e Sur: Calle José Pérez Cotapos, desde calle Guanaco hasta Avenida Independencia; Avenida Independencia desde calle José Pérez Cotapos
hasta calle Cafiete; Calle Cafiete hasta Avenida 14 de la Fama.

e Oriente: Avenida El Guanaco, desde la Avenida Américo Vespucio hasta calle José Pérez Cotapos.

¢ Poniente: Ruta Panamericana Eduardo Frei Montalva, desde calle 14 de la Fama hasta Avda. Américo Vespucio.

La movilizacion esta dado principalmente por el Transporte Publico (Transantiago, Colectivos y Taxis) y en menor Porcentaje por transporte

particular.

¢ Buses del Transantiago: Recorridos de Acercamiento B 01, 02, 04, 06, 10, 11, 12, 14, 21, 22, 25, 26 y 27.

¢ Buses del Transantiago: Recorridos Troncales: 101, 107, 201, 202, 223, 308, 425, 429.

Se iniciaron con la “primera palada” los trabajos de construccion de la Linea 3 en el barrio El Cortijo de dicha comuna. Las obras implicaran
elegir tres estaciones nuevas del metro: Cardenal Caro, Vivaceta y Conchali; siendo beneficiados mas de 110 mil habitantes.
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Imagen referencial S

Es un orgullo para nosotros como Comuna contar con la solucién a nuestros usuarios, sobre todo, porque es el mas moderno y le generara
una excelente calidad de vida a los conchalinos.

La Linea 3 tendra un total de 22 kilémetros, acortara lapsos de tiempo en viajes al centro capitalino y permitira una conectividad oportuna
tomando en cuenta la congestiéon que sufre Santiago.

CLIMA

La comuna de Conchali, al igual que todas las comunas de la Region Metropolitana presenta un clima mediterraneo con una estacion calida y
seca prolongada (verano), e inviernos moderados desde el punto de vista de las precipitaciones y las temperaturas.

Las precipitaciones se concentran durante los meses de mayo a agosto, con un rango de 200 y 480 ml de agua al afio.

Los rasgos caracteristicos del clima de la comuna de Conchali la define como de clima templado calido con lluvias invernales y estacidon seca
prolongadas (7 a 8 meses de sequedad) de indice Csb1, segtn la clasificacion de Koeppen. Este Clima comprende toda el area del pais situada
por debajo de los 1.500 mts. De altitud entre los 312 y los 352 de latitud.
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C.-ANALISIS DEMOGRAFICO

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Segun los datos preliminares entregados por el Censo del 2012, la comuna posee una poblacién de 124.225 habitantes.(Tabla 1)

DOCUMENTO:
PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI
2013-2016

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

Este tabla preliminar nos muestra que las Comunas con mayor crecimiento de su poblacién residen entre los Censos 2002 y 2012 son:
Lampa con un 98.1%, Quilicura con un 61.4%, Colina con un 48.3%, Santiago con un 43.8%.

Tabla 1.-Region Metropolitana de Santiago

POBLACION RESIDENTE
VARIACION VARIACION
PROVINCIA COMUNA Cf;‘gszo CZE(%SZO %grlii?nlzr?:rg INTERCENSAL | INTERCENSAL
(1992Y 2002) | (2002Y2012)
Santiago 236.453 | 214.159 | 308.027 -9,4 43,8
Cerrillos 71.745 71.602 79.644 -0,2 11,2
Cerro Navia 155.425 | 148.454 | 128.840 -4,5 -13,2
Conchali 154909 | 132.831 | 124.225 -14,3 -6,5
El Bosque 169.713 | 175.212 | 162.689 3,2 -7,1
Estacion Central 138.314 | 126.066 | 119.470 -8,9 -5,2
Huechuraba 61.169 73.941 87.649 20,9 18,5
Santiago Independencia 75.856 64.513 73.760 -15,0 14,3
La Cisterna 96.417 85.030 80.568 -11,8 -5,2
La Florida 327.402 | 364.602 | 363.073 11,4 -0,4
La Granja 133.463 | 132.832 | 120.612 -0,5 -9,2
La Pintana 169.545 | 190.270 | 182.651 12,2 -4,0
La Reina 91.847 96.434 92.010 5,0 -4,6
Las Condes 205.359 | 246.474 | 284.342 20,0 15,4
Lo Barnechea 46.444 73.931 98.540 59,2 33,3
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Lo Espejo 119.061 | 113.039 | 99.601 -5,1 -11,9
Lo Prado 110.396 | 104.411 | 94.305 -5,4 -9,7
Macul 119.859 | 111.914 | 111.288 -6,6 -0,6
Maipu 255.243 | 467.861 | 525.070 83,3 12,2
Nufioa 170.093 | 162.481 | 195.300 -4,5 20,2
Pedro Aguirre Cerda 128.459 | 114.400 | 101.613 -10,9 -11,2
Pefialolén 178.889 | 216.040 | 236.017 20,8 9,2
Providencia 106.770 | 117.020 | 131.708 9,6 12,6
Pudahuel 137.861 | 195.185 | 255.710 41,6 15,6
Quilicura 41.124 126.326 | 203.946 207,2 61,4
Quinta Normal 115.977 | 103.767 | 100.801 -10,5 -2,9
Recoleta 162.188 | 147.279 | 150.269 -9,2 2,0
Renca 129.123 | 133.513 | 143.158 3,4 7,2
San Joaquin 113.140 | 96.539 94.039 -14,7 -2,6
San Miguel 83.227 77.914 90.892 -6,4 16,7
San Ramoén 100.592 | 94.619 84.529 -5,9 -10,7
Vitacura 77.343 80.389 84.179 3,9 4,7

Con respecto a Conchali en la Tabla N1 al realizar la comparaciéon del 2011 al censo en sus datos preliminares al 2012 encontramos un
incremento en nuestra poblacién residente de 107.246 habitantes en el 2011 a 124.225 habitantes en el 2012.
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PROYECCION DE POBLACION POR SEX0, ANOS 1992, 2002, 2011Y 2020

_ PAlS REGION: METROPOLITANA DE COMUNA:
ANOS SANTIAGO CONCHALI
HOMBRE MUJER TOTAL HOMBRE MUJER TOTAL HOMBRE MUJER TOTAL
1992 6.755.455 6.909.768 13.665.241 2.615.058 2.780.267 5.395.325 72.210 75.868 148.078
2002 7.793.208 7.952.375 15.745.503 3.079.888 3.230.411 6.310.299 63.525 66.465 129.990
2011 8.536.904 8.711.546 17.248.450 3.388.586 3.557.007 6.945.593 52.418 54.828 107.246
2020 9.170.100 9.378.995 18.549.095 3.640.172 3.820.536 7.460.708 40.548 42.272 82.820

Fuente: Elaboracion propia segiin base de datos INE, proyeccidn de poblacién

Dado que a la fecha de elaboracidn de este diagnostico de salud solo se disponian de cifras preliminares del Censo de Poblacién y Vivienda
2012, los cuales son obtenidos de los recuentos manuales de cada sector de empadronamiento levantados por los censistas, estos podran
diferir de los resultados definitivos que se obtienen una vez realizado el procesamiento de validacion de los mismos. Por esta misma razén
se incluyen en el presente diagnostico los datos de la poblacién proyectada al 2012.

En la Tabla N°2 encontramos que la disminucion de la poblacion probablemente corresponda a la migracion de nuevas generaciones a otras
comunas con mayor crecimiento como por ejemplo Quilicura.

Para el ano 2011 la proyeccion de poblacion total corresponde a 107.246, el 48.8% correspondera a poblacién masculina y el 51.2 % a
poblacién femenina, 20.262 seran menores de 15 anos correspondiendo al 18.8 % y 14.758 seran mayores de 65 anos correspondiendo al
13.7 %. E1 100% de la poblacion es urbanay el 0% rural.
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Distribucion Poblacional de la Comuna de Conchali

Con respecto a la distribucién poblacional por edades, la piramide poblacional es muy parecida entre las tres poblaciones, con un leve
predominio de la poblacion entre los 25 a 64b afios de edad y la mayor cantidad de la poblacién se concentra entre los 25 a 64 afos, lo que
nos demuestra esta Figura N°1 de la piramide poblacional proyectada al 2012.Tampoco esta disponible atin estos datos del censo 2012.

Figura n°1 Piramide Poblacional Conchali

Comuna: Conchali- Piramide Poblacional 1992 Comuna: Conchali- Piramide Poblacional 2020

110 90 70 50 30 10 10 30 50 70 90 11090 70 50 30 10 10 30 50 70 90
(%) (%)

Fuente: Elaboracién propia segtin base de datos INE, proyeccion de poblacién

Es importante observar la pirdamide poblacional en que la proyeccién de poblacién es una estimacion acerca del tamafio y caracteristicas por
sexo y edad, de acuerdo a la evolucidn de la poblacidon en censos anteriores y considerando como supuestos una tendencia futura de la
fecundidad, de la mortalidad y la migracion.
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A continuaciéon observamos la piramide poblacional de los inscritos validados de la comuna de Conchali al Ultimo corte entregado por
Fonasa.

PIRAMIDE POBLACIONAL SEPARADA POR SEX0 Y

Figura N°2 QUINQUENIO
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Esta Figura no muestra que es muy parecida a la Figura N°1 que la poblacién en la comuna de Conchali se concentra mas en el grupo etareo
de 15 a 19 afios de edad en igual relacion de hombres y mujeres, y que también el grupo etareo de 45 a 49nafos se concentra en el sexo
femenino de la poblacion.
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POBLACION INSCRITA VALIDADA:

La poblacién Inscrita Validada ha sufrido importantes variaciones, a continuacion una tabla que demuestra dichos cambios:

ANO INSCRITOS VALIDADOS
Ano 2009 110.253
Ano 2010 109.396
Afo 2011 114.111
Ano 2012 116.019
Ano 2013 110.992

En al tabla se observa la importancia en las variaciones que han ocurrido en los diferentes afios y que e el 2013 hay alrededor de 5.000
inscritos menor al afio pasado por lo que no es menor el numero de inscritos que dejaron de estar entre nuestros beneficiarios.
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DISTRIBUCION ETAREA POBLACION INSCRITA VALIDADA ANO 2013, POR ESTABLECIMIENTO

AMBOS SEXOS

Grupo Etareo ALBERTO BACHELET JUANITA AGUIRRE DR. LUCAS SIERRA DR. JOSE SYMON OJEDA
0-4 ANOS 2147 1693 1898 1967
5-9 ANOS 1904 1619 1863 1873
10-14 ANOS 2273 1794 1934 2032
15 - 19 ANOS 2589 2146 2177 2292
20 - 24 ANOS 2514 2143 2190 2193
25 - 29 ANOS 2013 1743 1823 1708
30 - 34 ANOS 1800 1468 1642 1479
35 -39 ANOS 1749 1481 1613 1761
40 - 44 ANOS 1880 1554 1642 1980
45 - 49 ANOS 2150 1909 1852 2018
50 - 54 ANOS 1855 1777 1868 1506
55 - 59 ANOS 1450 1252 1474 1243
60 - 64 ANOS 1138 1051 1133 1309
65 - 69 ANOS 1059 1017 985 1528
70 - 74 ANOS 999 944 930 1309
75 - 79 ANOS 870 827 819 913
80 ANOS Y MAS | 1353 1272 1355 1142
TOTAL 29743 25690 27198 28253

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN




DOCUMENTO:
. PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI
CONCH-ALI 20132016
mas cerca
Figura N°3

Piramide Poblacional Cesfam Bachelet
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Piramide Poblacional Cesfam Juanita Aguirre
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Piramide Poblacional Cesfam Dr. Lucas Sierra
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Figura N°6
Piramide Poblacional Cesfam Dr. Symon Ojeda
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DISTRIBUCION POR CESFAM DISTRIBUCION POR CESFAM
CESFAM 2012 2012
Symon Ojeda AR 29.330
Lucas Sierra B 28.607
Alberto Bachelet A 31.036
Juanita Aguirre 25690 27.056
Total 110.884 116.019

La poblacién inscrita validada para el ano 2012 corresponde a 116.019 v/s 110.884 (afio 2013), esto da una diferencia de 5.518 que
egresaron de la comuna de Conchali.
De la poblacién inscrita validada 22.997 son menores de 15 afios este afio a diferencia del afio pasado que eran 24.667 lo que no es menor
habiendo una diferencia significativa y 17.322 son adultos mayores en el 2012 y en el 2011 eran 17.079 son mayores de 65 afos.

A continuacién se muestra un cuadro comparativo de la distribucién etarea por sexo en el afio 2002 y 2009.

Distribucion etarea por sexo

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

C 2002* 2009**

omund Hombre Mujer Hombre Mujer
Conchali 64.973 68.283 54.870 57.525
Huechuraba 36.433 37.637 41.195 43.326
Renca 66.253 67.265 65.662 66.985
Distrito 17 167.659 173.185 161.727 167.836
Region Metropolitana | 2.937.193 3.123.992 3.324.216 3.490.414
Pais 7.447.695 7.668.740 8.379.571 8.549.302

* Censo de Poblacién y Vivienda 2002.
** Proyeccién de Poblacion.
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La poblacién femenina de la Comuna es de 60.199 y la poblacién masculina es de 50.685 para el 2012 por inscritos validados habiendo una
disminucién a lo que correspondia al afio 2011 lo que se puede deber a la migracién hacia otras comunas.

INDICE DE FEMINIDAD Y VEJEZ

Por otro lado la poblacién ha experimentado una tendencia al envejecimiento, siendo el 25% mayor a 50 afios, lo que genera un grave
problema en la demografia comunal, una de sus causantes es la constante emigracién de la poblacién.

Es importante analizar este cuadro el que nos indica que hay un mayor porcentaje de poblaciéon femenina que masculina.

INDICE DE FEMINIDAD Y VEJEZ, 1992 - 2020

INDICE FEMINIDAD INDICE VEJEZ
ANOS ) REGION: COMUNA: ) REGION: COMUNA:
PAIS | METROPOLITANA CONCH A'LI PA[S | METROPOLITANA CONCH A'Li
SANTIAGO SANTIAGO
99 102,28 106,32 105,07 30,77 31,26 36,68
00 102,04 105,15 104,63 40,29 40,47 59,22
0 102,05 104,97 104,60 60,47 60,02 97,26
020 102,28 104,95 104,25 83,71 83,71 149,23
Fuente: Elaboracion propia segtin base de datos INE, proyeccion de poblacion

Se refiere a la relacion entre el nimero de mujeres y el nimero de hombres que conforman una poblacion. Se expresa como el numero de
mujeres de todas las edades en un determinado afio con relacidon a cada 100 hombres de todas las edades en ese afio.
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INDICE DE VEJEZ

Elaboracién propia en base datos INE, proyecciones de poblacion. El indicador se construye por el nimero de adultos mayores, de 60 y mas,

existentes por cada 100 menores de 15 afios.

indice de Vejez (%)

Pais Region: Metropolitana de Santiago Comuna: Conchali

H1552 W2002 @W2011 2020

Fuente: Elaboracién propia segun base datos INE, proyeccion de poblacion.
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D.- CONDICIONANTES DE SALUD

INDICE DE POBREZA Y DE OCUPACION

En el cuadro de distribucién de los hogares segtin la pobreza en la encuesta CASEN 2003 y 2006 observamos que estos anos en la comuna de

Conchali los no pobres tenian un porcentaje mayor que los pobres no indigentes y que los pobres indigentes la que no se diferenciaba de la
region metropolitana y Pais.

Conchali 8,2%

93,3%

|
|
|

Huechuraba 2,7% 2,3% 12,7% 9,9% 84,6% 87,8%
Renca 5,7% 2,4% 11,1% 14,1% 83,2% 83,4%
Distrito 17 3,9% 1,8% 10,3% 10,0% 85,9% 88,2%
Region 2,4% 2,1% 8,1% 6,6% 89,5% | 91,4%
Metropolitana

Pais 3,9% 2,7% 11,4% 8,5% 84.7% 88,7%

Fuente: Ministerio de Planificacién, (MIDEPLAN), Encuesta CASEN.
Segun la encuesta CASEN entre Nov. 2009 y Nov. 2011 la Canasta Basica de Alimentos aument6 en 12,4%, en tanto que el IPC subié 6,5%

Evolucion IPC - CBA

115,00

110,00
105,00
100,00

95,00

90,00

nov-09
dic-09

S 5 F 5 9 §F 5% 5 5 3 5f s §ifgs s sz 3593+
f oy = = = = =
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» Esto significa que la linea de pobreza pas6 de $64.137 en Nov. 2009, a $72.098 en Nov. 2011. Es decir, se desplazo hacia arriba en 12,4%.

A su vez, la linea de pobreza extrema o indigencia, pas6 de $32.068 a $36.049; lo que nos permite establecer qué porcentaje de poblacion
vive con ingresos mensuales por persona inferiores a la linea de pobreza y de pobreza extrema.

En el siguiente cuadro encontramos cual es la remuneracién promedio de los trabajadores dependientes que estan afiliados al seguro de
cesantia por rama de actividad econémica a Junio del 2011.

DATOS ADMINISTRATIVOS: TRABAJO

REMUNERACION PROMEDIO DE LOS TRABAJADORES DEPENDIENTES AFILIADOS AL SEGURO DE CESANTIA POR RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA A

JUNIO 2011
(EN $ DE JUNIO 2011)

RAMA ECONOMICA PAIS REGION: METROPOLITANA DE SANTIAGO COMUNA: CONCHALI

Agricultura, Caza, Silvicultura y Pesca 281.393 335.000 338.904
Comercio 371.216 425.168 362.561
Construcciéon 392.269 405.973 362.087
Electricidad, Gas y Agua 759.804 899.291 572.568
Explotacién de Minas y Canteras 919.923 898.827 637.149
Industria 440.830 474.225 402.021
Servicios Comunales, Sociales y Personales 393.508 442.873 357.443
Servicios Financieros y Empresariales 467.771 527.816 391.866
Transporte, Almacenaje y Comunicaciones 430.855 487.828 404.876
Total: 414.935 465.609 379.028
Fuente: Elaboracion propia segtin informacién laboral, con datos de la base de datos aplicado al seguro de cesantia, Ministerio del Trabajo

La Renta imponible o remuneracion imponible corresponde a la renta informada en la planilla de pago de cotizaciones. En el caso que existan
dos cotizaciones en un mes para una misma relaciéon laboral, se suman las rentas informadas. La construccién de la renta imponible se
obtiene de la base “Rentas Imponibles” de los Afiliados al Seguro de Cesantia y su valor promedio se construye considerando la renta
historica por rama de actividad econ6mica para los cotizantes.
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

Conchali cuenta con un alto nivel de cobertura de los servicios basicos; las viviendas cuentan con una buena infraestructura en general;
existen barrios consolidados, siendo el 88.4 de las viviendas aceptables y el 11.6% de las viviendas precarias.

Es importante acotar ademas que en la encuesta CASEN 2000 Conchali ya contaba con el 93.52% de construcciones sélidas y en su mayoria

con acceso a servicios basicos.

iNDICE DE PRECARIEDAD DE LA VIVIENDA

g , Regidn: Metropolitana de Comuna:

Categorias Pais . 7

Santiago Conchali
Vivienda Aceptable 86,9 84,0 88,4
Vivienda Precaria 13,1 16,0 11,6

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion Ficha de Proteccion Social - Julio 2011.
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En datos preliminares del Censo 2012 con respecto a la vivienda tenemos:

VIVIENDAS
CENSO 2012 0% Variacion Intercensal | % Variacion Intercensal
CENSO 1992 CENS0 2002 (preliminar) (1992y 2002) (2002y 2012)

63.727 77.514 149.593 21,6 93,0
17.068 19.811 23.178 16,1 17,0
34.487 35.277 36.548 2,3 3,6
34.445 32.609 35.567 -5,3 9,1
39.882 42.808 44949 7,3 5,0
33.289 32.357 36.708 -2,8 13,4
13.237 16.386 23.524 23,8 43,6
20.099 18.588 23.733 -7,5 27,7

Este cuadro refleja que las viviendas en Conchali aumentaron en un 9.1%.
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SERVICIOS BASICOS, ELIMINACION DE AGUA Y EXCRETAS

COBERTURA DE SERVICIOS SANITARIOS - ANO 2010

AREA COBERTURA DE AGUA COBERTURA DE COBERTURA DE TRATAMIENTO DE
POTABLE (%) ALCANTARILLADO (%) AGUAS SERVIDAS (%)
PAIS 99,8 95,9 86,9
REGION: METROPOLITANA DE SANTIAGO 100,0 98,7 87,0
COBERTURA DE AGUA COBERTURA DE COBERTURA DE TRATAMIENTO DE
COMUNA EMPRESA LOCALIDAD POTABLE (%) ALCANTARILLADO (%) AGUAS SERVIDAS (%)
AGUAS ANDINAS S.A. GRAN SANTIAGO 100,0 99,6 85,6
Fuente: Elaboracién propia segiin informacién de Superintendencia de Servicios Sanitarios (SISS).

La cobertura de agua potable es practicamente total, segin la Superintendencia de Servicios Sanitarios y en Reporte comunal 2012. En
cuanto a los servicios basicos el 99,6 cuenta con alcantarillado y el 85,6% tiene una cobertura de aguas servidas.
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EDUCACION

En relacién a los niveles educacionales de la comuna el 34% de la poblacién tiene escolaridad basica, 34,1% escolaridad media, un 10.72
tiene escolaridad en educacién media técnica o comercial, un 13.6% tiene escolaridad superior. Lo que arroja que un 92.69% de los
habitantes de la comuna estudiaron o estan estudiando.

La tasa de analfabetismo alcanza segin la encuesta CASEN 2003 y 2006 un 2.2% en el 2003 y en el 2006 baja a 1.8% es decir que por cada
100 habitantes tenemos 1.8% personas que no saben leer o escribir.

TASA DE ANALFABETISMO
ANOS 2003 Y 2006
COMUNA 2003 2006

Conchali 2,2% 1,8%
Huechuraba 2,2% 2,2%
Renca 2,9% 3,6%
Distrito 17 2,5% 2,6%
Region Metropolitana 2,2% 2,3%
Pais 4,0% 3,9%
Fuente: Ministerio de Planificacién, (MIDEPLAN), Encuesta CASEN.
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Los servicios educacionales Municipales que cuenta la Comuna de Conchali son 20 y de ellos 16 son escuelas de Educaciéon Basica y 4 son
Liceos de Educacion Media, a los que se agrega la Escuela D 109 Agustin Edwards.

Matricula corresponde al total de alumnos, en un determinado nivel de ensefianza (parvularia, bdsica y media).

Matricula total desagregada por nivel de ensefianza. Afios 2000, 2005 y 2010

Pais Region: Metropolitana de Santiago Comuna: Conchali
WParvularia WBasica  mMedia Humanista Cientifica W Media Técnico Profesional

Fuente: Elaboracion propia segun informacion del Ministerio de Educacion.
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RENDIMIENTO EDUCACION BASICA Y MEDIA EN CONCHALI

En el siguiente cuadro mostramos:

Retirados corresponde a alumnos que se retiran del sistema escolar durante el afio (que por retiro formal o no formal no estan en
condiciones de ser evaluados). Aprobados corresponde a alumnos que rindieron satisfactoriamente sus evaluaciones, de acuerdo a la
legislacidn vigente durante un afo lectivo. Reprobados corresponde a alumnos que no rindieron satisfactoriamente sus evaluaciones durante
un afo lectivo.

Comuna: Conchali — Rendimiento Ed ion Basi C Conchali — Rendimiento Educacion Media (HC y TP).

100,0 2,7
80,0 4
60,0 -
g &3 (944

40,0

20,0

58

0,0 14 16 . 1,7 1
2000 2005 2010 2000 2005 2010
M Retirados MAprobados m Reprobados M Retirados W Aprobados M Reprobados

iente: Elaboracion propia segun informacion del Ministerio de Educacion  Fuente: Elaboracion propia segun informacion del Ministerio de Educacion
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E.- CARACTERISTICAS DEL NIVEL DE SALUD
1.-Indicadores de Morbilidad
Egresos Hospitalarios del Hospital San José

Servicio de Salud|=| | Metropolitano Morte + | | Complejo Hospitalario San José - | B & s | L=
| |—| | P |—| | Pe] P |—| Ambos Hombres Mujeres Desglose Exportar
2EX0S de cauzas

| SNSS (=]

Grupo de Edad (afos)

Gran grupo de causas 04 59 1019 2044 4564 65ymas

Todas las Causas 30.185( 1.579 0 3.042) 13.794) 5480 6.290

A00 - BES Ciertas Enfermedades Infecciosas ' Parasitarias 407 0 0 17 115 103 172
Coo - D42 Tumores 1.279 0 0 24 347 529 379
D50 - D39 Enfermedades de la Sangre y de los lf]rgﬂnus Hematopoyéticos T2 0 0 2 22 el 21
EOQO - ESD Enfermedades Endocrinas, Mutricionales v Metabolicas 608 0 0 12 138 205 245
FOO - F99 Trastornos Mentales v del Comportamiento 44 0 0 2 13 17 12
G00 - G55 Enfermedades del Sistema Mervioso 212 0 0 15 52 82 58
HOOD - H5S Enfermedades del Ojo v 2us Anexos 36 0 0 0 10 12 14
HE0 - HB5 Enfermedades del Oido v de la Apofisis Mastoides 12| 0 0 5 2 4
100 - 198 Enfermedades Sistema Circulatorio 2.685 0 0 14 214 915 1.542
J00 - J58 Enfermedades Sigtema Respiratorio 27T 0 0 26| 400 455 1.152
KOO - K53 Enfermedades del Sistema Digestivo 3.472 0 0 278 1.159) 1.18%3 Baz
LOO - LS99 Enfermedades de la Pigl v del Tejido Subcutaneo 280 0 0 7 76 108 29
MO0 - M55 Enfermedades del Sistema Osteomuscular v del Tejide Conjuntivo 545 0 0 13 135 212 185
MO0 - NG9 Enfermedades del Sistema Genitourinario 1.570 0 0 52 417 548 353
oo0o - 099 Embarazo, Parto y Puerperio 11.382 0 0o 2218 9123 53 0
POOD - PS5 Ciertazs Afecciones Originadas en el Perindo Perinatal 1.457| 1.457 0 0 0 0 0
Qoo - Qg Malformaciones Congénitas, Deformidades v Anomalias Cromosomicas 126 29 0 1 12| 18 [
ROO - R99 Sintomas, Signos v Hallazgos Anormales Clinicos v de Laboratorio no clasificados en otra parte B85 1 0 40 225 288 33
S00 - T98 Traumatizmos, Envenenamientos v algunas otras consecuencias de causas externas 2629 18 0 233 1.181 628 559
Z00 - Z595 Factores gue influyen en el estado de =salud y contacte con los servicios de salud 282 4 0 19 150 42 67

FUENTE: DEIS-MINSAL 2009
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| Servicio de Salud | =| | Metropolitano Norte |=| | Hospital Clinico de Nifios Dr. Roberto del Rio || W L+

Egresos Hospitalarios Hospital Roberto del Rio 2009

Gran grupo de causas

Amboz Hombres Mujeres Desglose

SEX03

0-4

de causas

Grupo de Edad (afos)

59

10-19

Exportar

20-44 4564 65y mas

Todas las Causas 12,301 6.672( 2.823| 2.905 1 0 0
A00 - BES Ciertas Enfermedades Infecciozas v Parasitarias 1.520) 1.087 2T 182 0 0 0
COo0 - D43 Tumores 585 225 184 176 0 0 0
D50 - DE9 Enfermedades de la Sangre v de los Grgﬂnus Hematopoyéticos 53 44 H 18 0 0 0
EQD - ESO Enfermedades Endocrinas, Mutricionales " Metabdlicas 103 35 el 47 0 0 0
FOO - F99 Trastornos Mentales y del Comportamiento 127 1 10 118 0 0 0
GO0 - GE9 Enfermedades del Sistema Mervioso 233 127 41 65 0 0 0
HOO - HSS Enfermedades del Ojo v sus Anexos 155 81 50 24 0 0 0
H&0 - HES Enfermedades del Oido v de la Apofiziz Mastoides 125 42 54 33 0 0 0
100 - 195 Enfermedades Sistema Circulatorio 151 258 37 85 0 0 0
J00 - 198 Enfermedades Sistema Respiratorio 3.348| 2353 750 245 0 0 0
K00 - K93 Enfermedades del Sistema Digestivo 1.023| 317 285 420 0 0 0
Lo - LS99 Enfermedades de la Piel v del Tejido Subcutaneo 271 0G| T2 103 0 0 0
MO0 - M55 Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo 252 Fiil 45 167 0 0 0
NOO - NS5 Enfermedades del Sistema Geniteurinario 452 288 93 50 0 0 0
000 - 059 Embaraze, Parto v Puerperio 2 0 0 2 0 0 0
POO - P95 Ciertas 4fecciones Originadas en el Perindo Perinatal 172 172 0 0 0 0 0
Qoo - ass Malformaciones Congénitas, Deformidades v Anomalias Cromosomicas 853 490 163 200 0 0 0
ROO - RSS Sintomas, Signos v Hallazgos Anormales Clinicos v de Laboratorio no clasificados en otra parte| 1.034| 434 259 241 0 0 0
500 -T98 Traumatismes, Envenenamientos v algunas ofras consecuencias de causas externas 1.701| 697 449 EE4 1 0 0
Z00 - Z99 Factores que influyen en el estado de salud y contacte con los servicios de galud 57 17 3 37 0 0 0

FUENTE: DEIS-MINSAL 2009

En estos cuaaros nos muestran 10s egresos nospitaiarios tanto del Hospital San José como del hospital Roberto del Rio pero tenemos
encontramos

resultados de una

manera global y lamentablemente no

por

comuna.
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CASOS DECLARADOS Y ACUMULADOS DE ALGUNAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA, COMUNA

PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI
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DE CONCHALI Y PAIS 2009-2010.

Casos deciarados | S0 CoNChall | e Acumulados PAIS
Acumulados

infermedades 2010 2009 2010 2009 2010 2009
De fransmisidn alimentaria
Colera 0 0 0 0 0 0
“iebre fifoidea y paratifoidea |0 0 2 0 182 176
Iriquincsis 0 0 0 0 16 42
Zarbunco 0 0 0 0 0 1
Je transmilsion respiratoria
nfecciones meningocécicas |0 0 3 0 73 91
luberculosis 0 2 20 17 22n 2.467
Je fransmision sexual
Sonofreq 0 0 4 3 1.277 1.063
Sifilis 1 0 K} 33 3.469 3.308

“revenibles por Inmunizacion

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN




DOCUMENTO: REVISION N°1
PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013

CONC"”'ALi 2013-2016

mas cerca

2.-Indicadores de Mortalidad

Conchali presenta una tendencia similar a otras comunas de la regién metropolitana, siendo las principales causas de muerte las
enfermedades cardiovasculares, los tumores malignos y las enfermedades respiratorias. Este indicador ha orientado a reforzar y dar
prioridad a las acciones de salud con objetivos preventivos y promocionales, siendo los exdmenes de medicina preventiva el principal foco. El
aumento de la cobertura de estos exdmenes permite pesquisar a tiempo condiciones de riesgo cardiovascular que podrian desembocar en
infartos o el aumento de enfermedades crénicas cardiovasculares. En paralelo al fortalecimiento de estas acciones, se han consolidado los
programas de atencidn a pacientes con enfermedades respiratorias, aumentando la cobertura en nifios y adultos, principalmente en los
periodos invernales.

TASA DE MORTALIDAD GENERAL SEGUN SEXO,POR INDICE DE
REGION,SSMN Y COMUNA SWAROOP (%)

TOTAL | TASA | HOMBRE | TASA | MUJER | TASA | TOTAL | H M

PAIS 91.965 | 5.4 49.608 59 | 42.357 | 5.0 75.0 | 69.3 | 81.5

RM 34373 | 5.0 17.757 5.3 | 16.616 | 4.8 75.7 | 69.6 | 82.3

82.8 M
CONCHALI | 892 | 7.9 421 84 | 431 | 75 | 768 | 711 Fuente Deis Minsal 2009

Conchali presenta una tendencia similar a otras comunas de la regién metropolitana, siendo las principales causas de muerte las
enfermedades cardiovasculares, los tumores malignos y las enfermedades respiratorias. Este indicador ha orientado a reforzar y dar
prioridad a las acciones de salud con objetivos preventivos y promocionales, siendo los examenes de medicina preventiva el principal foco. El
aumento de la cobertura de estos examenes permite pesquisar a tiempo condiciones de riesgo cardiovascular que podrian desembocar en
infartos o el aumento de enfermedades cronicas cardiovasculares.

En paralelo al fortalecimiento de estas acciones, se han consolidado los programas de atencion a pacientes con enfermedades respiratorias,
aumentando la cobertura en nifios y adultos, principalmente en los periodos invernales.
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TASA DE MORTALIDAD INFANTIL < 1 ANO SEGUN SEXO,POR REGION,SSMN Y
COMUNA
’28
<1ANO | TASA | <28 DIAS | TASA | <7DIAS | TASA D11A15A TASA
MESES

PAIS 1.997 7.9 1.359 5.4 1.066 4.2 638 2.5

RM 735 7.1 518 5.0 403 3.9 217 2.1
CONCHALI 9 4.5 7 3.5 5 2.5 2 1.0

A diferencia del indicador de mortalidad general, la tasa de mortalidad infantil es una de las mas bajas del SSMN, y se mantiene
significativamente por debajo de la tasa nacional en todos los grupos de edad menores de un ano. La implementacién de la estrategia CHCC
pudo tener directa influencia en la mejora de este indicador, aumentando los cuidados a la madre y el recién nacido desde el momento de la
concepcidn, otorgando la oportunidad de contar con prestaciones de salud de calidad y con una mirada integral, lo cual favorece el resto de
las prestaciones que se otorgan en el contexto del modelo de salud familiar
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PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI

3.- INDICADORES DE NATALIDAD

TASA DE NATALIDAD

DOCUMENTO:

2013-2016

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

TASA DE NATALIDAD, MORTALIDAD GENERAL E INFANTIL POR PAIS, REGION Y COMUNA,

2005Y 2009
2005 2009
TASAS REGION: COMUNA: SEHOL COMUNA
PAiS | METROPOLITANA . | PAIS | METROPOLITANA 0 2
DE SANTIAGO AL DE SANTIAGO R

Natalidad 14,9 14,9 16,1 15,0 15,1 17,6
e s 4,9 7,0 5,4 5,0 7,9
General
Mortalidad |, 7,2 71 7,9 71 45
Infantil
Fuente: Elaboracion propia segtin informacion del Ministerio de Salud.

Dentro de la comuna de Conchali nacieron 17 nifios vivos por 1000 habitantes, cifra superior a la obtenida en la Region Metropolitana, donde
se obtuvieron 15,1% nacidos vivos por 1000 habitantes. Estos datos corresponden a la informacién entregada por el ministerio de salud en

el 2009.

= = o N w w -
o L o L o o o
© =] © © © © =]

Nacidos vives por 100.000 habitantes

n
=}

0,0

Fuente: DEIS-MINSAL

Evolucién de la Natalidad. Chile 1960-2009
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LA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

Es el nimero promedio de hijas e hijos que nacerian de una mujer de una cohorte hipotética de mujeres que durante su vida fértil tuvieran
sus hijos de acuerdo a las tasas de fecundidad por edad (15 a 49 afos) de un determinado periodo de estudio y no estuvieran expuestas a
riesgos de mortalidad desde el nacimiento hasta el término del periodo fértil.
Su cdlculo se da por la suma de las tasas especificas de fecundidad por grupos quinquenales de edades de las mujeres entre 15 y 49 afios,
multiplicado por 5.

TGF

Tasa Global de Fecundidad (TGF). Chile 1992-2009

M

19932
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1996
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1999
2000
1001
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2004
2005
2006
2007
2008
2009
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EL DESARROLLO HUMANO EVALUADO POR LA ONU CONSIDERA 6 FACTORES PRINCIPALES:

v Equidad

v Potenciacién
v’ Cooperacién
v Sustentabilidad
v’ Seguridad

v Productividad

El indice de desarrollo humano permite tener una mirada resumida del nivel de logro en 3 dimensiones:

v Salud
v Educacion
v Ingresos
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RANKING DE DESARROLLO HUMANO.

En general, y al igual que la mayoria de los paises de la region, Chile ha mantenido un crecimiento sostenido a través de los anos, como lo
muestra el siguiente grafico.

Human Development Index: Trends 1980 - present

0.9 — ——

0.6
0.5
0.4
0.3
0.2

0.1
1920 1983 1990 1995 2000 2003 2010

-& Latin America and the Caribbean

-® Very high human development
World

- Chile

Fuente: PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, ano 2000.

A pesar del crecimiento econémico habido en Latinoamérica en los ultimos afios, la distancia con el bienestar de Espafia o Portugal es todavia
notable en muchos casos. Chile es el pais que mas se acerca ocupando el puesto 44 en el ranking mundial. En el grafico podemos observar la
comparacion y evolucion desde 1980 de paises con Espafia, Portugal y con Noruega, pais que ocupa el primer puesto en el ranking mundial
de IDH 2011.
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Esta tendencia esta, ademas, en linea con la tendencia mundial y latinoamericana.

indice de Desarrollo Humano
Chile 1980-2011

0.85
0.80 .,.}"’{-‘
i
075 .
. —
e /‘
070 /'/
0.65 / — 4
0.60
o Ny o An [E Y ooy o ~ Dy M b d Ly [T N oy ~ NN M T N [y o (=TT
5853585383588 388383558535885888583

Fuente: PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, ano 2000.
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F.-POLITICA DE SALUD COMUNAL
Marco y planificacion Comunal

Los establecimiento de Salud de la Comuna de Conchali, estan bajo la direccién del Area de Salud, la que a su vez es parte directa de una
Corporacién de Derecho Privado (CORESAM), la cual depende de la Ilustre Municipalidad de Conchali. La dependencia técnica esta bajo la
supervision del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

MISION
“Contribuir a mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios, aplicando un enfoque integral intersectorial y multidisciplinario en la atencién de
salud y promoviendo el empoderamiento de nuestra comunidad en su propio bienestar”.

VISION
“Satisfacer las necesidades de nuestros usuarios internos y externos a través de un plan estratégico que contemple: la autogestion de los
establecimientos, atencién de optima calidad técnica y humana, desarrollo de campos docente - asistenciales; aspirando a lograr igualdad de
condiciones y oportunidades para nuestros distintos usuarios”.

OBJETIVO GENERAL
Otorgar a nuestros usuarios una atenciéon de Salud de calidad, coordinando los lineamientos estratégicos ministeriales, locales y las
necesidad sentidas por la comunidad.

VALORES.-

1. Orientacion al Paciente.- centrando nuestros esfuerzos en sus necesidades tanto desde el punto de vista técnico, como de la informaciéon y
trato.

2. Humanidad.- amabilidad, empatia, honestidad, solidaridad.

3. Profesionalidad.- confianza, calidad y eficacia.

4. Trabajo en equipo.- consecucion de objetivos comunes, cooperacion y compafierismo.
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Bases Conceptuales
Al enfrentar los desafios de la reforma de salud en Chile; la comuna de Conchali esta orientada hacia el cambio de paradigma en el modo de

atencion a las personas, familia y comunidad.
Bajo este marco conceptual, los equipos consideran a los usuarios como un individuo en todas sus dimensiones, inserto en un entorno

familiar y comunitario.
En este contexto, el municipio esta comprometido a asumir la atencién de salud como una responsabilidad social, donde son considerados

como ejes fundamentales del actuar:

v Equidad
v Calidad

El uso de estos conceptos centrales se traduce en la busqueda de la satisfaccion de las necesidades de nuestra poblacién, combinado con un
esquema eficiente en la distribucién del recurso humano y financiero.
Actualmente el area de salud se enfoca en el cumplimiento de objetivos, a través de las siguientes directrices:

1. Fortalecimiento de la aplicacién del Modelo de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario, a través de evaluacion, capacitacion
y trabajo constante de los distintos equipos de salud pertenecientes a la red comunal.

2. Aumento de la resolutividad comunal, a través de la creacién de nuevos dispositivos de salud, con caracteristicas que incluyen
practicas innovadoras, y la busqueda de recursos financieros gestionados localmente.

3. Optimizacion de la distribucion del recurso financiero comunal, con activa participacion en la toma de decisiones de los centros de
costos.

4. Busqueda de soluciones de infraestructura y financiamiento, a través de la postulacion a proyectos en diversas Instancias.

5. Coordinacién centralizada de aspectos técnicos, con la finalidad de obtener atenciones de salud basadas en la excelencia.
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1. Bases Conceptuales:

Para la Municipalidad de Conchali, a través de la Corporacién de Educaciéon y Salud, la Atenciéon Primaria es asumida como una
responsabilidad social ya que al ingresar a ella los beneficiarios Fonasa, acceden a las prestaciones de salud en forma gratuita y ademas es la
puerta de entrada a la red publica de salud.

Por lo anterior, la Corporacion tiene una constante preocupacion para que ésta, la Atencidon Primaria, sea dada con los mas altos estandares
de calidad, y ofrecer ademas una amplia variedad de servicios a la poblacidn para hacer la salud un bien asequible de excelencia y resolutivo.
El nivel de Atencion Primaria constituye una estrategia en salud que exige la combinaciéon eficiente de una amplia gama de servicios y
recursos, en beneficio de las personas y de la comunidad. Con ese objetivo, se ha integrado el modelo de atenciéon de Salud Familiar que
atiende al usuario con un enfoque biopsicosocial.

Asi, se asume la Atencion Primaria como una responsabilidad social del municipio, que considera que la salud es un Derecho de todos.

2. Valores que fundamentan nuestra accion:
e Calidad

e Equidad
e Relevancia
e Costo - efectividad

Las caracteristicas comunes, de los Dispositivos de Salud de la Comuna:

o Accesibilidad: Los establecimientos de la Comuna cuentan con una cartera de Servicios disponibles para que los usuarios inscritos
tengan una atencién inmediata o diferida.

o Continuidad: Una vez que ingresa el paciente a la Atencion Primaria, se le ofrecen servicios que lo acompafian a lo largo de todo su
ciclo vital y el de su familia, metodologia que corresponde al Modelo de Salud Familiar.
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Calidad: el paciente es diagnosticado y tratado de forma correcta seglin los conocimientos actuales de la ciencia medica y segiin sus
factores biolégicos (estado de salud optimo conseguible), con el costo minimo de recursos, con la minima exposiciéon de riesgo a un
posible dafio adicional y la maxima satisfaccion del paciente. Los miembros del equipo de salud hacen uso de la mejor evidencia y del
criterio de expertos para la gestion de su poblacidn asignada.

Atencién costo-efectiva: Como los recursos, tanto publicos como privados, son siempre limitados, el equipo de salud familiar tiene la
responsabilidad de gestionarlos adecuadamente e intentar proporcionar con ellos el maximo beneficio a los individuos y familias a
cargo.

Equidad: disminuir las diferencias injustas y evitables en salud entre los usuarios de la Comuna brindando mayor proteccién social y
acceso universal a la atencidon de la salud en la Comuna.

Integralidad: Un equipo interdisciplinario, conformado por diferentes profesionales con la colaboraciéon constante del personal
administrativo y técnico del mas alto nivel, que entrega al usuario su gama de prestaciones, basado en un enfoque biolégico, social y
psicolégico.

Intersectorialidad: Los centros de salud comunal trabajan permanentemente vinculadas a las instituciones y organizaciones
comunales, creando redes que faciliten el acceso de la comunidad a los servicios y beneficios que la comuna ofrece a sus vecinos

Privacidad y confidencialidad: Los establecimientos de salud mantienen los datos aportados por sus usuarios en la mas estricta
confidencialidad y a su vez privacidad.
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G-. DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION

A continuacidn, se presenta el organigrama del area de Salud de Conchali.

Directorio de Coresam

V

Secretaria General

!

Director del Area de Salud

Asesor Técnico

Coordinador de salud

Secretaria
CESFAM CESFAM CESFAM CESFAM LABORATORIO CCR SAPUS COsAM
BACHELET LUCAS JUANITA SYMON
SIERRA AGUIRRE OJEDA

v

[ereer ] —— .
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SITUACION DE SALUD

El servicio de salud Metropolitano Norte es uno de los seis servicios de la Regién Metropolitana al que le corresponden las comunas urbanas
de:

Independencia
Recoleta
Conchali
Huechuraba
Quilicura

AN

También contamos con las comunas Rurales de Lampa, Colina y Tiltil que pertenecen a la provincia de Chacabuco, es asi como el Cesfam
Juanita Aguirre ubicado en la comuna de Conchali participa en la activacion de la Red.
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El sistema de Salud bajo la administracion Municipal se compone actualmente de 11 Establecimientos de Salud:

v 4 Centros de Salud Familiar:
CESFAM Symon Ojeda

CESFAM Juanita Aguirre
CESFAM Alberto Bachelet
CESFAM Dr. Lucas Sierra.

v/ 1 CECOSF (Dependiente de CESFAM Dr. José Symon Ojeda):
Dra. Haydee Septlveda.

v 3 Servicios de Atencidon Primaria de Urgencia:
SAPU A. Bachelet

SAPU L. Sierra
SCUAC

v 1 Centro de Salud Mental de Nivel de Especialidad:

COSAM Conchali
¢/_1 Laboratorio Comunal
Laboratorio Comunal Dr. RAFAEL DARRICARRERE

¢/ _1 Centro de Rehabilitaciéon con Base Comunitario

CCR Eneas Gonel
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DR. DIEGO NAVARRO
DIRECTOR DEL AREA DE SALUD
DIRECCION: GUANACO 2531
FONO: 7307911
CESFAM ALBERTO BACHELET CESFAM LUCAS SIERRA CESFAM JUANITA AGUIRRE
DRA LORENAVEGA ENF. NIEVES MORA DRA KENYA MOREIRA
GUANACO 3250 PEDROFONTOVA 4107 ALTONA 1835
FONO 5760850 FONO 7346010 FONO 5750350

CESFAM SYMON OJEDA
ENF. CAROLINAMUNOZ
EL CORTIJO 2895
FONO 5752320
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DOTACION COMUNAL: PROPUESTA 2013

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

Teniendo en consideracién las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién en Conchali por un lado y la obligatoriedad de mantenerla
sana o disminuir sus déficit sanitarios propiciando condiciones de desarrollo con equidad, es que el area de Salud evalio de manera
detallada la dotacién actual de los dispositivos de salud de la Comuna, como referencia para la dotacién de los Cesfam se considera la
dotacion propuesta y sugerida por la Division de Salud de las Personas y el Departamento de Atencion Primaria del Minsal en el Plan de

Salud Familiar 2.

La estimacion del requerimiento de recursos humanos para los Cesfam se define a través del Modelo, el cual se detalla a continuacion:

MEDICO

1 por 3.500

ENFERMERA

1 por 5.000 inscritos

ASISTENTE SOCIAL

1 por 5.000 inscritos

NUTRICIONISTA

1 por 5.000 inscritos

PSICOLOGOS

1 por 5.000 inscritos

TECNICO PARAMEDICO

1 por 5.000 inscritos

ODNTOLOGO

1 por 5.000 inscritos

KINESIOLOGO

1 por 5.000 inscritos
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A continuacidn se presenta la dotacién que fué propuesta por la anterior Direccién del area de salud al servicio Metropolitano Norte.

DOTACION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
COMUNA - COMCHALIL
2012 - 2013
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EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIAS (SAPU):

La Comuna de Conchali existe 3 Servicios de Urgencia:

- SAPU Dr. Lucas Sierra:
Con un funcionamiento de 123 h. semanales (Sapu largo).
Funcionamiento el 05 de Septiembre de 1990.

- SAPU Dr. Symon Ojeda:

Con un funcionamiento de 67 h. semanales (Sapu corto).

Funcionamiento el 21 de Enero de 1993. El Financiamiento por parte del SSMN es por un
Sapu largo, que funciono hasta el 30 de Septiembre 2012.

- SAPU Alberto Bachelet Martinez:

Con un funcionamiento de 67 h. semanales (Sapu corto).

Funcionamiento el 03 de Julio del 2007.

El convenio de estos tres Servicios de atenciéon primaria de urgencia esta para atender a toda la poblacién de la Comuna de Conchali,
considerando a la poblacién inscrita validada en la comuna es de 114.111 usuarios.
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Los tres Sapus cumplen el propésito de facilitar el acceso oportuno y equitativo a todos los usuarios que lo requieran, logrando una total
cobertura a los rechazos de morbilidad de los diferentes consultorios.
Evaluacion afio 2010 y Primer cuatrimestre 2011.
Dentro de la evaluacién de las actividades de los diferentes Sapus de la Comuna de Conchali, los tres servicios de urgencia estan

cumpliendo a cabalidad con los objetivos establecidos por el MINSAL, por lo tanto los Servicios de Atencién Primaria de Urgencia es pilar
fundamental dentro de la Red de Urgencias.

CONSULTAS-
MESES 2010 SAPU LUCAS SIERRA SAPU SYMON OJEDA |SAPU ALBERTO BACHELET]
ENERO 5155 8,10% 3266 7,83% 3355 7,43%

FEBRERO 4332 6,81% 2685 6,44% 2731 6,05%
MARZO 4926 7,74% 3276 7,86% 3604 7,99%
ABRIL 5325 8,37% 3695 8,86% 3706 8,21%
MAYO 5181 8,14% 3762 9,02% 3872 8,58%
JUNIO 4935 7,75% 3333 7,99% 3817 8,46%
JULIO 4726 7,43% 3173 7,61% 3623 8,03%
AGOSTO 7271 11,42% 4779 11,46% 5298 11,74%
SEPTIEMBRE 6231 9,79% 4217 10,11% 4151 9,20%
OCTUBRE 5292 8,31% 3390 8,13% 3950 8,75%
NOVIEMBRE 5315 8,35% 2956 7,09% 3651 8,09%
DICIEMBRE 4959 7,79% 3164 7,59% 3369 7,47%
TOTAL 63648 100% 41696 100,00% 45127 100%
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El nimero de atenciones por SAPU, es el siguiente:
CONSULTAS SAPU LUCAS SIERRA SAPU SYMON OJEDA SAPU BACHELET
2010 63648 41696 45127
NUMERO DE ATENCIONES POR SAPU, ANO 2010
70000 / e
60000 -
50000
40000 -
30000 <
20000 -
10000 -~ S
; )
SAPU LUCASSIERRA  SAPU SYMON OJEDA  SAPU BACHELET
TOTAL COMUNAL ANO 2010 150471
SAPU LUCAS SIERRA SAPU SYMON OJEDA SAPU BACHELET
CONSULTAS
2011 20109 12671 13922
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DOCUMENTO:

2013-2016

Atenciones Enero a Abril 2011

-
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15000 -

PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI

- -
10000 //
5000 e
e e
0
SAPU LUCAS SAPU SYMON SAPU BACHELET
SIERRA OJEDA
RENDIMIENTO.-
RENDIMIENTO SAPU LUCAS SIERRA SAPU SYMON OJEDA SAPU ALBERTO
2010 BACHELET
365 DIAS 174,38 114,24 123,64
52 SEMANAS 1224 801,85 867,83
POR DIA 174,86 114,55 123,98
PACIENTES X HORA 11,66 16,36 17,71
(L-V)
PACIENTES X HORA 7,29 7,16 7,75
(S-DyF)
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PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI

2013-2016

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

TRASLADOS Y RESOLUTIVIDAD.-

TRASLADOS 2010 2981 (4,68%) 2127 (5,10%) 1727 (3,83%)

RESOLUTIVIDAD SAPU LUCAS SAPU SYMON SAPU ALBERTO
SIERRA OJEDA BACHELET
95,32% 94,9% 96,17%

TRASLADOS

5,10%

SAPU
LUCAS
SIERRA

ALBERTO
BACHELET

RESOLUTIVIDAD

96,2%

SAPU SAPU
LUCAS ALBERTO
SIERRA BACHELET
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ANO 2011 (Evaluacién de Enero a Abril) Lucas Sierra Alberto Bachelet Symon Ojeda
Total procedimientos 18165 8972 11451
90,3 64,4 90,4

Numero de Atenciones

Derivacion a nivel hospitalario 1131 556 534
Traslados 5,6 4,0 4,2
Resolutividad 94,38 96,01 95,79
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LARGD / Exenta 167 LARGD fExents 168 [OETD /Exenta 164
Sap
SaPLU SAPSY SAPEA
18 i 1
ok abi ) 116433 116433 1164313
Moo Al 2012 ] 157736714 L] 157738714 i 104843747
Wonto Wensugl § 1144728 5 13144726 § 8735974
123 semarale 123 semanales 67 samanales
Hores Jizs Hibies 17HI0 - GBHIO [iias Hdbiles 17HD - (EA00 [ias Hibiles 1 TH00 - 24400
[izs nhdbiles 0BHD] - D8RO0 Dizs Inhdbiles OBH - DEH00 Dias Inhdbiles (RO - 24400
Médico Migdico Midico
HRHH Enfermara Enfermers Enfarmers
Tecnico Paramédico Tecnico Paramédico Tecnico Paramiédico
Consuitas médicas de urgenca Consultas médices da urpenca Conzultzs médicas de urgenda
Frocedimientos médicos Procedimisntos médices Procedimientos médices
Actividedes
Procedimientos de enfemenia Procadimisntos de enfermeria Procedimesntos de enfermeria
Traslados Trastades Traslades
REM mersuales REM meeraies FEM mensuaes
AT (N consultes / W' FIV) ABSD (W' consuitas |/ W' FIV) ARV (W coremsttas [/ W PIV)
Riegatro Estadisticos REW 16 B.CY E (W procecemientos medcos | HEM 1GB,CyE (W procedimientos medicos | REM 18 B,Cy E (i procedimientos médicos
efpctuados W de consultas X 100) efectuades/ N de consuites X 1000) efectusdes/N* de corsultes X 100)
AR (N traslados efectuados/N consultas AB/E (N traslados efectuados/N” comsult s AR (N trestades efectuados /W' consultes
midicas X 100) mibdicas X 100) misdicas X 100
Fadro Fomtowe 4242 1144762 Cortjo 2895 6230805 Guznaco 3250 1343378
Aio 2010 § 145455000 L] 145453000 § 56.683.000
Aflo 20011 $ 151175689 | § 151175689 | & 100452784
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EVALUACION SAPU BACHALET
MES ATENCIONES TRASLADOS PRO::':;')'::';:TOS

ENERO 4056 189 254
FEBRERO 2871 134 157
MARZO 3785 106 180
ABRIL 3804 94 160
MAYO 4056 90 151
JUNIO 3724 20 166
Jjuuo 3627 127 175
AGOSTO 4055 95 167
SEPTIEMBRE 3600 89 145
OCTUBRE 3804 100 184
NOVIEMBRE 3906 110 65
DICIEMBRE 3713 106 153

TOTAL 45001 1330 1957

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013
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EVALUACION SAPU LUCAS SIERRA
MES ATENCIONES TRASLADOS PROCMEZ;I:::I;;ITOS
ENERO 5236 333 443
FEBRERO 4231 257 297
MARZO 5485 276 335
ABRIL 5159 265 291
MAYO 5413 225 347
JUNIO 4752 247 342
Juuo 4680 243 437
AGOSTO 5154 214 427
SEPTIEMBRE 4930 275 495
OCTUBRE 5374 238 491
NOVIEMBRE 5432 296 442
DICIEMBRE 5336 215 407
TOTAL 61182 3084 a7sa
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EVALUACION SAPU SYMON OJEDA
MES ATENCIONES TRASLADOS PRO::? ll)l::lzl;:‘l’os

ENERO 3283 193 221
FEBRERO 2675 187 245
MARZO 3461 174 201
ABRIL 3352 168 242
MAYO 3776 111 164
JUNIO 3203 102 169
JULIO 3170 156 625
AGOSTO 3462 154 203
SEPTIEMBRE 3080 178 172
OCTUBRE 3310 150 235
NOVIEMBRE 3546 158 269
DICIEMBRE 3203 163 273

TOTAL 39521 1894 3019
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EVALUACION COMUNAL DE LOS SAPUS
MES ATENCIONES TRASLADOS i Speniigand
MEDICOS
ENERO 12575 715 918
FEBRERO 9777 578 699
MARZO 12731 556 716
ABRIL 12315 527 693
MAYO 13245 426 662
JUNIO 11679 439 677
JuLIO 11477 526 1237
AGOSTO 12671 463 797
SEPTIEMBRE 11610 542 812
OCTUBRE 12488 488 910
NOVIEMBRE 12884 564 776
DICIEMBRE 12252 484 833
TOTAL 145704 6308 9730
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EVALUACION DE ENERO A OCTUBRE 2011
Total de Atenciones de Urgencias //’ <0412
ANO 2011 - - : s0000 ¢ :
ctafo [1-aios| oo | 184 [BRANOSY) pory |~
anos anos mas 50.000 / 37.284 —
;::::I; 16 | 612 | 53 | 206 | 3152 | 37284 40.000 /
: 0000 |
0’:;":: 5 | ossat | ase | e | a5t | 3048 20000 ?
Lucas Sierra| 1771 6.362 6.689 30480 4910 | 50412 10.000 “Su
COMUNAL | 4563 | 18.035 | 16.088 | 69.913 | 11578 | 120477 0 = -
Alberto Bachelet Symon Ojeda Lucas Sierra
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PORCENTAJE TOTAL DE ATENCIONES POR SAPU
ALBERTO BACHELET 31%
LUCAS SIERRA 52%
SYMON OJEDA 27%
ACTIVIDAD SAPLU SAAPB SAYPS CON:_UNA
Total Procedimientos de Enfermeria 45 752 26.306 25623 97.681
90,76 70,56 78,89

% Procedimientos o % % 80,07%

Nuimero de Atenciones 50412 | 37.284 | 32._481 120.177

Promedio de Atenciones Mensuales 6.302 4.661 4.060 15.022

Derivaciéon a nivel hospitalario 2.589 1 227 1.585 5. 401
% de Traslados 5,14% | 3,29% | 4.88% 4.44%
94 .86 96,71 85.12

% Resolutividad o % % 95 ,56%

Total de Constataciones de lesiones 3.323 1.547 1.173 6.043

% de Constataciones 6,59% 4.15% 3,61% 4.78%

Total de Atenciones por Problemas 18 261 15.045 12.876 46. 182

Respiratorios
% de consultas por causa respiratoria
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EVALUACION ANO 2012
Total de Atenciones de Urgencias Total Causas Respiratorias
MES € oo [2o |32 .20 & | 2 | g |2e|32],20]
y SRR A ATHE SRR B HE:
Z [ENERD S0 | 1008 | 1215 | 66 | 1910 | 0453 | 10 | 44 | oor | nor | T |
J FEERERO A2 | 526 | 1134 | 6391 | 1219 | 0092 | 161 | 32 | M3 | 124 | 143 | 2253
2 MARZO a6 | 1626 | 1783 | 7079 | 1268 | 12202 | 253 | WA | 850 | 173 | 208 | 3993
0 ABRIL 458 1335 1741 ﬁﬂ[ﬂi 1236 | 12027 | 291 | 1056 | 819 | 2063 | 288 | 4319
0 MAYD A0 1 106 | 2001 | 223 | 1281 | 12662 | 262 | 1184 | 1060 | 2654 | 325 | 5585
N ] i i 344 i 23
~ [J000 b | 1506 | 1348 | 64 | 1330 | 11484 | 435 | 1098 | Ved | 2823 | 489 | 5616
Q
™ |AGOSTO ola | 1464 | 1956 | 6676 | 1225 | W86 | 375 | 1030 | 1211 | 2533 | 356 | 5508
0 SEPTIEMBRE | 496 | 1549 | 1858 | 6539 | 1419 | 12351 | 330 | 959 | 935 | 20 | 423 | 48387
iZ |QCTUBRE 0 0 0 (0 (0 0 I 0 0 0 0
< [NOVIEMERE 0 0 0 (0 (0 0 I 0 0 0 0
DICIEMBRE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TQTAL 4090 | 13847 | 15638 | 61853 | 11471 | 106745 | 2701 | 8777 | 8159 | 19809 | 2828 | 42264
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SERVICIO DE URGENCIA 24 HORAS EN LA COMUNA DE CONCHALI

A través de diagndsticos participativos con la Comunidad y de la evaluacién de la ubicacién de los Servicios Primarios de Urgencias (SAPUS)
actuales, la mayoria de los usuarios que consultan en el SAPU Alberto Bachelet y el SAPU Symon Ojeda corresponde a la poblacion de
comunas vecinas, pues su ubicacién es muy periférica encontrandose en los limites de otras comunas.

Nuestra poblaciéon beneficiaria a recibir prestaciones en este nuevo centro asistencial es de 116.403 usuarios inscritos validados
pertenecientes a la comuna de Conchali.

OBJETIVOS GENERALES -

Es una estrategia de desarrollo social que permitira ser:
* Primer elemento permanente de asistencia sanitaria publica a nivel comunal de mayor resolutividad.
 Primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema de salud comunal durante las 24 horas del dia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

» Mejorar la igualdad de oportunidades en el acceso a la salud a los usuarios de Conchali.
» Mejorar la asignacién de salud de urgencia hacia los sectores mas necesitados y distantes de un nivel hospitalario (Hospital San José,
Hospital Roberto del Rio y el Hospital Psiquiatrico)
e Dar solucién a los problemas de salud priorizados por la comunidad presentados en el diagnéstico de salud comunal la creacién y ejecuciéon
de un Servicio de Salud Comunal de urgencia con una alta resolutividad y continuo durante las 24 horas del dia.
eGenerar alianzas estratégicas con Instituciones gubernamentales y no gubernamentales interesadas en contribuir al crecimiento de la
Comuna.

Fortalecer el trabajo en red tanto comunal como en el del drea Norte.
e Mejorar la resolutividad de casos de urgencia de moderada complejidad.
e Mejorar el acceso y la oferta de prestaciones de Salud en la Comuna.
eAplicar tratamientos y realizar procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o evitar el agravamiento de pacientes.
e Derivar y trasladar oportunamente y en condiciones de seguridad aquellos casos, que por su complejidad o recursos requeridos, deban ser
atendidos en otros establecimientos de mayor resolutividad de la Red Asistencial.
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 Dar continuidad y fortalecer la docencia asistencial contribuyendo con campo clinico de formacién de profesionales y técnicos de Salud de
Universidades e Institutos.

VENTAJAS PARA LA COMUNIDAD

« Contribuir a resolver los problemas de salud y elevar el nivel de salud de la poblacién que en nuestra Comuna vive y trabaja.

» Mejorar la accesibilidad y resolutividad de la atencién médica de emergencia/urgencia, otorgando atencién médica inmediata a la demanda
de la poblacién, en todo horario.

« Gestionar la demanda de atencién de urgencia-emergencia que requiera de consultas y referencias en otros niveles.

e Aplicar tratamientos y realizar procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o evitar el agravamiento de pacientes en situaciones de
emergencia / urgencia.

e Derivar y trasladar oportunamente, y en condiciones de seguridad, aquellos casos, que por su complejidad o recursos requeridos, deban ser
atendidos en otros establecimientos de mayor capacidad resolutiva de la Red Asistencial local.

e Reduccién de reclamos, por no tener disponibilidad de horas en los centros de salud primario.

» Aumento de la satisfaccion de la comunidad.

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Selector de Demanda: (primera atencién)

* Consultas de atencién médica de urgencia adultos y nifios

» Categorizacion de paciente por enfermeria

« Categorizacion de paciente por paramédico

 Consulta médica integral.

 Consulta de por otros profesionales de la salud

e Consulta o control de enfermeria, educacion en autocuidado de la salud
e Atencion kinesiologica integral.
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Asociados a Diagnostico:

» Examenes de laboratorio basico de urgencia (toma de muestra).

» Procedimientos cardioldgicos: electrocardiograma y telemedicina.

 Pruebas diagndsticas rapidas: Hemoglucotest, Tiras reactivas de Orina (Combur test).
 Vacunacién de urgencias.

Atencion asociada a diagndstico (segunda atencion)

e Atencion de urgencia nifo y adulto

e Atencion médica integral

e Atencion de enfermeria integral

Atencidén técnico paramédico integral

» Manejo del paciente con riesgo vital

» Reanimacidén paciente con riesgo vital (RCP basico y Avanzado)

Procedimientos de Enfermeria:

e Instalacion de vias venosas periféricas

* Fleboclisis

e Trombolisis con estreptoquinasa

e Curaciones simples

e Curaciones complejas

e Suturas

 Drenaje de abscesos

e Cuidados paliativos

e Cirugia menor (onisectomia, extraccidon de cuerpos extrafos)
e Tratamientos

 Férulas de yeso, Inmovilizacion, Velpeaux
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* Desfibrilacion
« Instalacion y sondeo de diferentes tipos de sonda (Foley, Aspiraciéon nasogastrica)
e Lavado gastrico

INFRAESTRUCTURA.

Una unidad de admision

Una Sala de TRIAGE, con cuatro camillas

Una Sala de espera para 50 personas aproximadamente

2 Box de Atenciéon Médica Adulto (Masculino y Femenino)
1 Box de Atencién Médica Pediatrica

1 Box de Procedimiento

1 Box de Tratamiento

1 Box de Yeso (Inmovilizaciones y Férulas)

1 Box Respiratorio infantil (IRA)

1 Box Respiratorio adulto (ERA)

1 Box de Observaciéon (Hospitalizacién abreviada no > a 6 horas)
1 Box de Reanimacién (Con camilla pediatrica y adulto)

1 Box de Imagenes de urgencia (Radiografias Osteopulmonar y Eco tomografias).
1 Box de Urgencia Dental

1 Box de Rx Dental

1 Estacion de enfermeria

1 Residencia médica

1 Box de Farmacia

1 Box de Carabinero

Unidad Oftalmolégica (Primaria UAPO)

Unidad de Laboratorio Basico

VVYVVVVVVVVVVVVVVVVVVYY?®
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DISTRIBUCION DEL AREA CLINICA
1.- BOX DE ATENCION
Distribuidas de la siguiente manera

a.- BOX ADULTOS HOMBRES.
b.- BOX ADULTO MUJERES.
c.- BOX PEDIATRICO.

Con tres camillas separadas por cortinas, habilitadas exclusivamente para la atencién de pacientes por cualquier problema de urgencia.

2.- BOX DE REANIMACION CARDIOPULMONAR.-

Implementada para procedimientos médicos, diagnodsticos o terapéuticos inmediatos, a una reanimacién, en busqueda de la estabilidad
hemodinamica.

Cuenta con dos camillas rigidas, para la realizacién de maniobras de resucitacidn, se ubica el carro de paro, conteniendo todos los farmacos e
insumos de emergencia asi como los equipos de reanimacién (RCP Basico y Avanzado), el electrocardiografo y el monitor desfibrilador.

3.- SALA DE PROCEDIMIENTOS .-
Implementada para la realizacion de procedimientos simples derivados de la consulta médica como:

a.- Curaciones (Simple, Complejas y Quemados)

b.- Suturas y Afrontamientos

c.- Procedimientos quirurgicos menores (Onisectomia)

d.- Drenaje de abscesos

e.- Lavado ocular y de oido

f.- Lavado gastrico

g.- Instalacion de Sondas (Nasogastrica, Nelaton y Vesical)
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h.- Extraccion de cuerpos extrafios
i.- Taponamientos nasales
j- Extraccion de puntos

En este box se debe disponer de los fArmacos e insumos de uso habitual para los procedimientos a efectuar.
4.- SALA DE TRATAMIENTOS.-

Implementada para la realizacién de tratamientos derivados de la consulta médica como:
a.- Oral

b.- Sublingual

c.- Subcutaneo

d.- Intramuscular

e.- Endovenosos

f.- Fleboclisis

g.- Bajar temperatura

h.- Vacunacién (VAR - VAT)

4.- PABELLON DE YESO.-

Implementada para la realizacién de tratamientos traumatologicos derivados de la consulta médica como producto de alguna alteracion a
nivel del eje musculo esquelético como:

a.- Inmovilizaciones (Vendaje, Valvas, Férulas)

5.- BOX O SALA DE OBSERVACION -

Con 8 camillas y bafio adyacente. Esta destinado a mantener pacientes en observacidon por un periodo corto de tiempo (6 a 8 horas) los que

segln su evolucion favorable deberan ser enviados a su domicilio o derivados al centro de mayor resolutividad, donde se realizarian los EKG.
Y Telemedicinas.
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6.- SALA IRA - ERA.-
Con 2 camillas cada uno, destinado a evaluar y tratar problemas respiratorios a pacientes sintomaticos respiratorios, realizando las
siguientes actividades:

a.- Oxigenoterapia

b.- Nebulizacion

c.- Inhalo terapia abreviada

d.- Aspiracion de secreciones
e.- Kinesioterapia respiratoria.

7.- BOX TOMA DE MUESTRA
Destinada a la extracciéon de muestras de fluidos (Sanguineos - Orina) de los pacientes atendidos en los CESFAM y los del SCUAC 24 horas.

8.- BOX GINECOLOGICO - ECOTOMOGRAFIA.-

Evaluacion de patologias Ginecoldgicas y Obstétricas.
Eco tomografias Gineco -Obstétricas
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REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

SCUAC (INICIO EL 1 DE OCTUBRE 2012)
DA FECHA
ATenciones Dental Rezago de Traslados
Pacientes
L UMNES 01-10-12 252 o 15 8
MARTES 02-10-12 236 o 2 S
MIERCOLES 03-10-12 272 O 5 15
UEWVES o4-10-12 283 o 3 9
VIERMNES 05-10-12 254 13 (=1 8
S ABA DO 06-10-12 197 8 1 14
DOMING O oO7-10-12 260 10 B 9
LUMNES 08-10-12 387 27 B 24
MARTES 0o9-10-12 397 34 12 10
MIERCOLES 10-10-12 376 30 =] 8
UEWVES 11-10-12 323 18 2 17
MIERMNES 12-10-12 332 27 [ =] 25
5ABA DO 13-10-12 286 25 8 12
DOMINGO 14-10-12 321 23 3 10
LUMNES 15-10-12 346 26 < 18
MARTES 16-10-12 450 33 B 7
MIERCOLES 17-10-12 474 35 11 21
UEWVES 18-10-12 a74a 23 8 18
VIERMNES 19-10-12 348 23 12 15
EABADO 20-10-12 393 20 4 11
DOMINGO 21-10-12 332 29 8 10
LUMNES 22-10-12 498 42 20 20
MARTES 23-10-12 460 36 [=] 16
MIERCOLES 24-10-12 427 28 7T 16
UEWVES 25-10-12 379 14 6 13
MIERMNES 26-10-12 437 35 15 9
EABADO 27-10-12 398 17 10 15
DOMINGO 28-10-12 421 27 5 12
LUMNES 29-10-12 459 37 1= 19
MARTES 30-10-12 396 33 13 23
MIERCOLES 31-10-12 351 20 13 14
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INFRAESTRUCTURA

Planta Baja

SERVICIO
URGENCIA
24 HORAS

Servicio Clinicode
Urgencia Avanzado Conchali
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PROMEDIO PACIENTES POR HORA 15.6
% DE TRASLADO 3.84%
RESOLUTIVIDAD 96.16%
PORCENTAJE DE REZAGO 2.15%
ATENCIONES DENTALES 6.17%
ATENCIONES KINESIOLOGO 1.44%
CONSTATACION DE LESIONES 3.32%
RADIOGRAFIAS 1.25%
EXAMENES DE LABORATORIO 9.79%
PEOCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA 59%
ANALISIS FODA
FORTALEZAS.-

1. Contar con la implementacién basica necesaria para la atencién de urgencias y emergencias.

2. Contar con el financiamiento de la entidad administradora Corporacién Comunal de Conchali que cubre la brecha existente entre gasto
real que genera el SAPU como centro de costo y el aporte del MINSAL.

3. Reforzamiento durante los meses de invierno frente al aumento de la demanda de los recursos humanos con Médico y técnico Paramédico.
4. Mantener un sistema de coordinacion y de comunicacion eficiente y oportuna con la Direccién de Salud..

5. Incorporacidn del profesional Kinesidlogo durante los meses de invierno a la atencion de usuarios que acceden a la atencién de urgencia
por problemas respiratorios.

6. Formar parte de la red de urgencias del Servicié de Salud Norte, trabajando en forma coordinada y con la asesoria frente a situaciones
emergentes.
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7. Contar con representatividad ante las autoridades comunales mediante la coordinacién del SAPU en las actividades de Consejo técnico y
Direccion de Salud.

DEBILIDADES.-

1. La alta rotativa del estamento médico que no permite proyeccion en el tiempo del recurso humano.

2. Capacitacion y destrezas deficientes en algunos funcionarios que ejercen funciones en turnos de SAPU.

3. Equipos e instrumental que no cuenta con un sistema de, mantencion y proteccidén eficiente.

4. Falta de motivacion y de interés de funcionarios por incorporarse a las actividades y labores del SAPU, con un alto indice de Licencias
Médicas, mal uso de los feriados legales, Permisos administrativos y Vacaciones de incentivo.

5. Infraestructura, espacio fisico compartido con Cesfam como sucede en el Alberto

Bachelet.

6. Dependencias, muebles, y residencia sin renovacién o mantencion lo que ha provocado su deterioramiento en el Lucas Sierra.

7. Falta de identificacién y de uniformes por funcionario que desarrollan labores en el servicio de urgencia.

8. No contar con fairmacos e insumos en forma oportuna, y suficiente para cubrir las necesidades.

9. Funcionarios que desarrollan labores en el servicio de urgencia con poco compromiso, lo que se traduce en no brindar una atencién de
calidad con un trato amable, respetuoso y de baja calidad técnica.

OPORTUNIDADES.-

1. Contar con la validacion de la autoridad comunal y de salud, ademas del reconocimiento de la comunidad como un servicio que otorga
atencion de urgencia y emergencia a los usuarios de la comuna.

2. Estar insertos en un centro de salud.

3. Contar con un porcentaje de funcionarios mayoritariamente que se desempefian en otros centros de salud de la comuna lo que favorece la
coordinacion y los modelos de trabajo imperantes.

4. Coordinacidn con la red de urgencias a nivel del servicio de y de las unidades de emergencias hospitalarias infantil y adulto.

AMENAZAS.-
1. Contar con un presupuesto desde el MINSAL insuficiente para cubrir los gastos generados para la implementacidn de esta estrategia en la
comuna.
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2. Creciente aumento en la demanda que es consecutiva y mantenida durante los afios de funcionamiento del SAPU.

3. Aumento durante los afos de las atenciones vinculadas a violencia de género e intrafamiliar, lo que genera una situacion de riesgo en el
personal por no contar ademas con los mecanismos de seguridad necesarios y suficientes.

4. Unidad de emergencia adulto HSJ con sobrecarga de atencion, lo que provoca demora en la atencién y recepcion de traslados, retencién de
camillas.

PROPUESTAS DE MEJORA.-

Para el afio 2013 se visualiza como trabajo potenciar tres aéreas:

A. Recurso Humano:
Como primer objetivo mantener una dotacién que preste sus servicios baja la modalidad de honorarios, con un valor hora que sea atractivo
al funcionario lo que va apuntar al desarrollo de habilidades y conocimientos de los funcionarios que se desempefian en labores de SAPU que
favorezcan y potencien la calidad de la atencion, fortaleciendo ademas el compromiso de los funcionarios con las labores que desempenan.

B. Infraestructuray equipamiento:
Durante el 2013 se espera poder contar con la disponibilidad de recursos que permitan mejorar y reparar la infraestructura de los SAPUS,
SAPLU Y SAPBA remplazar el equipamiento que estd deteriorado y adquirir nuevos elementos que apunten a facilitar y optimizar las
atenciones que se entregan.

C. Procesosy Calidad de la atencion:
Durante el 2013 se debe comenzar a trabajar en protocolizar y consensuar los procesos de atencion, de diagndstico, de tratamiento de los
usuarios que acuden a los SAPUS, como también todos aquellos procedimientos de caracter asistencial y administrativo que desarrolla el
personal no médico como una forma de elevar la calidad de la atencion.
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PLAN DE SALUD
ALBERTO BACHELET
2012

" DRA. LORENA VEGA
DIRECTORA CESFAM ALBERTO BACHELET
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Criterios Magnitud Trascendencia Vulnerabilidad Factibilidad Total(puntaje)
(Cantidad, (impacto en la salud | (capacidad de evitar | (costo-efectividad (MxTxV)/CE
frecuencia, de la poblacion, un dano) Costo de evitar la
tamarioy relevancia que le da la muerte o un caso)
Problemas de salud tendencia del poblacion)
problema.)
Embarazada con 4 4 4 3 21,3
riesgo
psicosocial(VIF, ITS,
Depresién, Abuso de
sustanciay OH)
Malnutricién por 3 5 3 4 11,25
exceso (Obesidad en
Adulto)
Malnutricion por 1 5 5 3 83
déficit (Riesgo de
desnutrir)
Dario dentario 5 5 2 1 50

Adulto
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Consumo de OH y 3 5 3 20
Droga *
Embarazo 4 4 3 16
adolecente
Cdncer cervico 3 5 1 75
uterino
Cdancer de Mama 3 5 1 75
Problemas 5 5 2 62,5
cardiovasculares
Partos 3 4 1 60
prematurosy
nifnio bajo peso al
nacer
ITS 3 5 2 37,5
Trastorno 3 4 4 12
Hipercinético
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Intervenciones para cada problema priorizado
Nivel de Promocién Prevencion Tratamiento Tratamiento rehabilitacién
intervencion precoz
Problemas
priorizado
Cdncer Entrega de guias Realizacion de PAP espontaneo, en Cesfam y en Nivel Nivel Nivel
cervico anticipatoria a unidad Vecinales acondicionadas (GES) Secundarios Secundarios Secundarios
uterino mujeres 25-64 afios
que consultan en | Disponibilidad de horas extraordinarias para mujeres
nuestro Cesfam trabajadoras.
Difusion en sala de
espera a través de
sefal cerrada de
television, con
material preparado
por el equipo de
salud
Cdncer de Difusién en sala de Realizacion de EFM segun grupo etario (GES) Nivel Nivel Nivel
Mama espera a través de Secundarios Secundarios Secundarios
sefal cerrada de Firma de convenio comunal para mamografia a grupo
television, con objetivo
material preparado
por el equipo de
salud
Difundir en
reuniones de
apoderados
deteccidn precoz
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del Ca de mama.

Incentivar a las
menores en
desarrollo al
autocuidado

mamario
Realizar campafias

visuales y/o

audiovisuales
Problemas | Realizacion de Control con Control con Nivel
cardiovascul | actividad en la Equipo Equipo Secundarios
ares comunidad Multidisciplin | Multidisciplina
promoviendo ario rio
estilos de vida
saludables, Trabajar con la comunidad para la realizacién de
fomentando la | exdmenes preventivos.
utilizacién de | Fomentar la importancia de acudir a controles y
espacios comunes | adherir a tratamiento. y de lo importante que es el
como plazas | acompafiamiento de la familia
interactivas
No se realiza actividad para este grupo etario |  -------- Tratamiento Nivel
Dario Realizacién de Integral APS Secundario
dentario actividad en la
Adulto comunidad del

autocuidado de la
salud Oral,
Orientaciones,
talleres de técnica
de Cepillado y
alimentacion
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saludable
ITS Difusiéon en sala de | Consulta espontanea de usuarios con sospecha de ITS |  ----------- Equipo
espera a través de Realizacion de examenes médicos preventivos Multidisciplina Nivel
sefal cerrada de (solicitud de VDRL 100%) rio Secundario
television, con Controles ginecolégicos y de Regulacion de
material preparado | Fecundidad periédicos con deteccién y tratamiento y
por el equipo de | derivacién oportuna a Nivel secundario.
salud Realizacion de VDRL y TEST de Elisa al 100% de las
embarazadas segin Norma
Taller: Prevencion
y deteccion precoz | Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva al 100% de
de ITS los adolescentes que consultan
Embarazada Atencién por equipo de cabecera psicosocial del Equipo Equipo Nivel
con riesgo Difusién en sala de establecimiento Multidisciplin | Multidisciplina Secundario
psicosocial(V | espera através de ario rio
IF, ITS, sefial cerrada de Reuniones clinicas periddicas para seguimientos de
Depresion, television, con casos
Abuso de material preparado
sustancia y por el equipo de Visita domiciliaria Integral al 100% de las
OH) salud embarazadas con Riesgo psicosocial.
Entrega de dipticos
en sala de espera
Consumo de Educar sobre Aumentar actividades que promuevan estilos de vida Equipo de Cosam Instituto
OH y Droga * prevencion en saludable Salud mental Psiquiatrico
consumo de alcohol
y drogas
Difusién en sala de
Pagina 2
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espera a través de
sefal cerrada de
television, con
material preparado
por el equipo de
salud
Embarazo Talleres de Consejeria de Salud Sexual y reproductiva al 100% de Equipo
adolescente paternidad Adolescentes que consultan Multidisciplin
responsables en los Ingreso a control de regulacion fertilidad con ario
colegios nifios de 7 demanda espontanea
°y 8° basico
Trastorno Talleres de3 buen Taller: Diagnéstico y derivacion de nifios con TDHA
Hipercinético | trato, talleres de
nadie es perfecto 1.Capacitar a profesores acerca de deteccién y
derivacién
Malnutricién Educar sobre Realizacion de examen preventivo EMPA espontaneo Programa Programa Vida Nivel
por exceso habitos de vida Vida Sana Sana Secundario
(Obesidad en | saludable y pauta
Adulto) alimentaria
saludable.
Fomentar la
realizacion de
actividad Fisica.
Malnutricion Educacién En Consejeria en cada control por profesional Equipo Nivel
por déficit jardines infantiles, multidisciplina secundario
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(Riesgo de | en escuelas Acerca rio

desnutrir)

de alimentaciéon
saludable,
supervision en
kioscos, consulta
nutricional de los 5
y 10 meses
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Encuesta satisfaccion usuaria

La encuesta de Satisfaccion usuaria fue aplicada en el mes de Marzo 2012 con un universo de 263 encuestas aplicadas, las cuales se
subdividen de la siguiente forma:

Sexo:

e Hombres 22%
e Mujeres 78%
Representacién por SECTOR:

e ROJO 31%
e VERDE31%
e AZUL 38%
El resultado logrado en “satisfaccién Global es de 5.7

Los resultados obtenidos fueron comparados con los obtenidos en el afio 2011, destacandose los siguientes:
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OBTENCION DE HORA

W 2010

2011

Al comparar la encuesta del 2011 con la del 2012, destaca que la obtencion de hora es realizada en la actualidad mayormente por los SOME
satélites, disminuyendo considerablemente las horas por la linea 800. Es por tal motivo que en nuestro plan de mejora se incorpora un
trabajo minucioso con la linea 800, el cual se detalla a continuacién:

Se efectuaran cambios para la atencion telefénica. Para ello, se realizara una distribucién exclusiva de cupos para uso en linea 800, lo cual se
planteo como una necesidad tras los resultados del ultimo diagndstico participativo. Ademas se reforzé con dos lineas telefonicas
adicionales, debido a las deficiencias de la plataforma de linea 800 Minsal. Esta sélo permite atender una llamada a la vez, no mantiene en
linea las llamadas, y s6lo indica tono de llamada, lo cual es interpretado por los usuarios cdmo ausencia de respuesta o de funcionario en la
linea telefénica.

Se efectuara una intervencién hacia los usuarios relacionada con el conocimiento tanto de los horarios para evitar llamadas en horarios fuera
del funcionamiento, y también para el uso adecuado de los mismos. Se efectuara una Reunién conjunta con equipo de administrativos para
reforzar cambios, los cuales debieran a su vez dar cuenta de las capacitaciones en curso en que se encuentran participando. Se gestiona
realizacion de pilotaje Ministerial de tuo tempo para mejoria del proceso de dacion de horas y de acceso por parte de los usuarios.
Internamente, se realizara proceso de capacitacidon para operadores de linea telefénica orientada a mejorar la atencion entregada al usuario,
en torno a los valores, de respeto, amabilidad y empatia. También se realizaran mejoras para habilitar la infraestructura necesaria de un call
center. Y se efectuara de manera sistematica el proceso de actualizacion de antecedentes de usuarios en sistema, esto requiere de presencia
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de administrativos para médulo de actualizacidn de antecedentes (telefonia fija, telefonica celular, domicilio, email) para implementacion de
sistema, evitando fallos por desactualizacién de antecedentes.

PROMEDIO DE NOTAS POR INSTRUMENTO

En la nota promedio de los funcionarios se aprecia una mejora en la evaluacién de los técnicos paramédicos de 4.6 a 6.4 del 2011 al 2012. Sin
embargo los profesionales médicos bajan su evaluacion de 6.2 a 4.9 en los afios respectivos. Este resultado se debe a la gran demanda de
horas médicas, lo que conlleva a que el tiempo de espera para la atencidn supere las expectativas del usuario. Por tal motivo se plantea poder
aumentar las horas médicas en el 2012.
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EVALUACION SOME

6,1

59

58
57

m 2010

5.6 N 2011

5,5

54

5.3
Evaluacidn Evaluacidn Evaluacidn Evaluacion
espera trato informacion espera

El tiempo de espera es el que se ve aumentado en la encuesta, aunque nos es significativa la baja en el promedio de nota. La solucién al
problema que consulta, sube su promedio de 5.8 a 6.1.

EVALUACION TRATAMIENTO

W 2010
N 2011

o B N W B o0 @ s

Ewvaluacicn Ewvaluacion Evaluacian Evaluacidn
espera trato informacidén espera

En general el Servicio de tratamiento donde se realizan curaciones, toma de exdmenes, urgencias, podologia, aumenta su calificacion
significativamente. Esta situacidn es informada a todo el personal y como manera de motivacién en el equipo es otorgada dos capacitaciones
al personal. Enfermera a cargo asiste a un diplomado de Diabetes y personal técnico a Manejo Avanzado de herida implementado por 3M a
modo de cada dia mejorar la entrega de servicios.

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN Pagina 3




DOCUMENTO: REVISION N°1
PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013

CONC+H-ALI SRS

mas cerca

EVALUACION FARMACIA

N 2010
o 2011

0 K M W kR uo@m s

Evaluacion espera Evaluacidon trato Evaluacion
informacién

En general el servicio de farmacia a mejorado en todos los aspectos medibles. Significativamente en la entrega de informacién aumenta
desde 5.7 a 6.9.
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5° DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

Este es un instancia de mucha relevancia para nuestro equipo de salud, pues nos abre un espacio para que las personas, familia, grupos,
organizaciones sociales y comunitarias, escuelas, jardines infantiles y otros actores intervengan y se hagan parte de la planificacion
estratégica de nuestro CESFAM Alberto Bachelet, para que asi en conjunto podamos obtener la percepcién de la Comunidad, reconocer las
propuestas de ellos y articular en conjunto con todas las redes las mejores intervenciones en la tarea de recuperar, fomentar y mejorar la
salud de nuestra comunidad.

La 5° jornada de Diagnostico Participativo fue realizada el 27 de Abril 2012 en el cual se plantearon los siguientes objetivos:

1.

Informar acerca del trabajo realizado por el Consejo Consultivo del Usuario (CCU) en el afio 2011 y tematicas de trabajo del CDL para
el 2012

Mostrar el funcionamiento y comportamiento de la Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS) durante el afio 2011,
asegurando la recepcidn y gestiéon de todas las solicitudes ciudadanas y asi generar un espacio de participacion.

Dar a conocer resultados de encuesta de satisfaccion usuaria 2011

Dar a conocer y validar en conjunto con la comunidad las distintas problematicas de salud de los diagndsticos epidemioldgicos por
sector.

Crear lineamientos y compromisos de trabajo de los distintos actores de la red, en pro del mejoramiento de las necesidades y
demandas de nuestros usuarios.
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Los resultados obtenidos fueron:

Estrategias

Taller de deteccion precoz de la depresion al Adulto Mayor

Taller de Educacion alimentaria a los apoderados y alumnos desde Kinder a 2° Basico

Taller de sexualidad responsable y detecciéon precoz del ITS a alumnos de Séptimo y
Octavo
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CACU a nivel de mayor complejidad
Toma de PAP espontaneo

Problemas Cardiovasculares Realizar talleres comunitarios de promocion
Toma de Hemoglobina glicosiladas espontanea
Rescate de inasistentes
Aumentar cobertura de EMP hombre, mujeres y adulto mayor
Realizar en la comunidad los examenes preventivos
Deterioro de Salud Bucal Realizacion de derivacion espontanea a grupo etarea objetivo
Talleres educativos de autocuidado y técnicas de cepillados a colegios y jardines
Rescate de inasistentes

2.- Rol de la comunidad Estrategias

Consumo de Alcohol y Droga en adolescente = Programar eventos deportivos incentivando su uso en los barrios

Depresion Motivar la Difusién y participacién de adultos en grupos de autoayuda en los centros
comunitarios
Problemas Cardiovasculares Promover en reuniones de unidades Vecinales la importancia de tener los controles al dia,

cumplir con las indicaciones de Tratamiento, fomentar la realizaciéon de los exdmenes
preventivos y realizar Actividad Fisica Segura (Pase Medico).
Participar de Manera Activa en las Distintas | Dar a conocer la labor del CDL, entregar Dipticos informativos, realizar charlas de lo
Actividades del Cesfam referente a Patologias AUGE, y de los Derechos y Deberes de los Usuarios, Comprometerlo
en el Cuidado de las Dependencias del Cesfam
( Para evitar Robos ej.; Bafios)
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CONC-H-ALI

mds cerca

DOCUMENTO: REVISION N°1
PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
2013-2016

Se Aumento la Dotaciéon de médicos

Se destina enfermera exclusiva con apoyo de Técnico para medico, la cual realiza
diagnostico del 100% de los postrado
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DOCUMENTO: REVISION N°1
PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013

CONC-H-ALI SRS

mads cerca

PLANIFICACION
ESTRATEGICA

CESFAM ALBERTO BACHELET
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CONC-H-ALI

DOCUMENTO: REVISION N°1
PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
2013-2016

mas cerca

Colegio
Inés de
Suarez-
Escuela
especial:
Taller: Prof
1. Consumo 1. Educar sobre prevencion ’ Actividades
de alcohol y prevencion en consumo | consumo Ohy | Humberto horas 1sesiéon | afio Psi. Ximena comunes del
drogas de alcohol y drogas drogas Aranda profesores psicologa | por curso | 2012 Gonzélez p.Salud Mental.
Programar canchas
eventos deportivas
deportivos unidad
2. Fomentar actividades | incentivando uso .
que promuevan estilos de |  de canchas vecinal lideres 3eventos | afio
vida saludable deportivas 10,11,12,40 | adolescentes | vecinales |deportivos | 2012 | lideres vecinales
1. Educar sobre deteccién | Taller: deteccién Cesfam Centros de 1-2 en ejecucion
precoz de sintomas precoz de la Alberto adulto mayor y horas sesiones afio Psi. Valeska durante
2. Depresion asociados depresion Bachelet otras psicéloga | por centro | 2012 Gonzalez noviembre -12
2. Prevencion de la
depresion mediante Motivar difusion Centros
actividades que y participaciéon | Comunitarios
promuevan estilos de vida| en grupos de uv organizaciones lideres
saludable autoayuda 10,11,12,40, sociales vecinales

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN
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REVISION N°1

DOCUMENTO:
. PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
CONCH-ALI 2013-2016
mas cerca
1. Prevenir vy detectar | Taller prevencion Cesfam Centros de 1-2 en ejecucion
3. Violencia | precozmente situaciones | y diagndstico de Alberto adulto mayor y horas sesiones afio Psi. Valeska durante
Intrafamiliar de Violencia VIF Bachelet otras psicologa | por centro | 2012 Gonzélez noviembre -12
Centros
Comunitarios
uv organizaciones
10,11,12,40, sociales
Cumplido
4., Obesidad 1.Educar sobre hitos de Colegio Apoderados horas Nut.M .Gonzalez
infantil vida saludable/ Inés de nutricionista
Suarez realizado por
internas de
nutricién
2. Evaluacién nutricional Taller Zoltan- Alumnos de
Educacion Dienes kinder a 2°
alimentaria béasico
5.Deficiente 1. Educar sobre habitos Taller vida uv 10-11- centros de horas Enf. Carolina
autocuidado de vida saludable saludable 12-40 adultos mayor Internas Gajardo
en el adulto enfermeria
mayor
2. Educar sobre técnicas Taller UV 10-11- | (El Remanso, horas 5 sesiones Psi. Valeska en ejecucioén
de estimulacion cognitiva | astimulacion 12-40 Afos Dorados, | psicéloga Gonzalez durante
cognitiva noviembre -12
Pagina 2
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CONC+H-ALI

mas cerca

3. Reforzar técnica
correcta de cepillado

5. Reforzar autocuidado
pie diabético

6. Educar sobre usos de

Pacam

DOCUMENTO:

2013-2016
Taller
tedrico/practico
técnica de
cepillado UV 10-11-
dental/protesis | 12-40
UV 10-11-
12-40
Capillero
Cesfam A
Bachelet

Taller: recetario
Pacam;
Concurso” Mejor
receta"

PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI

VillaLa Palma

Sur, Centro
Comunitario

u.V 11)

Horas
odontdloga

horas
técnico
paramédico

horas
interna de
nutriciéon

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

educativas

por Nut.M .Gonzalez
Od. Paloma gjecucion

centro Ovando diciembre-12
Od. Claudio gjecucion
Lagos diciembre-12

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN
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DOCUMENTO: REVISION N°1
’ PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
CONC*ALI 2013-2016
mas cerca
1 sesion Cumplido
6. Embarazo
adolescente e .
infecciones de Taller : Colegio
transmision 1. Prevenir embarazo sexualidad Zoltan- | Ajumnos 70y horas Mat. Valentina | realizado por
sexual adolescente responsable Dienes 8° basicos matrona educativa Silva Mat.M.J.Gonzalez
Taller:
2. Prevenir y diagnosticar | Prevencion y
precozmente las ITS mas | deteccion precoz Alumnos 7°y
prevalentes de ITS 8° basicos por curso
7.Aumento
incidencia de 1. Educar acerca de
Cade mama | deteccién precoz de Ca centros de
y Cacu de mamay Cacu adultos mayor 4 sesiones
Taller:
2. Realizar Examen Fisico realizacion en ejecucioén
mamarioy tomade Papa| Autoexamen UV 10-11- | (El Remanso, horas educativas Mat. Alejandra durante
poblacion mamario 12-40 Afios Dorados, matrona por Carrasco noviembre -12
Citacion a EFM y VillaLa Palma
Pap a quienes Sur, Centro
a cargo corresponda Comunitario centro/ y diciembre-12
u.v 11) 1 taller
Auditorio: Salas de
Cesfam A espera horas As.
Bachelet Cesfam matrona Comunit.

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN
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DOCUMENTO: REVISION N°1
’ PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
CONC" "ALI 2013-2016
mas cerca
Asistentes
comunitarias
Cesfam
Colegio
Inés de
Suarez-
Escuela
especial:
Taller: Prof
1.Capacitar a profesores | prevencion de )
acerca de medidas IRA-Influenza | HUmberto
8. IRA/JERA basicas de humana Aranda Profesores
horas
Interno
medicina ejecucién
prevencion en IRA Usach 1 sesion Klga: Nidia Evey |diciembre-12
2. Capacitar a los adultos
mayores de centro Taller:
comunitarios en prevencién de UV 10-11- centros de horas
prevencion de ERA Era 12-40 adultos mayor | kinesiélogo | educativa
no ejecutado aun
9. Trastorno 1.Capacitar a profe_§ores Diagndstico y . g horas . Psi. Valeska
; o acerca de deteccion y g Inés de Profesores - 1 sesion
Hipercinético derivacion derivacién de psicélogo Gonzalez
nifios con TDHA | Suarez-

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN
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DOCUMENTO: REVISION N°1
. PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
CONCH-ALI 2013-2016
mas cerca
Educativa
10. Aumentar 1.Aumentar segun meta(
cobertura en .
o 50%) el nimero de
la realizacion ,
. usuarios a los
de examenes
. 1. Solicitar : L
Lo gue se les realiza el . ) en ejecucion
preventivos: EFAM vy asi diagnosticar y listado por §ector Efam: durante todo el
Efam-Empa referir de usuarios 776 2012
inscritos en este
Cesfam para
oportunamente ante la realizar citacion
alteracion de algunos de . Empa: corte 31-10-12
. por teléfono o
los parametros terreno
2. Asistir a
2.Aumentar segun centros Cesfam - Grupo etareo horas hombre: Enf. Carolina EMPA hombres
meta(14% hombres y comunitarios y sedes - ) :
. o o definido segun | enfermeras 263 Gajardo 65
20%mujeres) verificar la comunitarias
realizacion de
el ndmero de usuarios a los examenes . horas . EMPA mujeres
los que se les realiza el reventivos programas internas de | mujer: 193 14
EMPAy asi P enfermeria
. 3. Coordinacion
detectar y referir . ) o horas
con los distintos Efam: 65 afios .
oportunamente frente a servicios de Mas Técnicos EFAM 58
la presencia de algun nUEStro y paramédicos

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN
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CONC+H-ALI

mas cerca

factor de riesgo
cardiovascular

DOCUMENTO:

2013-2016

Cesfam para
realizarlos de
manera
espontanea
4. Trabajar con
la comunidad
para la
realizacién de
estos

examenes en las
sedes vecinales

PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI

Empa mujer:
45-64 afos

Empa hombre:
20-44 afios

REVISION N°1

NOVIEMBRE 2013

11. Aumentar
compensacion
de personas
con DM e
HTA

1. Aumentar segun
meta(38% dm; 63% Hta)
la compensacion

de personas con Dm e
Hta

1. Realizar
controles
periddicos con
profesionales

competentes
segun grado de
compensacion
2. Realizar
talleres
comunitarios
promaocionales

Cesfam
/centros
comunitarios

Grupo etareo
definido segun
programa

15 aflos y més

horas
enfermera

horas
internas de
enfermeria

Dm: 66

Hta: 1006

Enf. Programa
Carolina Gajardo

evaluacion final
corte dic-12

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN
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CONC+H-ALI

mas cerca

2. Educar a la poblacién
acerca de habitos de vida
saludable y

autocuidado

DOCUMENTO:

2013-2016

3. Toma de Hg
glicosiladas
espontanea en
box de atencion

PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI

REVISION N°1

NOVIEMBRE 2013

12.Aumentar
cobertura de
usuarios que
presentan
patologias

1. Aumentar nimero de

ingresos y seguimientos
de usuarios a

programa cardiovascular

1. Realizar

controles con
profesionales
responsables

Grupo etarea

evaluacion final
corte dic-12

crénicas DM e |y asi disminuir sus definido segin | horas Enf. Programa
Hta complicaciones del programa programa enfermera Dm: 525 Carolina Gajardo | corte octubre -12
2.Entregar las
prestaciones
correspondientes horas
segun normativa | Cesfam 15 aflos y mas | medico Hta: 1325 HTA 1552
3. Rescate de
inasistente si horas
corresponde nutricionista DM 588
13. Aumentar 1. Realizar toma
cobertura de | 1. Aumentar segin de Pap
usuarias a meta(66%) el nUmero de | espontanea a los
toma de PAP |usuarias a las que grupos definidos
2. Citacion por
terreno a
se les realiza latoma de | usuarias con Cesfam Grupo etareo en ejecucién
PAP y con ello la Pap atrasado o | /centros definido por horas Mat. Alejandra | durante todo el
pesquisa precoz y por comunitarios | programa matrona 69% Carrasco 2012
derivacién oportuna de
Cacu a nivel de mayor Mat. Lucia
complejidad repetir 25-64 afios Fernandez corte octubre -12

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN
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CONC+H-ALI

mas cerca

DOCUMENTO:

2013-2016

3. Realizar
sensibilizacion
en centros
comunitarios
4. Capacitar a
asistentes
comunitarias y
asi referir si

corresponde

PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI

REVISION N°1

NOVIEMBRE 2013

65% cobertura

14.Déficit
desarrollo
psicomotor

1. Aumentar segun
meta(91%) el nUmero de
nifios a los que se les

realizara el EEDP y con
ello la pesquisa precoz y
referencia

oportuna de alteraciones
en su desarrollo

2. Realizar rescate y
seguimiento de los nifios
diagnosticados

con riesgo

1. Realizar
durante control
con enfermera a
todos los nifios

de 18 meses

2. Rescatar
segun cartola los
inasistentes

Cesfam

Grupo etareo
definido por
programa

18 meses

horas
enfermera

92%

Enf. Programa
Carolina Gajardo

Nut.M .Gonzalez

en ejecucion
durante todo el
2012

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN
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DOCUMENTO: REVISION N°1
. PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
CONCH-ALI 2013-2016
mas cerca
1.Realizar
derivacion
15. Deterioro | 1. Aumentar segun metas | espontanea a Grupo etareo en ejecucion
de Salud las altas odontoldgicas grupo etareo definido por horas Od. Diana durante todo el
bucal definido Cesfam programa Odontéloga Alvarez 2012
dadas a nifios de 6y 12 2. Entrggar
afios, con el fin de prestaup nes o
revénir ratar (70%) odontoldgicas evaluacion final
P y oportunamente Alta : corte dic-12
oportunamente el dafio Alumnos
dentario 3. Rescate de Colegio Inés 6y12 Od. Paloma
inasistentes de Suarez afos:70% Ovando
2. Aumentar segin metas | 4. Talleres
las altas odontolégicas educativos en Colegio Inés | nifios de 1ro y gestantes Od. Claudio
dadas a gestantes (60%) | autocuidado de Suarez 2do bésicos 60% Lagos
con el fin de prevenir el
riesgo asociado a nifios de 4to y
prematurez 5to basicos
cumplido 100%

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN
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DOCUMENTO: REVISION N°1
. PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
CONC‘H’AL' 2013-2016
mas cerca
16. Dar 1. Aumentar segun 1. Realizar Cesfam Grupo etareo horas 50 Nut: Margarita
coberturaa | meta(5%) la cobertura de | ingreso a control definido por enfermera Gonzalez
control sano | examen preventivo(ficha mediante programa
adolescente claps) entre los evaluacion por
enfermera
adolescentes de 10-14 2. Consejeria 10-14 afios horas
afios, con el fin de espontanea por matrona
pesquisar precozmente | matrona en SSy
alteraciones en el RR
desarrollo, evaluar 3. Entrega de horas
medico

entorno social, y brindar
consejeria en SSy RR

citacion para
control con
médico y cierre
de ficha claps

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN
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DOCUMENTO: REVISION N°1
. PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
CONC‘H‘AL' 2013-2016
mas cerca
Coordinadora:
Pamela Donoso
PRIORIDAD GRUPO A
SANITARIA OBJETIVOS ESTRATEGIAS LUGAR INTERVENIR | RECURSOS| META |PLAZO |RESPONSABLE | EVALUACION
100%
1.Educar sobre habitos de Edu<_:aC|on_ por Escuela_ - 1%junio 2012
1.-Obesidad vida saludable y pauta medio radial a | Araucarias | pocentes - hrs Ao (informacion
infantil alimentaria saludable. comunidad. de Chile. Escolares. nutricionista 2012 | Nut.M .Gonzalez | Radial )
Educacién
personal
2.Educar personal Kiosko en_cargado ) Apoderados- 2°: 01-04-2012
saludable. - acreditacion | alimentos y Unidad encargada escuela likan
de kiosko saludable. Kioskos Vecinal 22 | kiosko Hrs Médico antai
marzo 2012
Trabajo con escuela
Iniciar trabajo UV asistentes araucarias de
22 comunitarias. Chile
Taller:
1. Educar sobre prevencion
2.- Abuso de prevencién en consumo consumo Ohy Adolescentes | hrs afo Psic. Ximena
Sustancias. de alcohol y drogas drogas de psicologa 2012 Gonzalez
Canchas
Aumento deportivas
actividades idad
2. Aumentar actividades | recreacionales uni : a
que promuevan estilos de | en unidades vecinal 13 - lideres afio
vida saludable vecinales 19 - 22 10 - 15 afios. | vecinales 2012 lideres vecinales
Realizar
1. Educar acerca de campafas Escuela Adolescentes
3.- Cancer de deteccién precoz de Ca | visuales y/o Araucarias |de 10- 15 Afo Mat. Pamela
Mama. de mama audiovisuales. de Chile. anos Hrs matrona 2012 Donoso 06-12-2012
Difundir en
reuniones de Apoderadas.

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN
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DOCUMENTO: REVISION N°1
. PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
CONC‘H"AL' 2013-2016
mas cerca
apoderados
deteccion precoz
del Ca mama.
Incentivar a las
menores en
desarrollo al
autocuidado
mamario.
hrs matrona
1. Educar sobre deteccion | Taller: deteccion | Cesfam Centros de pendiente en
precoz de sintomas precoz de la Alberto adulto mayory | hrs afio Ps Ximena unidad
4.- Depresion asociados depresion Bachelet otras psicologa 2012 Gonzalez. vecinal 13
Motivar difusion | Centros
y participacion | Comunitarios
2. Incentivar actividad en grupos de uv 13-19 - | organizaciones | lideres para
fisica y cultural. autoayuda 22 sociales vecinales diciembre
Difusién y
1.- Difundir y educar ala | participacion Unidades
comunidad en uso de la | activa de la veciales 13 - | Unidades Lideres Afo Lideres
5.- Horas Médicas. | linea 800 para peticiébn de | comunidad. 19-22 vecinales. vecinales. 2012 vecinales.
Aplicacién de
consentimiento
informado de
actualizacion de
horas médicas. datos.
2.- Actualizar datos:
teléfono celular, teléfono
fijo, correo electronico y
direcciones.
1 sesion 100%
6. Embarazo Taller : Escuela_
adolescente e 1. Prevenir embarazo sexualidad Araucarias | Alumnos 70y Mat. Maria Jose
infecciones de adolescente reponsable de Chile 8° basicos Hrs matrona | educativa Gonzalez 02-10-2012

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN
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DOCUMENTO: REVISION N°1
. PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
CONC""'AL' 2013-2016
mas cerca
transmision sexual
Taller:
2. Prevenir y diagnosticar | Prevencion y
precozmente las ITS mas | deteccion precoz Alumnos 7°y
prevalentes de ITS 8° basicos por curso
Taller prevencién Escuela
7.- Infecciones 1.Capacitar a profesores | Infecciones ; Hrs Interno
respiratorias acerca de medidas respiratorias Avraucarias medicina 1 sesion
Agudas. béasicas de Agudas. de Chile. Profesores Usach educativa Hrs. Dra. Mora. | Pendiente
prevencién en IRA Hrs Médico
Taller:
1.Capacitar a profesores | Diagnéstico y Escuela,
8.- Trastorno acerca de deteccién y derivacién de Avraucarias hrs Ps Ximena
hipercinéticos derivacion nifios con TDHA | de Chile. Profesores psicologo 1 sesion Gon’zalez. Pendiente
Hrs. Médico | educativa Dra. Mora.
9.- Aumentar
cobertura en la 1.Aumentar segin meta(
realizacién de 50%) el nimero de
examenes usuarios a los
1. Solicitar
que se les realiza el listado por sector
preventivos: EFAM y asi diagnosticar y | de usuarios Efam:
Efam-Empa referir inscritos en este 776 95%
Cesfam para
oportunamente ante la realizar citacion
alteracion de algunos de | por teléfono o
los parametros terreno Empa:
2. Asistir a
centros
2.Aumentar segun comunitarios y Cesfam -
meta(14% hombres y verificar la sedes Grupo etédreo | Hrs hombre: Enf.Johana
20%mujeres) realizacién de comunitarias | definido segin | enfermeras | 263 Moncada 83%
el nimero de usuarios a | los examenes programas Hrs internas | mujer: 73,60%

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN

Pagina 2




DOCUMENTO: REVISION N°1
. PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
CONC'|+A|.| 2013-2016
mas cerca
los que se les realiza el preventivos de 193
EMPA Yy asi enfermeria
3. Coordinacion
detectar y referir con los distintos Hrs
oportunamente frente a | servicios de efam: 65 afios | Técnicos
la presencia de algun nuestro y mas paramédicos
cesfam para
realizarlos de
factor de riesgo manera empa mujer:
cardiovascular espontanea 45-64 afios
4. Trabajar con
la comunidad
para la
realizacién de empa hombre:
estos 20-44 afios
examenes en las
sedes vecinales
10.- Aumentar 1. Realizar
compensacion de | 1. Aumentar segun controles
personas con DM | meta(38% dm; 63% Hta) | periédicos con Dm: 66 Cumpliento
e HTA la compensacion profesionales (175) 137 (78,2%)
competentes Cesfam Grupo etéareo
de personas con Dm e segun grado de | /centros definido segln | Hrs Hta: 1006 Nut. Encargada | cumplimiento
Hta compensacion comunitarios | programa enfermera (909) programa 904 ( 99,4%)
2. Realizar
talleres Hrs internas
comunitarios de Margarita
promocionales 15 afios y més | enfermeria Gonzalez
3. Toma de Hg
2. Educar a la poblacién | glicosilada
acerca de hébitos de vida | espontédnea en
saludable y box de atencion
autocuidado
11.- Aumentar 1. Aumentar nimero de 1. Realizar
cobertura de ingresos y seguimientos | controles con

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN
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DOCUMENTO: REVISION N°1
. PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
CONC'|+A|.| 2013-2016
mas cerca
usuarios que de usuarios a profesionales
presentan responsables
patologias
programa cardiovascular Grupo etareo
cronicas DM e |y asi disminuir sus definido segin | Hrs Dm: 602 Nut. Encargada | cumplimiento
Hta complicaciones del programa programa enfermera (525) programa 114,6%
2.Entregar las
prestaciones
correspondientes Hta: 1325 Margarita cumplimiento
seguln normativa | Cesfam 15 afios y més | Hrs medico | (1325) Gonzalez 111,2%
3. Rescate de
inasistente si Hrs
corresponde nutricionista
12.- Aumentar 1. Realizar toma
cobertura de 1. Aumentar segun de pap
usuarias a toma de | meta(66%) el nimero de | espontanea a los
PAP usuarias a las que grupos definidos
2. Citacion por
se les realizalatoma de |terreno a Cesfam Grupo etéareo % de
PAP y con ello la usuarias con pap | /centros definido por Matrona Pamela | cumplimiento
pesquisa precoz y atrasado o por comunitarios | programa hrs matrona 69% Donoso 95
derivacién oportuna de cobertura pap
Cacu a nivel de mayor al 30-10-12:
complejidad repetir 25-64 afios 65,9%
3. Realizar
sensibilizacion
en centros
comunitarios
4, Capacitar a
asistentes
comunitarias y
asi referir si
corresponde
13.- Déficit 1. Aumentar segun 1. Realizar
desarrollo meta(91%) el nimero de | durante control

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN
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DOCUMENTO: REVISION N°1
. PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
CONC'|+A|.| 2013-2016
mas cerca
psicomotor nifios a los que se les con enfermera a
todos los nifios
realizard el EEDP y con
ello la pesquisa precoz y
referencia de 18 meses
2. Rescatar Grupo etareo pendiente %
oportuna de alteraciones |segun cartola los definido por hrs Enf. Programa de
en su desarrollo inasistentes Cesfam programa enfermera 92% Carolina Gajardo | cumplimiento
2. Realizar rescate y
seguimiento de los nifios
diagnosticados 18 meses Nut.M .Gonzalez
con riesgo
1.Realizar
derivacion
espontanea a Grupo etéreo
14.- Deterioro de | 1. Aumentar segin metas | grupo etareo definido por Hrs
Salud bucal las altas odontolégicas definido Cesfam programa Odontdloga
2. Entregar
dadas a fiiios de 6y 12 | prestaciones alta 6 afos
afos, con el fin de odontoldgicas Dra. Valentina cumplimiento
prevenir y tratar (70%) oportunamente Alta : Mufoz. 97,9%
alta 12 afios
oportunamente el dafio 3. Rescate de 6y12 cumplimiento
dentario inasistentes afnos:70% 68,6%
2. Aumentar segun metas | 4. Talleres Primigesta
las altas odontologicas educativos en gestantes cumplimiento
dada a gestantes (60%) autocuidado 60% 92,4%
con el fin de prevenir el
riesgo asociado a
prematurez
1. Aumentar segun 1. Realizar
15.- Dar cobertura | meta(5%) la cobertura de |ingreso a control Grupo etéreo
a control sano examen preventivo(ficha | mediante definido por hrs Nut: Margarita
adolescente claps) entre los evaluacion por | Cesfam programa enfermera 50 Gonzalez 100%
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adolescentes de 10-14
afnos, con el fin de
pesquisar precozmente
alteraciones en el

desarrollo, evaluar
entorno social, y brindar
consejeria en SSy RR

DOCUMENTO:

2013-2016

enfermera

2. Consejeria
esponténea por
matrona en SSy
RR

3. Entrega de
citacion para
control con
médico y cierre
de ficha claps

PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI

10-14 afnos

hrs matrona

hrs medico

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

Actividades
extras

16- Evaluacion
estado nutricional
e intervenciones
educativas en
colegios
Instrumento:
nutricionista

Likan Antai: octubre -
noviembre 2012
Escuela Araucarias de
Chile: marzo 2012
Jardin Gabriela Mistral

Jardin Infantil Quillaicito:

septiembre 2012

17- Operativo de
salud dedicado a
la mujer entre 25-
64 afnos
Realizacion de
PAP y EMPA
Instrumento:
matrona/enfermera

Realizado en la Unidad
Vecinal N° 22 el dia
26/10/12

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN
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18- Intervencion
de Alimentacion
Saludable en
clubes de Adulto
Mayor
Instrumento:
nutricionista

Cadenas de corazones
(unidad vecinal 13):
9/8/12

Sagrado Corazon (unidad
vecinal 13) : 1-8-12
Amistad y Armonia
(unidad vecinal 38) :
14/8/12
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DOCUMENTO: REVISION N°1
PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013

CONC‘H"Al.i 2013-2016

mas cerca

4.-Nivel de Certificacion como Cesfam segun la tltima medicion.

Pretensiones de avance en el modelo que tienen para este ario.

En Septiembre de afio 2010, se realiz6 la certificacion sobre el grado de desarrollo de nuestro Cesfam, siendo evaluados con un
desarrollo de nivel superior, el mas alto alcanzado dentro de la comuna. Durante este periodo se han aplicado las pautas de certificacion
correspondientes a este nivel de avance, con lo que se confecciono un plan de mejora continua a modo de mantener el nivel superior.

Esto se ha complementado con los procesos referentes con la acreditaciéon de prestador modalidad Abierta.
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DOCUMENTO:

2013-2016

PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

5.-Capaciadad resolutiva de cada centro expresada en porcentaje de derivaciones (Interconsultas emitidas divididas por

consultas de morbilidad totales.

Interconsultas Consulta morbilidad % resolutividad
Enero 262 2.228 11,76
Febrero 175 2.423 7,22
Marzo 302 2.898 10,42
Abril 373 2.402 15,53
Mayo 202 2.089 9,67
Junio 241 2.950 8,17
Julio 273 3.046 8,96
Agosto 405 3.405 11,89
Septiembre 157 1.509 10,40
Octubre 258 1.808 14,27
TOTAL 2.648 24.758 10,70
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PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013

CONC"""ALi 2013-2016

mas cerca
a.-Actividad que estén realizando para mejorar la capacidad resolutiva:
1. Realizacién de operativos liderados por el SSMN en la comuna, con objeto de revisar la pertinencia de las listas de espera.
2. Monitoreo mensual del grado de resolutividad, lo cual es socializado y analizado en reuniones médicas del CESFAM

3. Médico Triador, trabajando en RED asistiendo a reuniones de UGRL y encardo de mantener actualizado los protocolos existentes en el
CESFAM

4. Financiamiento en campo para la compra de atencién y adquisiciéon de tecnologia:

Eco abdominal, mamografias, tsh, endoscopia, cirugia menor (Area de salud tiene informacion general por centro)
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’ PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
CONC“H’A” 2013-2016
mas cerca
6.-Analisis FODA con matriz FODA
Matriz FODA
Fortalezas Debilidades

1.-Equipo Comprometido con el Modelo
de Salud Familiar y consolidado
2.-Cultura Institucional Instalada

1.-Alta Rotacion Personal Médico y
Enfermeras
2.-Falta de Box de Atencion.

Oportunidades

1.-Comunidad Organizada (CDL)
2.-Apoyo SSMN y Ministerio de Salud
3.-Trabajo coordinado con las Redes

Potencialidades

1.- Trabajo de Cesfam de nivel Superior
2.- Mayores resultados Sanitarios y
Cumplimiento de Metas e IAAPS

3.- Mayor resolutividad

Desafios

1.- Trabajo coordinado y de mayor
eficiencia de los horarios del Cesfam de 8
a 20 hrs( horario diferido)

2.-Motivar la permanencia de los
profesiones médicos y Enfermera

Amenazas

1.-Incertidumbre del apoyo al Proceso de
Acreditacién (Gobierno Local)

Riesgos

1.- No obtener la Acreditacion de
prestador Ges modalidad Abierta
2.-Disminuir el grado de avance del
Modelo de Salud Familiar

Limitaciones
1.-Menor satisfaccion usuaria, y
disminucion de la cartera de servicios.

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN
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PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013

CONC"”'ALi 2013-2016

mas cerca

PLAN DE TRABAJO
ACREDITACION GES CESFAM Alberto Bachelet

Introduccion

En el marco de su politica sanitaria, el Ministerio de Salud de Chile visa implementar un nuevo Sistema de Evaluacién de la Calidad para los
establecimientos de salud publicos y privados. Esta evaluacidon se basa en la implementacion progresiva de una primera generacion de
estandares minimos - definidos por el Ministerio de Salud en el Manual del Estdndar General para los Prestadores Institucionales de
Atencién Abierta y Cerrada -, los que constituyen un punto de partida para la mejora del desempefio institucional de todo establecimiento de
salud.

Este Plan de Trabajo refleja las actividades necesarias para identificar, desarrollar e implementar los cambios necesarios para cumplir con

los estandares de calidad exigidos por el Ministerio de Salud. Las actividades a desarrollarse apuntan a adecuar el CEAFAM Alberto Bachelet
para la acreditacién que ocurrira en julio del 2014.

Proposito
El propésito de este documento es presentar el plan de trabajo que se basa en:

- El diagnostico de las brechas existentes en el CESFAM Alberto Bachelet para cumplir con la Pauta de Cotejo y el Manual del Estandar
General para los Prestadores Institucionales de Atencion Abierta.

- Implementacién de las mejorar identificadas, en los que se refiere a desarrollo de documentos, mejoras de infraestructura, suministro de
materiales necesarios, capacitacion de los recursos humanos, de manera a proporcionar las bases para la correcta actuacion del CESFAM
respecto los estandares de calidad requeridos.

- Aplicacion de un control de calidad indispensable para asegurarse de que el CESFAM observa los criterios de calidad establecidos en Pauta
de Cotejo y Manual del Estandar General para los Prestadores Institucionales de Atencion Abierta.
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CONC‘H"Al.i 2013-2016

mas cerca

Alcance

Este documento se aplica a todas las areas y funciones del Centro de Salud Familiar Albe.to Bachelet.

Planteamiento del Problema
Acreditacién como prestador GES del Centro de Salud Familiar Alberto Bachelet a Junio de 2014.
Objetivo General

Al concluir la implementacion de este Plan Trabajo, el CESFAM Alberto Bachelet habra logrado presentar la solicitud de acreditaciéon como
prestador GES a Superintendencia de Salud (SIS).

Objetivos Especificos

=>» Lanzar el proceso de Acreditacion en el CESFAM Alberto Bachelet, para involucrar y motivar todos los funcionarios del CESFAM en le
proceso de acreditacion.

=> Generar un plan de mejoras de las caracteristicas del estandar de calidad de atencion abierta, con base en un diagnoéstico del “estado del
arte” de CESFAM respecto el proceso de acreditacidn, realizado previamente.

=> Implementar Plan de Mejoras para cumplir con las necesidades identificadas al contrastar el estado del arte del CESFAM y las
caracteristicas del estandar de calidad de atencion abierta.
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mas cerca

=>» Socializar y validar con las areas de trabajo y funcionarios del CESFAM las mejoras identificadas para lar el compromiso de todos en su
implementacion y mantencidon en el tiempo.

=>» Realizar control de calidad de las mejorar implementadas y monitorear el cumplimiento de los estandares de calidad del proceso de
Acreditacién de Prestador GES.

Plan de Trabajo

Leyenda: EC = Encargada Comunal
GP = Asesor Externo

Coord = Coordinadores

RA = Responsable del Ambito

EqA = Equipo de trabajo del Ambito
Estado de Avance:

B Actividad Ejecutada

B Actividad en Desarrollo

W Actividad Atrasada

LA R
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PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013

CONC+H-ALI 20132016

mds cerca

RESPONSABLE/ | FECHA | FECHA
ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS PARTICIPAN INICIO RESULTADO

CONSTITUCI
ON EQUIPO
DE GESTION
Y
APLICACION
(EGA) E
INDUCCION
AL PROCESO

INDUCCION
AL PROCESO
PARA
EQUIPO
TECNICO
CESFAM

PLAN DE
COMUNICACI
ON
DOCUMENTA
CION

REUNION DE
TRABAJO
EGA
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CONC I I AI-I 2013-2016
mas cerca
RESPONSABLE/ FECHA | FECHA
ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS RESULTADO
PARTICIPAN INICIO FIN
INDUCCION | Presentacién Acreditacién Participantes del Consejo Director 21.06.12 = Sensibilizacién de Funcionarios
AL PROCESO | de Prestador GES (15°) Ampliado + EGA + Auditorio + del CESAFAM al Proceso de
DE datashow Acreditacion Prestador GES
ACREDITACI
ON PARA
CONSEJO
AMPLIADO
CESFAMS
. Modelo Plan de GP + .
Plan de Mejora . . 06/12 | 08/12 Plan de Mejora
Mejora Coordinador
el RA'eISrF;i?sable e Veronica Ascui Coordinador 06/12 08/12 Responsable del ambito DP
Sistema Documental Documentos existentes respecto
(levantamiento, al ambito (normas, Procedimiento Documentado +
formalizacién y validacion procedimientos documentados, Coordinador + RA 06/12 02/13 Documentos para el
de procedimientos + formatos, etc.) + Plan de Mejor + funcionamiento del &mbito.
indicadores) practicas existentes.
AMBITO Mejorar Infraestructura Plan de Mejora Coordinador 09/12 11/12 Ir}fraest'ructura para.
DIGNIDAD funcionamiento del &mbito
DEL o : . . Materiales para funcionamiento
PACIENTE Adquisicion de Material Plan de mejora Coordinador 09/12 11/12 del 4mbito
Personal CESFAMs involucrado
Sy en ambito + Documentos para el Personal Capacitado para el
Capacitacion funcionamiento del Ambito RA 09/12 04/13 funcionamiento del ambito
Marcha Blanca Personal Capacitado en los RA 06/12 07/13 Procedimientos funcionando +
procedimientos + Infra Registros de Calidad
estructura adecuada + Materiales
suficiente
Senialic ST SEBRICB N0 GP 11/12 07/13 | Informe de Control de Calidad
Aplicacién de Correcciones Procedimientos funcionando +
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RESPONSABLE/ FECHA | FECHA
ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS RESULTADO
PARTICIPAN INICIO FIN
Registros
. Modelo Plan de GP + .
Plan de Mejora . . 06/12 | 08/12 Plan de Mejora
Mejora Coordinador
e Rgif];?gable ¢ Verodnica Ascui Coordinador 06/12 08/12 Responsable del ambito DP
Sistema Documental Documentos existentes respecto
(levantamiento, al ambito (normas, Coordinador + RA + Procedimiento Documentado +
formalizacién y validacion procedimientos documentados, GP 10/12 12/12 Documentos para el
de procedimientos + formatos, etc.) + Plan de Mejor + funcionamiento del &mbito.
A . indicadores) practicas existentes.
énll'l()lltg Personal CESFAMs involucrado
dallaa o en &mbito + Documentos para el Personal Capacitado para el
Capacitacion funcionamiento del Ambito RA 12/12 12/12 funcionamiento del &mbito
Marcha Blanca Personal Capacitado en los RA 01/13 07/13 Procedimientos funcionando +
procedimientos + Infra Registros de Calidad
estructura adecuada + Materiales
suficiente
Control de Calidad + Pauta de Cotejo + GP 07/13 07/13 Informe de Control de Calidad
Aplicacién de Correcciones | Procedimientos funcionando +
Registros
Plan de Mejora Modelo Plan de Mejora GP + 06/12 08/12 | Plan de Mejora
Coordinador
et Rgfftﬁ?sable e Verona Méndez Coordinador 06/12 08/12 Responsable del ambito DP
Sistema Documental Documentos existentes respecto .
: f Coordinador + RA + .
(levantamiento, al ambito (normas, Evelvn Vareas + Procedimiento Documentado +
formalizacion y validacion procedimientos documentados, yn & 09/12 03/13 Documentos para el
. . Patricio Lavra + . . PR
de procedimientos + formatos, etc.) + Plan de Mejor + . funcionamiento del ambito.
. 2 . Karina Zamora
indicadores) practicas existentes.
Ca pacitacién Personal CESFAMs involucrado RA 10/12 04/13 Personal Capacitado para el
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mas cerca
RESPONSABLE/ FECHA | FECHA
ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS PARTICIPAN INICIO FIN RESULTADO
en ambito + Documentos para el funcionamiento del &mbito
funcionamiento del Ambito
Marcha Blanca Personal Capacitado en los RA 11/12 05/13 Procedimientos funcionando +
procedimientos + Infra Registros de Calidad
estructura adecuada + Materiales
suficiente
Control de Calidad + Pauta de Cotejo + GP 11/12 06/13 Informe de Control de Calidad
Aplicacién de Correcciones | Procedimientos funcionando +
Registros
Plan de Mejora Modelo Plan de Mejora GP + 06/12 08/12 | Plan de Mejora
Coordinador
Elegir Responsable de Evelyn Vargas Coordinador 06/12 08/12 Responsable del ambito DP
Ambito
Sistema Documental Documentos existentes respecto | Coordinador + RA + 09/12 01/13 Procedimiento Documentado +
(levantamiento, al ambito (normas, Dr. Guallpa + Karina Documentos para el
L . formalizacién y validacion procedimientos documentados, Zamora funcionamiento del &mbito.
Ambito de procedimientos + formatos, etc.) + Plan de Mejor +
Acceso, indicadores) practicas existentes.
. | Capacitacion Personal CESFAMs involucrado RA 10/12 02/13 Personal Capacitado para el
Oportum en ambito + Documentos para el funcionamiento del 4mbito
dad y funcionamiento del Ambito
Continui Marcha Blanca Personal Capacitado en los RA 11/12 05/13 Procedimientos funcionando +
dad procedimientos + Infra Registros de Calidad
estructura adecuada + Materiales
suficiente
Control de Calidad + Pauta de Cotejo + GP 01/13 06/13 Informe de Control de Calidad
Aplicacion de Correcciones | Procedimientos funcionando +
Registros
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4 PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
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mas cerca
RESPONSABLE/ FECHA | FECHA
ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS PARTICIPAN INICIO FIN RESULTADO
Plan de Mejora Modelo Plan de Mejora G[.’ 4 06/12 | 08/12 Plan de Mejora
Coordinador
Elegir Responsable de Yessy Payacan Coordinador 06/12 08/12 Responsable del ambito DP
Ambito
Sistema Documental Documentos existentes respecto | Coordinador + RA + 09/12 10/12 Procedimiento Documentado +
(levantamiento, al ambito (normas, Sandra Zavala + Documentos para el
formalizacion y validacion procedimientos documentados, Danica Salazar funcionamiento del &mbito.
de procedimientos + formatos, etc.) + Plan de Mejor +
Ambito indicadores) practicas existentes.
Recursos | Capacitacion Personal CESFAMs involucrado RA 10/12 12/12 Personal Capacitado para el
e en ambito + Documentos para el funcionamiento del &mbito
funcionamiento del Ambito
Marcha Blanca Personal Capacitado en los RA 10/12 07/13 Procedimientos funcionando +
procedimientos + Infra Registros de Calidad
estructura adecuada + Materiales
suficiente
Control de Calidad + Pauta de Cotejo + GP 01/13 07/13 Informe de Control de Calidad
Aplicacién de Correcciones | Procedimientos funcionando +
Registros
Plan de Mejora Modelo. Plan de Gl? * 06/12 | 08/12 Plan de Mejora
Mejora Coordinador
Elegir Responsable de Lorena Vega Coordinador 06/12 08/12 Responsable del ambito DP
. Ambito
Ambito Sistema Documental Documentos existentes respecto | Coordinador + RA + 09/12 05/13 Procedimiento Documentado +
Registros (levantamiento, al ambito (normas, Ignacio Maripangui + Documentos para el
formalizacion y validacion procedimientos documentados, Lucia Fernandez funcionamiento del ambito.
de procedimientos + formatos, etc.) + Plan de Mejor +
indicadores) practicas existentes.
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RESPONSABLE/ FECHA | FECHA
ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS PARTICIPAN INICIO FIN RESULTADO
Capacitacion Personal CESFAMs involucrado RA 10/12 06/13 Personal Capacitado para el
en ambito + Documentos para el funcionamiento del &mbito
funcionamiento del Ambito
Marcha Blanca Personal Capacitado en los RA 11/12 06/13 Procedimientos funcionando +
procedimientos + Infra Registros de Calidad
estructura adecuada + Materiales
suficiente
Control de Calidad + Pauta de Cotejo + GP 12/12 07/13 Informe de Control de Calidad
Aplicacion de Correcciones | Procedimientos funcionando +
Registros
. . GP + )
Plan de Mejora Modelo Plan de Mejora . 06/12 | 08/12 Plan de Mejora
Coordinador
Elegir Responsable de q . Ao
Ambito Yessy Payacan Coordinador 06/12 08/12 Responsable del ambito DP
Sistema Documental Documentos existentes respecto | Coordinador + RA + 09/12 01/13 Procedimiento Documentado +
(levantamiento, al ambito (normas, Claudio Lagos + Luci Documentos para el
formalizacién y validacion procedimientos documentados, de Freitas funcionamiento del &mbito.
Segu ridad | de procedimientos + formatos, etc.) + Plan de Mejor +
de indicadores) practicas existentes.
. . Capacitacion Personal CESFAMs involucrado RA 10/12 02/13 Personal Capacitado para el
Equipamie en ambito + Documentos para el funcionamiento del 4mbito
nto funcionamiento del Ambito
Marcha Blanca Personal Capacitado en los RA 12/12 05/13 Procedimientos funcionando +
procedimientos + Infra Registros de Calidad
estructura adecuada + Materiales
suficiente
Control de Calidad + Pauta de Cotejo + GP 05/13 07/13 Informe de Control de Calidad
Aplicacion de Correcciones | Procedimientos funcionando +
Registros
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DOCUMENTO:

2013-2016

PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI

REVISION N°1

NOVIEMBRE 2013

RESPONSABLE/ | FECHA | FECHA
ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS PARTICIPAN INICIO RESULTADO

Seguridad Plan de Mejora

de
Instalacio
nes

Elegir Responsable
de Ambito

Sistema Documental
(levantamiento,
formalizacion y validacion
de procedimientos +
indicadores)

Adquisicion de Material

Capacitacién

Modelo Plan de Mejora

Lucia Fernandez

Documentos existentes respecto
al ambito (normas,
procedimientos documentados,
formatos, etc.) + Plan de Mejor +
practicas existentes.

Plan de mejora

Personal CESFAMs involucrado
en ambito + Documentos para el
funcionamiento del Ambito

GP +
Coordinador
Coordinador

Coordinador + RA +

Claudio Lagos

Coordinador

RA

06/12

06/12

11/12

08/12

08/12

03/13

Plan de Mejora

Responsable del ambito
DP

Procedimiento Documentado +
Documentos para el
funcionamiento del ambito.

Materiales para funcionamiento
del Ambito

Personal Capacitado para el
funcionamiento del &mbito

Marcha Blanca

Personal Capacitado en los
procedimientos + Infra
estructura adecuada + Materiales
suficiente

Procedimientos funcionando +
Registros de Calidad

Control de Calidad +
Aplicacién de Correcciones

Pauta de Cotejo +
Procedimientos funcionando +
Registros

Informe de Control de Calidad

Servicios
de
Laborato
rio
Clinico

Plan de Mejora

Elegir Responsable de
Ambito

Sistema Documental
(levantamiento,
formalizacion y validacion
de procedimientos +

Modelo Plan de

Mejora
Evelyn Vargas

Documentos existentes respecto
al ambito (normas,
procedimientos documentados,
formatos, etc.) + Plan de Mejor +

GP +

Coordinador
Coordinador

Coordinador + RA

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN

Plan de Mejora

Responsable del ambito DP
Procedimiento Documentado +

Documentos para el
funcionamiento del ambito.

Pagina 21




DOCUMENTO: REVISION N°1
4 PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
CONC+H-ALI 2013-2016
mas cerca
RESPONSABLE/ FECHA FECHA
ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS PARTICIPAN INICIO FIN RESULTADO

indicadores)
Capacitacion

Marcha Blanca

Control de Calidad +

practicas existentes.

Personal CESFAMs involucrado en
ambito + Documentos para el
funcionamiento del Ambito

Personal Capacitado en los
procedimientos + Infra estructura
adecuada + Materiales suficiente
Pauta de Cotejo + Procedimientos

04/13 04/13 Personal Capacitado para el

funcionamiento del ambito

Registros de Calidad

Informe de Control de Calidad

Aplicacidn de Correcciones

funcionando + Registros

Procedimientos funcionando +

Plan de Mejora Modelo Plan de Mejora GP + Coordinador 06/12 08/12 Plan de Mejora

Elegir Responsable de Ambito | Elsa Rojas Coordinador 06/12 08/12 Responsable del ambito DP

Sistema Documental Documentos existentes respecto al | Coordinador + RA 09/12 01/13 Procedimiento Documentado +

(levantamiento, ambito (normas, procedimientos Documentos para el

formalizacion y validacién de | documentados, formatos, etc.) + funcionamiento del dmbito.

procedimientos + Plan de Mejor + practicas

indicadores) existentes.

Capacitacién Personal CESFAMs involucrado en RA 10/12 01/13 Personal Capacitado para el
ambito + Documentos para el funcionamiento del dmbito
funcionamiento del Ambito

Marcha Blanca Personal Capacitado en los RA 11/12 04/13 Procedimientos funcionando +
procedimientos + Infra Registros de Calidad
estructura adecuada + Materiales
suficiente

Control de Calidad + Pauta de Cotejo + GP 01/13 04/13 Informe de Control de Calidad

Aplicacion de Correcciones | Procedimientos funcionando +
Registros

Servicio de Plan de Mejora Modelo Plan de Mejora GP + Coordinador 06/12 08/12 Plan de Mejora
SRR Elegir Responsable Evelyn Vargas Coordinador 06/12 08/12 | Responsable del ambito
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RESPONSABLE/ FECHA | FECHA
ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS PARTICIPAN INICIO FIN RESULTADO
de Ambito DP
Sistema Documental Documentos existentes respecto | Coordinador + RA + 02/13 03/13 Procedimiento Documentado +
(levantamiento, al Ambito (normas, Luci de Freitas Documentos para el
formalizacion y validacion procedimientos documentados, funcionamiento del &mbito.
de procedimientos + formatos, etc.) + Plan de Mejor +
indicadores) préacticas existentes.
Adquisicion de Material Plan de mejora Coordinador 02/13 06/13 Materiales para funcionamiento
del &mbito
Mejora de Infraestructura Plan de mejora Coordinador 02/13 06/13 Materiales para funcionamiento
del &mbito
Capacitacién Personal CESFAMs involucrado RA 06/13 06/13 Personal Capacitado para el
en ambito + Documentos para el funcionamiento del &mbito
funcionamiento del Ambito
Marcha Blanca Personal Capacitado en los RA 06/13 07/13 Procedimientos funcionando +
procedimientos + Infra Registros de Calidad
estructura adecuada + Materiales
suficiente
Control de Calidad + | Pauta de Cotejo + GP 07/13 07/13 | Informe de Control de
Aplicacion de Procedimientos Calidad
Correcciones funcionando + Registros
Plan de Mejora Modelo Plan de Mejora GP + Coordinador 06/12 08/12 Plan de Mejora
Elegir Responsable de Danica Salazar Coordinador 06/12 08/12 Responsable del ambito DP
Ambito
Sistema Documental Documentos existentes respecto | Coordinador + RA 11/12 01/13 Procedimiento Documentado +
(levantamiento, al ambito (normas, Documentos para el
formalizacion y validacion procedimientos documentados, funcionamiento del ambito.
de procedimientos + formatos, etc.) + Plan de Mejor +
indicadores) practicas existentes.
Capacitacion Personal CESFAMs involucrado RA 02/13 02/13 Personal Capacitado para el
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RESPONSABLE/ FECHA | FECHA
ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS PARTICIPAN INICIO FIN RESULTADO
en ambito + Documentos para el funcionamiento del &mbito
funcionamiento del Ambito

Marcha Blanca Personal Capacitado en los RA 03/13 03/13 Procedimientos funcionando +
procedimientos + Infra Registros de Calidad
estructura adecuada + Materiales
suficiente

Control de Calidad + Pauta de Cotejo + GP 11/12 03/13 Informe de Control de Calidad

Aplicacién de Correcciones | Procedimientos funcionando +
Registros

Plan de Mejora Modelo Plan de Mejora GP + Coordinador 06/12 08/12 Plan de Mejora

Elegir Responsable de Verona Méndez Coordinador 06/12 08/12 Responsable del ambito DP

Ambito

Sistema Documental Documentos existentes respecto | Coordinador + RA 10/12 11/12 Procedimiento Documentado +

(levantamiento, al ambito (normas, Documentos para el

formalizacion y validacion procedimientos documentados, funcionamiento del &mbito.

de procedimientos + formatos, etc.) + Plan de Mejor +

indicadores) pricticas existentes.

Capacitacién Personal CESFAMs involucrado RA 12/12 12/12 Personal Capacitado para el
en dmbito + Documentos para el funcionamiento del &mbito
funcionamiento del Ambito

Marcha Blanca Personal Capacitado en los RA 01/13 02/13 Procedimientos funcionando +
procedimientos + Infra Registros de Calidad
estructura adecuada + Materiales
suficiente

Control de Calidad + Pauta de Cotejo + GP 12/12 02/13 Informe de Control de Calidad

Aplicacion de Correcciones | Procedimientos funcionando +
Registros

Servicio de Plan de Mejora Modelo Plan de Mejora GP + Coordinador 06/12 08/12 Plan de Mejora
Kinesioterapia | Elegir Responsable de Sandra Zavala Coordinador 06/12 08/12 Responsable del ambito DP
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RESPONSABLE/ FECHA | FECHA
ETAPA ACTIVIDAD RECURSOS PARTICIPAN INICIO FIN RESULTADO

Ambito

Sistema Documental Documentos existentes respecto | Coordinador + RA 11/12 12/12 Procedimiento Documentado +

(levantamiento, al Ambito (normas, Documentos para el

formalizacion y validacion procedimientos documentados, funcionamiento del &mbito.

de procedimientos + formatos, etc.) + Plan de Mejor +

indicadores) préacticas existentes.

Capacitacién Personal CESFAMs involucrado RA 01/13 01/13 Personal Capacitado para el
en dmbito + Documentos para el funcionamiento del &mbito
funcionamiento del Ambito

Marcha Blanca Personal Capacitado en los RA 02/13 04/13 Procedimientos funcionando +
procedimientos + Infra Registros de Calidad
estructura adecuada + Materiales
suficiente

Control de Calidad + Pauta de Cotejo + GP 05/13 05/13 Informe de Control de Calidad

Aplicacién de Correcciones | Procedimientos funcionando +
Registros
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PRIORIZACION EN SALUD Intervenciones para cada problema priorizado
Nivel de Promocion Prevencion Tratamiento Tratamiento rehabilitacion
intervencion precoz
Problemas
priorizado
CA MAMAS -Visita a la radio Solicitar MX por Derivacion a Nivel 2°y/o 3° Nivel 3°
comunal (2 al convenio a mujeres nivel 2°
ano). dentro del rango
-Educacién en etario y con
Unidades factores de riesgo.
Vecinales (2 en el | -Sugerir MX a
ano). mujeres de 35y
-Educacion en mas afios como
sala de esperay screening.
paneles -Indicacion y
educativos educacion del
mensual autoexamen
sobre pesquisa mamario.
precoz Ca mamas. | -Mantener la
vigencia del EFM y

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN

Pagina 28




-Educacion en
sala de esperay
paneles
educativos con
cuadro de
rotacion mensual
Sobre Obesidad
Infantil y
Dislipidemia
Panel educativo
en unidades
vecinales
(Elaborado por el
equipo en
conjunto con el
cdl con cuadro
rotacion a cago
del CDL

Ferias de salud
“Estilos de vida

a familiares y/o
cuidadores de los
menores que
presentan riesgo de
ECNT.

-Aplicacion de
Fichas CLAP a los
menores entre 10-
14 anos
Por enfermeray
médico a los
menores
pertenecientes al
CESFAM

Dr Lucas Sierra

correspondient
es segln rango
de edad)

-Evaluacion de
perfil lipidico y
glicemia
mediante
método
bioquimico (
toma de Col
total, LDL , HDL
,TG)

-Reevaluacion
antropométrica
alo menos 3
veces al afio y
reevaluacion
bioquimica a lo

DOCUMENTO: REVISION N°1
. PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
CONCH‘ALI 2013-2016
mas cerca
MX (convenio o
no).

DISLIPIDEMIAY | - Visitaalaradio | Talleresde Evaluacion Tratamiento Derivacion a
OBESIDAD comunal (2 al actividad fisica a nutricional a médico segiin Unidad de
INFANTIL afio). menores que través del corresponda pediatria, segin

-Educacion en presentan obesidad | método indicacion médica
Unidades y/o Dislipidemia. antropométrico Derivacion a
Vecinales (2 en el (utilizando las nivel 2°segliin
afio). Sesiones educativas | tablas cada caso en

particular
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NOVIEMBRE 2013

saludable” en
colegiosy
jardines dirigido a
menores,
docentesy
personal no
docente del
establecimiento, a
cargo de internos
de Nutricion y
dietética, con
supervision de
docente guia.

menos 2 veces
en el ano.

DIABETES

- Visita a la radio
comunal (2 al
ano).

-Educacion en
Unidades
Vecinales (2 en el
ano).

-Educacion en
sala de esperay
paneles
educativos con
cuadro de
rotacion mensual

Panel educativo
en unidades

. Talleres de
actividad fisica
Talleres educativos
a familias de riesgo
Examen de salud
preventivo del
adulto
Consejerias de
alimentacion
saludable
Taller familiar con
pacientes DM

Glicemia capilar
cada control
Glicemia
venosa anual
Hemoglobina
glicosilada alo
menos 2 en el
afio

Tratamiento
farmacolégico
segun indicacion
médica.

Derivacion a
unidad diabetes de
hospital base,
segun indicacion
médica
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vecinales
(Elaborado por el
equipo en
conjunto con el
cdl con cuadro
rotacion a cago
del CDL

-Visita a la radio
comunal (2 al
afo).

-Educacién en
Unidades
Vecinales (2 en el
afo).

-Educacién en
sala de esperay

--Consejeria ITS /
SIDA a todo usuario
que lo solicite.
-Solicitud de VDRL
y test ELISA a quien
lo solicite.

-Realizar test ELISA
atoda embarazada
que ingresa a

-Iniciar tto a
embarazadas
con VDRL +, por
medico.

-Tto. con
médico del
CESFAM por
VDRL + no
embarazadas y

Nivel 2°y/o 3°

Nivel 3°

afo).

personas que

el programa de

(COSAM)

ITS paneles control. otras ITS si
educativos -Realizar 3 VDRL a | corresponde.
mensual toda embarazada -Derivacién a
sobre ITS y SIDA. | en control. nivel 2°.
-Visita a colegios -Entrega de
7°Y 8°. preservativos a
Feria de adolescente que
promocion de soliciten consejeria
estilos de vida ITS, seguin stock
saludable
Visita a la radio -Intervenciones Ingreso a Derivacion a Derivacion a
ALCOHOLY . . . . .
DROGAS comunal (2 al Preventivas en tratamiento en | Nivel Secundario Instituto

Psiquiatrico para
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-Educacién en tengan consumo de oh y drogas, desintoxicacion
Unidades riesgo, atenciones ambulatoria y
Vecinales (2 en el | -Pesquisadaa individuales tratamiento
afio). través del con psicologo,
-Educacion en instrumento AUDT meédico y
sala de esperay en todos los asistente social
paneles controles de salud. y taller
educativos con -Talleres multifamiliar
cuadro de preventivos para

rotacion mensual
Sobre pesquisa.
Panel educativo
en unidades
vecinales
(Elaborado por el
equipo en
conjunto con el
cdl con cuadro
rotacién a cago
del CDL

Ferias de salud de
estilos de vida
saludable en
colegios y jardines,
a cargo de equipo
de salud mental y
cdl

personas con
consumo de riesgo
a cargo de técnico
en rehabilitacion
durante todo el
afno.
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ENCUESTA SATISFACCION USUARIA

Encuesta satisfaccion usuaria

Entregar Evaluacién cuantitativa y cualitativa de la encuesta:

Se aplicaron encuestas, de este universo el 20% corresponde al sector verde, 33% sector amarillo, 47% del azul, estas encuestas se
realizaron al azar.

Dispersion de la encuesta:

74% mujeres, 26% varones

Nivel educacional

Accesibilidad.-

el 60% lo considera de muy facil acceso no requiriendo locomocién y el 20% accede en locomocién publica.

Oportunidad de la atencion.-

El 37% obtiene su hora en el Some del sector, el 34% a través de citacion previa, 22 % a través de la linea telefénica

En cuanto a la facilidad de obtener hora el 41% ni facil ni dificil, 34% muy facilmente, pero ain el 25% tiene mucha dificultad.

En relacion a la oportunidad de obtener hora toma gran relevancia la atencién medica ya que el 64% refiere ser de dificil acceso, a diferencia
de los otros profesionales

Calidad de la atencién.

SOME CENTRAL

Tiempos de espera:

El 45% lo considera regular el tiempo esperado, 24% entre bueno y muy bueno.

Trato y cortesia:

Entre bueno y muy bueno un 34%, regular un 28%, existiendo atin un 13% que se siente insatisfecho catalogando la atencién como mala.
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48% cataloga clara la informacién y encontr6 solucién a su problema

Evaluacidn servicios OIRS

El 60% considera bueno el trato la cortesia y la claridad en que se entrega la informacion.

Atencion recibida en los box clinicos:

Mas del 60% de los usuarios consideran entre bueno y muy bueno el trato la cortesia y la claridad en que se entrega la atencién en el box.

Farmacia:
Mas del 50% de los usuarios evallan como buena o muy bueno el trato y la cortesia como la claridad de la informacion.

Evaluacion de la infraestructura

Entre lo mas significativo para los usuarios son los bafios
Cantidad de bafios el 40/% considera insuficientes y el aseo de estos 47% considera entre malo y muy malo.

Seguridad

En relacion actos delictuales y las medidas de seguridad del CESFAM el 50% de los usuarios encuestados las considera insuficientes.

Calificacion del CESFAM;
El 55% de los usuarios le coloca entre 5y 7
En cuanto a lo que esperaba de su atencion el 35% recibié mas de lo esperado y el 49 % recibié lo que esperaba.

EL 84% no se siente discriminado, siente protegida su privacidad y su confiabilidad.
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Diagnostico participativo
Priorizacion de problemas realizadas por la comuna

1.- Problema Sanitario Estrategias

Educacion a grupos organizados de la Comunidad ( centros de madres, grupos de adultos mayores

sz ,unidades vecinales
DM . . .
Educacién a grupos organizados de la Comunidad ( centros de madres, grupos de adultos mayores
,unidades vecinales)
Educacion a grupos organizados de la Comunidad ( centros de madres, grupos de adultos mayores
CA ,unidades vecinales)

Educacion a grupos organizados de la Comunidad ( centros de madres, grupos de adultos mayores
,unidades vecinales)

OBESIDAD Y DISLIPIDEMIA
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e Educar a los dirigentes vecinales ya que estos tienen contacto con todos sus vecinos

e Operativos comunales

e Establecer catastros de necesidades de salud de su poblacién
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PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI

DOCUMENTO:

2013-2016

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

Refuerzo de lineas telefénicas en horario de mayor demanda

Vigilar mantencidn, cooperando con el aseo
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Debilidades

Fortalezas:

- F1: Equipo de Salud capacitado en salud
familiar

- F2: Buen clima laboral

- F3: Existencia de sapu en cesfam

- F4 :Equipo propositivo y comprometido
en cumplimiento de los objetivos

- F5: Existe un plan comunal de salud
establecido anualmente

1.- falta de trabajo con la comunidad
2.-cominuidad poco cercana al equipo de salud del
Cesfam

3.-funcionarios resistentes al cambio
4.-deficiencia en actividades de autocuidado
5.-subvaloracién de actividades extramurales y
preventivas

6.-poca difusién de actividades realizadas
7.-insuficientes horas médicas
8.-infraestructura inadecuada

9.-deficiente manejo de sistema informativo
10.-inexistencia de sistema informativo en SAPU

Oportunidades

01- Gobierno comunal comprometido con
la ejecucion del modelo.

02-Grupos comunitarios establecidos y
organizados.

03- existencia de redes intersectoriales
04- convenios con Universidades e
institutos que facilitan el cumplimiento de

Potencialidades

- 01F1: Gobierno Comunal
comprometido con el modelo de salud
familiar, lo que favorece la capacitacién
continua de los funcionarios.

- 01F4: Gobierno comunal comprometido
con el modelo de salud familiar, motiva al
mayor compromiso de los funcionarios

Desafios

- 01D1: Mejorar por parte del equipo de Salud la
integracion en la comunidad, ya que existe un
Gobierno Comunal comprometido con el modelo de
salud familiar

- 01D2: Motivar a los funcionarios resistentes al
cambio a trabajar con el modelo de alud familiar, ya
que existe un Gobierno Comunal comprometido con
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metas y programas

05- existencia de CDL.

06- Presencia de sistema informatico de
cesfam

en el logro de la metas.

- 01F3: Gobierno comunal comprometido
con el modelo de salud familiar favorece
la existencia de los SAPU para la mejor
resolutividad de los problemas de salud
de la poblacién

- 01F5: Gobierno comunal comprometido
con modelo de salud familiar favorece la
existencia del Plan comunal de salud

- O2F1: Grupos comunales establecidos y
organizados permite conocer el modelo
de salud familiar del Cesfam y favorece el
desarrollo del modelo.-

- 02F4: Equipo de salud comprometido
facilita el trabajo con grupos
comunitarios organizados.

- O3F1: Existencia de redes
intersectoriales se potencia con el
personal capacitado, para brindar una
mejor atencién a los usuarios.

- 04F1: El convenio con Universidades e
Institutos y el personal capacitado
favorece el cumplimiento de las metas.

- 04F4: La existencia de alumnos de
Universidades e Institutos ademas del
equipo comprometido favorece la
atencion de usuarios.

- O5F1: La existencia de CDL y personal
capacitado en salud familiar facilita el
trabajo integrado.

el modelo de salud familiar

- 01D3: Mejorar las actividades de auto cuidado, ya
que existe un Gobierno comunal comprometido en
Salud Familiar.

- 01D4: Realizar mas actividades comunitarias, ya
que existe un Gobierno comunal comprometido en
Salud Familiar.

- 01D7: Mejorar la oferta de trabajo para los
médicos y asi aumentar las Hrs medicas disponibles
en el Cesfam, con el apoyo del Gobierno Comunal
comprometido en salud familiar

-01D8: Mejorar la infraestructura del Cesfam, ya
que existe un Gobierno comunal comprometido en
Salud Familiar.

- 02D1: Externalizar actividades del Cesfam en
Sedes sociales, ya que existen grupos
comunitarios organizados

- 02D2: Mejorar el trabajo entre el equipo de Salud
y la comunidad, con el apoyo de los grupos
comunitarios organizados

- 02D4: Aumentar actividades de auto cuidado en
la comunidad, con el apoyo de los grupos
comunitarios organizados

- 02D6: Difusion de actividades del Cesfam con la
ayuda de los grupos comunitarios organizados

- 02D8: Mejorar la infraestructura del Cesfam para
otorgar un espacio adecuado para el trabajo de los
grupos comunitarios organizados.

- 03D4: Realizar actividades de auto cuidado
utilizando las redes intersectoriales.
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- 06F1: La presencia del sistema
informatico en conjunto con el personal
capacitado mejora la atencion de los
usuarios y el clima laboral.

- 06D9. Como desafio es aumentar el manejo del
sistema informatico que existe en el cesfam.

- 06D10Se debe implementar en sistema rayen
existente en la comuna en los sapus

Amenazas

A1- Desconocimiento del presupuesto del
cesfam.

A2- Existencia de factores de
contaminacién ambiental.

A3- Falta de conocimiento del modelo de
salud familiar de parte de la comunidad.
A4-Existencia de delincuencia y
drogodependencia en algunos sectores que
hace inseguro el trabajo en terreno.

Riesgos

-A1F4: el desconocimiento del
presupuesto del cesfam puede limitar el
compromiso en el cumplimiento de los
objetivos.

-A3F3: La falta de conocimiento del
modelo de salud familiar de parte de la
comunidad limita la motivacion de los
funcionarios en complimiento de los
objetivos.

Limitaciones

A3D4:La falta de conocimiento del modelo de salud
familiar limita la realizacion de actividades de
autocuidado

A4D5. La existencia de delincuencia y
drogodependencia limita la realizacion de
actividades extramurales.
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PLAN DE TRABA]JO
COMPROMISO DE GESTION DE CALIDAD

ACREDITACION
CESFAM LUCAS SIERRA - CONCHALI

Plan de trabajo realizado para responder al compromiso de Gestion de Calidad

VERSION 1.0
SEPTIEMBRE 2012
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PLAN DE TRABAJO
INTRODUCCION

El presente Plan de Trabajo responde, estructura e informa respecto del compromiso de Gestiéon de Calidad en el contexto del Proceso de
Acreditacién de Prestadores Institucionales de Atencion Abierta, con el propésito de dar cumplimiento en fechas determinadas a la Garantia
Explicita de Calidad.

A través de este Plan de Trabajo se pretende organizar y llevar a cabo medidas de implementacién de los Estdndares Generales de
Acreditacion para Prestadores Institucionales de Atencion abierta y de esta forma ingresar al sistema de acreditacion que administra y
fiscaliza la Superintendencia de Salud, de modo de transparentar el cumplimiento de practicas clinicas seguras en las prestaciones realizadas
y comenzar a hacer efectiva la Garantia de Calidad establecida en la Ley 19937.

Para este fin, se estableceran y llevaran a cabo etapas progresivas de cumplimiento de este Plan de Trabajo, las cuales se evaluaran
bimensualmente a través de mediciones graduales e incrementales del cumplimiento de las Caracteristicas Obligatorias y No Obligatorias
definidas en el Manual de Acreditacion de Estandares Generales de Acreditacion de Prestadores Institucionales de Atencién Abierta.
Asimismo, se consideraran planes de Accién a partir de los cuales se mantendra el cumplimiento de esos estandares, con el fin de lograr,
mantener y conservar esta acreditacion.
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PROPOSITO

e El proposito de este documento es dar cuenta de este plan de trabajo que tiene como objetivo el logro de la Acreditaciéon de Prestador
Institucional de Atencidn Abierta, para lo cual se establecerdn metas y cronograma de actividades a realizar.

ALCANCE

¢ El documento da cuenta del proceso de Acreditacion que se llevara a cabo en el Cesfam Dr. Lucas Sierra de la Comuna de Conchali.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

e Acreditacion como prestador GES del Cesfam Dr. Lucas Sierra a Junio de 2014

OBJETIVO GENERAL
e Al concluir la implementacién del Plan Trabajo, el Equipo de Salud del Cesfam Dr. Lucas Sierra habra logrado presentar la solicitud de
acreditacion de prestador GES a Superintendencia de Salud (SIS).
OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Realizar un diagnostico preliminar en el Cesfam Dr. Lucas Sierra del proceso de acreditacion de prestador GES de atencion abierta de

baja complejidad.

* Generar un plan de mejoras de las caracteristicas Obligatorias y No Obligatorias de Estandar de Calidad de Atencién Abierta de baja
complejidad, aplicables a Cesfam Dr. Lucas Sierra

* Implementar Plan de mejoras de las caracteristicas Obligatorias y No Obligatorias de Estandar de Calidad de Atencidn Abierta de baja
complejidad, aplicables a Cesfam Dr. Lucas Sierra
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» Socializar y validar con los equipos involucrados del Cesfam Dr. Lucas Sierra el Plan de mejoras de las caracteristicas Obligatorias y
No Obligatorias de Estandar de Calidad de Atencidn Abierta de baja complejidad.

* Monitorear bimensualmente el cumplimiento del Plan de Mejoras para el Proceso de Acreditacion de Prestador GES del Cesfam Dr.
Lucas Sierra, a partir del mes de Enero del afio 2013.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROCESO DE ACREDITACION CESFAM DR. LUCAS SIERRA - CONCHAL{. PERIODO 2012 - 2013
(ANEXO 1)

Para responder a este propdsito, se realizé un cronograma, el cual se muestra adjunto como Anexo 1, que muestra las actividades realizadas
desde Junio 2012 y aquellas por realizar hasta el mes de Diciembre 2013, en el contexto del Proceso de Acreditaciéon del Cesfam Dr. Lucas
Sierra.

GLOSARIO

DP  :Dignidad del Paciente

CAL :Gestion de Calidad

GCL : Gestidn Clinica

AOC : Acceso, oportunidad y continuidad de la atencion
RH  : Competencias del Recurso Humano

REG :Registros

EQ  :Seguridad del Equipamiento
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CRONOGRAMA ACREDITACION CESFAM LUCAS SIERRA 2012 - 2013

SUBTAREAS RESPONSABLE MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV |DIC |ENE |FEB |MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV |DIC
APLICACION NORMA Siss,ele Cazor |y
TECNICA BASICA NTB quipo gestor
ATENCION ABIERTA
ENTREGA PRESUPUESTO Gissele Cazor
DE BRECHAS NTB X
CONSTITUCION EQUIPO Direccién
GERENCIAL X
SOCIALIZACION PROCESO Subdireccién
DE AUTORIZACION
SANITARIA X

3 Encargado de
SOCIALIZACION PROCESO Calidad
DE ACREDITACION X
CONSULTORIAS SOBRE EL Giselle Cazor
DESARROLLO DEL PROCESO
DE ACREDITACION X X X X X |X X [x X |X X X |x X X |x X

EJERCICIO SOLICITUD
DEMOSTRACION

Comité Gerencial
Cesfam
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ELECCION E L .
IDENTIFICACION DE LOS Comité Gfere““al
ENCARGADOS DE LOS Cesfam
AMBITOS
ELABORACION PLAN DE Comite Gfere“dal
TRABAJO SOBRE BRECHAS Cesfam
ACREDITACION X
EVALUACION AMBITO DP Y Comi(t:é (}ere“‘:ial
CALY PROPUESTA DE estam
MEJORAS
IMPLEMENTACION PLAN Comité Gerencial
DE MEJORAS SOBRE Encargado del
AMBITO DP ambito
i Comité Gerencial
IMPLEMENTACION PLAN Encargado de
DE MEJORAS SOBRE Calidad
AMBITO CAL X
Comité Gerencial
EVALUACION AMBITO GCL Cesfam
Y PROPUESTA DE MEJORAS
IMPLEMENTACIONPLAN DE SE“fem.lera
MEJORAS SOBRE AMBITO upervisora
GCL X
o Comité Gerencial
EVALUACION AMBITO AOC Encargado del
Y RHY PROPUESTAS DE ambito
MEJORAS
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IMPLEMENTACION PLAN Enc,arg;‘.do del
DE MEJORAS SOBRE ambito
AMBITO AOC

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

IMPLEMENTACION PLAN Encargado del
DE MEJORAS SOBRE dmbito
AMBITO RH

EVALUACION AMBITO . ,
REGISTROS REG Y Comité Gerencial
SEGURIDAD Encargado del
EQUIPAMIENTO EQ Y ambito
SEGURIDAD DE LAS
INSTALACIONES Y
PROPUESTAS DE MEJORAS X

EVALUACION AMBITO
REGISTROS REG Y Encargado del
SEGURIDAD Ambito
EQUIPAMIENTO EQ Y
SEGURIDAD DE LAS
INSTALACIONES Y

PROPUESTAS DE MEJORAS X

IMPLEMENTACION PLAN Encargado del
DE MEJORAS SOBRE ambito
AMBITO SEGURIDAD
EQUIPAMIENTO EQ

IMPLEMENTACION PLAN
DE MEJORAS SOBRE
AMBITO SEGURIDAD DE

Comité Paritario

LAS INSTALACIONES X
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Encargado del

EVALUACION AMBITO 4mbito
SERVICIOS DE APOYO Y
PROPUESTAS DE MEJORAS
IMPLEMENTACION PLAN Encargado del
DE ME]JORAS SOBRE ambito
AMBITO SERVICIOS DE
APOYO
INFORME )
AUTOEVALUACION PAUTA
DE COTE]O Comité Gerencial X
EVALUACIONES
PERIODICAS DE AVANCE L )
DEL PROCESO DE Cémite Gerencial
IMPLEMENTACION DE Encargados por
PLAN DE MEJORAS ambitos

(Evaluaciones

cruzadas) X X X X
SOLICITUD DE Por
ACREDITACION CORESAM definir
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oL 2 S gz SYMOH O

DIRECTORA DR.SYMON OJEDA: ENFERMERA CAROLINA MUNOZ
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Solicitud de Datos para Plan de Salud Comunal Symon Ojeda

1.-Encuesta Satisfaccion Usuaria

Se aplica a un Universo de 300 pacientes y realiza esta accidn las internas de enfermeria y Nutricién, en un tiempo de una semana.

Un 77% corresponde al sexo femenino.
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Rangos Etareos: Un 44 % corresponde a AM

-18
2%0

El sector azul es quien mas poblacion acoge 37%
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NO SABE
2%

Un 69% refiere que es facil llegar al Cesfam

MUY
DIFiCIL
2%

DIFicIL
11%

NI
FACIL
NI
DIFiCIL
16%

MUY
FACIL
2%

Un 34 % acude habiendo solicitado hora por linea 800
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NO RESPONDE_——
5%

Un 60% cree que obtener hora con medico es muy dificil o dificil

MUY FACIL

NO RESPONDE
6% 3%

Un 47% piensa que el tiempo de espera es muy bueno o bueno
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MUY BUENO
NO RESPONDE 4%

5%

MUY MALO
5%

Un 77 % dice que soluciono su problema

MUY BUENO
NO RESPONDE 4%

5%

MUY MALO
5%
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REGULAR
9%

MALO
1%

NO RESPONDE
15%

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013
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Un 78% piensa que la atencion en Farmacia es Muy buena o buena

NO
REGULAR RESPONDE
11% 9%,
MUY MALO

1%
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Un 629% piensa que el nimero de baiios es poco.

NO RESPONDE
1%

MUY BUENO
2%
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Un 44% piensa que la limpieza de los bafios es buena o muy buena

MUY MALO
1%

MALO
4%

MUY BUENO

2%

Un 65 % piensa que el CESFAM es bueno o muy bueno
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2.-Diagnostico Participativo

a.-Plan de trabajo
Octubre de 2012
Definicion de la fechas (a realizar el 7 de Noviembre de 2012)
Solicitud del Auditorio
Definicién de las personas a invitar (unidades, centros de actividad comunal)
b.- Priorizacion de problemas realizadas por la comuna
1.- Dacién de horas por linea 800
2.- Ausencia de especialistas
3.- Trato
c.- Propuesta de Mejora
.- Respetar horario de inicio de linea 800.
-Procurar completar horas médicas faltantes.

-Mantener personal idoneo y preparado
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3.-Matriz Decisional de problemas sentidos por & equipo de salud como prioritario de cada

eguipo de salud (incluir problemas que no estén en la metas ni | APPS)

DEFINICION DE LINEASESTRATEGIGAS

Metodologia Empleada

Reuniones de E. Gestor -
Direccién-Comunidad

— e > ~— | [

Informacién de apoyo

~ -

Diagnostic
o Local-
FODA

f

ELABORADO:DIRECTOR#

Pagina 60




DOCUMENTO: REVISION N°1

s PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
CONC*ALI 2013-2016
mas cerca
LINEAS ESTRATEGICAS

Las principales lineas de actuacién futura para el CESFAM a las que se deben referir la mayoria de
las actividades y proyectos que aborde debieran ser :

L.E. 1: La adecuacién técnica y de la oferta de servicios a las necesidades de la poblacién.
L.E. 2: El trato adecuado y respetuoso a los pacientes.

L.E. 3: La politica de excelencia hacia las personas como expresion del compromiso de la
Organizacidén con sus funcionarios

L.E. 4: El logro de una atencién segura, agil, resolutiva, y eficiente

L.E. 5: La innovacién y desarrollo en sistemas de informacion para la mejora del funcionamiento del
Centro en todos sus dmbitos de accidn.

L.E. 1:
LA ADECUACION TECNICA Y DE LA OFERTA DE SERVICIOS A LAS NECESIDADES DE LA POBLACION.

DESCRIPCION Y OBJETIVO

» Lograr la permanente adaptacion de la oferta de servicios que presta el CESFAM a las necesidades

De salud de la poblacidn que atiende, promoviendo en su ambito el desarrollo de las mejores
Técnicas, procedimientos y conocimientos que la evidencia cientifica disponible sugiera.
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Acciones
e Adquirir conocimiento sobre la evolucidn de la demanda asistencial de acuerdo a momentos epidemiolégicos
e Aportar estrategias para la mejora de los procesos relacionados con la adecuacién diagnéstica y terapéutica
e Incrementar laresolutividad: tiempos, evidencia y coordinacién

Procurar la excelencia en los resultados de la asistencia

Gestionar adecuadamente los recursos econémicos, de infraestructura y humanos

Orientar la programacidn de las actividades hacia la atencién de grupos en riesgo biopsicosocial.
L.E. 2: EL TRATO ADECUADO Y RESPETUOSO A LOS PACIENTES

DESCRIPCION Y OBJETIVO

» Lograr un ambiente agradable hacia los pacientes y sus familiares, donde sea evidente la prioridad

Que se concede al respeto a sus valores, y derechos, a la confidencialidad de

Sus datos personales y de salud, a su capacidad de decision sobre las diferentes alternativas

Diagnosticas y terapéuticas que se le puedan ofrecer, a un conocimiento veraz, actualizado de su proceso de enfermedad, asi como una
exquisita consideracién hacia la Satisfaccién de sus expectativas como ciudadano y cliente de un servicio publico de Salud Primaria

Acciones
e Generar una vinculaciéon de las decisiones directivas a la gestion de la atencién al usuario.
e Mantener un sistema de informacidn al paciente, procurando la accesibilidad a 1a misma
e Priorizar el respeto alos derechos, valores y creencias de los pacientes.
e Fomentar un estilo de comportamiento de los funcionarios amable y cortes
e C(rear un sistema de Gestion de Reclamos
e Mantener una comunicacion externa fluida y transparente
¢ Generar confianza en la Instituciéon
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Propiciar la adecuacién del espacio para entregar comodidad y seguridad

L.E. 3: LA POLITICA DE EXCELENCIA HACIA LAS PERSONAS

DESCRIPCION Y OBJETIVO

» Lograr un espacio laboral donde se promueva el compromiso con el desarrollo y progreso

Conjunto y paralelo del CESFAM y de los funcionarios que lo componen, desarrollando politicas
Que promuevan y reconozcan la excelencia profesional, la atraccion, y el sentido de pertenencia,
Teniendo a la formacién continua y la participacién responsable en la gestion como ejes basicos para su logro.

Acciones

Generar un sistema local de Gestion de personal parala adecuacién y potenciacion de los recursos humanos
Crear un sistema local de seleccion del personal

Optimizar el sistema de registro local de capacitacion y formacién continua

Mejorar el aprovechamiento de los instrumentos disponibles para el desarrollo profesional

Potenciar y dar relevancia al trabajo en equipo y a la asuncién de responsabilidades por las jefaturas
Identificar y reconocer a los lideres en cada estamento propiciando el desarrollo por competencias
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L.E. 4: EL LOGRO DE UNA ASISTENCIA SEGURA, AGIL, RESOLUTIVA, Y EFICIENTE.

DESCRIPCION Y OBJETIVO

» Orientar los procesos asistenciales del CESFAM y a todos sus funcionarios en el desarrollo de

un estilo de practica resolutiva que reduzca eficazmente los tiempos de espera en la atencién, con especial énfasis al logro de la eficiencia
como principal resorte para la optimizacion del uso de los recursos necesarios parala ejecuciéon del MSF, velando en todo momento por
estimular el fomento del autocuidado familiar e individual para mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios.

Acciones
e Aportar flujogramas en la gestién de los procesos.

Analizar las causas en las demoras de la atencién, usando la prevencion de los sucesos administrativos adversos.

Aumentar los niveles de continuidad asistencial, a través de horarios extendidos o diferidos

Fomentar la coordinacién interna y externa, respetando normas y flujos de atencion
e Avanzar en la cohesién interna y la cooperacién entre los sectores.

Agilizar los procesos de comunicacion interna ,especialmente con la unidades de apoyo clinico
e Impulsar el uso de la medicina basada en Evidencia y la autogestidn del conocimiento en terapias alternativas

L.E. 5: LA INNOVACION Y DESARROLLO EN SISTEMAS DE INFORMACION PARA LA
MEJORA DEL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO EN TODOS SUS AMBITOS DE ACTUACION

DESCRIPCION Y OBJETIVO

» Disponer y ordenar el conocimiento y la experiencia acumulada para el mejor disefio y desarrollo

de sistemas de informacion que en permanente adaptacion a las necesidades de los pacientes y de
los profesionales que les atienden, faciliten los procesos que el CESFAM precisa para el logro de su
Mision.
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Acciones

Con fecha 18 de Octubre se realizo una ultima evaluacion desde el SSMN, bajo la cual se certifico el CESFAM como de Nivel Medio Superior.

Aplicar adecuadamente la infraestructura de las TIC

Desarrollar lineas de Informacién y Comunicacién externa e interna
Disefiar un sistema de Gestion de pacientes.

Crear Procesos asistenciales y administrativos propios del CESFAM.
Identificar Areas de gestion.

Generar procesos de resolucion de problemas en forma sectorizada
Promover la coordinacién permanente con el proveedor informatico
Mantener comunicacion coordinada con la Red de atencién

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

4.-Nivel de Certificacion como Cesfam segun la altima medicion.

Pretensiones de avance en el modelo que tienen para este afio.

En el marco de la acreditaciéon de prestadores Institucionales, se efectuaran avances

Desarrollo del Modelo
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5.-Capacidad resolutiva de cada centro expresada en porcentaje de derivaciones (Interconsultas emitidas divididas
por consultas de morbilidad totales.

En este momento se encuentra resuelta la lista de espera de oftalmologia.

En vias de resolucidon la de Medicina interna, Broncopulmonar y Nefrologia
Realizando acciones en Ginecologia

N° de Interconsultas: 2.350 afio 2012

N° de Consultas :21.873 afio 2012

Porcentaje Resolutividad: 10.74 %

a.-Actividad que estén realizando para mejorar la capacidad resolutiva:
-Segtin competencia de los profesionales:

El Becado de medicina Interna efectuar evaluacién de pacientes derivados desde sus paresy es el quien decide realizar o no IC
-Existencia de equipo para priorizar IC y verificar pertinencia

-Financiamiento en campo para la compra de atencién y adquisicion de tecnologia:

Eco abdominal, mamografias, tsh, endoscopia a través de convenios comunales
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6.-Analisis FODA con matriz FODA

Fortalezas Debilidades
Larga historia de logros y Logro insuficiente de
desarrollo IAAPS y Metas
Funcionarios con Indicadores no
destrezas técnicas y habilidades demuestran productividad y
Optimizaciény calidad
crecimiento planta fisica Rotacidn del equipo
Establecimiento MSF medico
Red informatizada Personal con poca
Reconocimiento por la motivacién y compromiso
comunidad Escasa oferta de
actualizaciéon
Insatisfaccién del usuario
externo
Oportunidades Potencialidades Desafios
Recomendaciones y Equipo multidisciplinario Crecimiento y
sugerencias del SSMN Programas y protocolos diversificacion de la oferta
Crecimiento y establecidos Reconocimiento por la
diversificacion de la oferta Equipos de trabajo comunidad
Amplia cobertura establecidos Constituir base de la red
Constituir base de la red Existencia de programas Cambios demograficos y
Programas preventivos y de | especiales exigencias bioestadisticas
autocuidado
Programas de formacion
académica
Planes y programas
dindamicos
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Amenazas Riesgos Limitaciones
Falta de investigacion y Participacién ciudadana Falta de formulacion de
metodologias rigurosas insuficiente flujos de proceso
Poblacién adolescente en Carencias de Extension geografica
situacion de VIF infraestructura Falta de reconocimiento
Poblacién en riesgo Inexistencia de entre la RED
sicosocial Mantencién infraestructura
Insuficientes canales de
coordinacién
Poblacién AM en riesgo
biopsicosocial
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ACREDITACION: PLAN DE MEJORA

Actividad

Responsable

Agosto
2012

Septiembre
2012

Octubre
2012

Noviembre
2012

Diciembre
2012

Designacion de un
encargado de Calidad
del CESFAM

Direccion del
Cesfam

Creacion de un equipo
de Calidad y
evaluador
conformado por 6
integrantes
evaluadores, el
Subdirector, el
encargado de calidad
y el Director del
establecimiento

Direccion del
Cesfam

Capacitacion del
Equipo Gerencial en el
proceso de
Acreditacion

Direccion
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Realizar una
capacitacion
informativa en un
Consejo técnico
ampliado sobre el
Proceso de
Acreditacion y las
etapas de esta

Equipo Gerencial
Cesfam
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2013-2016
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Aplicar la pauta de
acreditacion de
acuerdo al calendario
programado por la
capacitacion del SSMN

Equipo Gerencial
Cesfam

Definir las carencias
de acuerdo ala
aplicacion de la pauta
segun cronograma de
capacitacion

Equipo Directivo
Cesfam

Desarrollar
Estrategias de
difusion y motivacion
al interior del
CESFAM relacionado
con el proceso de

Equipo Directivo
Cesfam
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acreditacion
Designacion de Equipo Gerencial
encargados de ambito Cesfam
Equipo G ial
Designacion de quipo herencial y
Equipos de Trabajo Encargados de
quip ) Ambito del Cesfam
Disefiar un programa
educativo interno Equipo Gerencial y
sobre fundamentos y Encargados de X X
marco teodrico Ambito del Cesfam
acreditacion.
Equipo G ial
Plan de mejoras quipo erencia’ y
Programa de Calidad | ; Encargados de X X
Ambito del Cesfam
Generar un
calendario de
reuniones mensuales . .
. Equipo Gerencial y
con el equipo para
< Encargados de b ¢ b'¢
verificar estado de P
Ambito del Cesfam
avance
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DRA.KENYA MOREIRA
DIRECTORA CESFAM JUANITA AGUIRRE
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MATRIZ DESICIONAL

Se ha desarrollado esta matriz con el fin de identificar y priorizar los principales problemas de salud existentes en nuestro centro de salud.
Para su desarrollo se consideraron los siguientes aspectos en el andlisis de los problemas de salud: magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y
factibilidad econémica. Luego fueron ordenados de acuerdo a su puntaje final.
Finalmente, la jerarquizacion de los problemas de igual puntaje asignado se realiz6 utilizando los siguientes criterios:
- Relacién existente entre el problema de salud y los objetivos sanitarios.
- Condiciones que generan desproteccion en la poblacidn.
- Existencia de intervenciones eficaces y eficientes
- Resguardo del mejor uso de los recursos. en beneficio de la salud de las personas.
- Capacidad de oferta del sistema.
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N° PROGRAMA PROBLEMA MAGNITUD TRASCENDENCIA VULNERABILIDAD FACTIBILIDAD TOTAL
ECONOMICA

1 Mujer Baja cobertura PAP en 4 5 5 4 25
beneficiarias de 25 a 64 afios

2 i} Malnutricion por exceso 4 4 5 4 20

3 } Escasa actividad fisica en la 5 4 4 4 20
poblacidn del centro de salud

4 Dental Aparicion temprana caries y 4 3 5 5 12
bajo porcentaje de nifos libres
de caries

5 Cardiovascular Aumento riesgo y ulceras de 3 5 5 4 18,75
pie diabético

6 infantil Aumento de porcentaje de 3 4 5 4 15
nifios con riesgo y retraso del
DSM

7 infantil Baja pesquisa de alteraciones 3 4 5 4 15
del DSM por baja cantidad de
TEPSI realizados

8 Cardiovascular Baja cobertura de 4 4 4 4 16
compensacion de hipertension

9 Cardiovascular Aumento de la dependenciade | 4 4 4 4 16
adultos mayores

10 infantil Disminucidn lactancia materna | 3 4 4 5 9,6
exclusiva al mes y al sexto mes
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11 Salud Mental Aumento de disfunciones 4 16
familiares

12 Dental Alta prevalencia caries en 3 25
gestantes

13 Dental Alta prevalencia de caries en 4 12,5
poblacién general

14 infantil Baja pesquisa de problemas 4 15
visuales en prescolares

15 Mujer Incremento del riesgo de 4 12
desarrollar enfermedades
crénicas en el climaterio.

16 Adolescente Embarazo adolescente 4 12

17 Cardiovascular Baja cobertura en 3 21,3333
compensacion de diabetes

18 Mujer Aumento de riesgo 4 12
biopsicosocial por baja
adherencia de gestantes a
talleres de CHCC

19 Dental Adultos presentan mucho daiio 2 40
y sin intervencion

20 Postrados Dependientes severos sin 2 25
atencion integral

21 Adolescente Aumento de prediabetes 4 8

22 IRA / ERA Alta prevalencia de pacientes 2 22,5
adultos oxigeno dependientes

23 Salud Mental Baja adherencia al tratamiento 3 12
de depresion
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24 Postrados Aumento de sindrome del 3 10,6667
cuidador

25 Postrados Aumento de pacientes 2 20
escarados

26 Dental Alta necesidad de 2 20
rehabilitacion protésica en
adultos

27 Mujer Baja pesquisa de usuarias 3 12
nuevas de 35 y mas aiios con
énfasis en 50-54 afos
(mamografia)

28 Adolescente Baja adherencia a progama 4 6
salud mental

29 Postrados Aumento de pacientes 2 15
dependientes severos

30 Salud Mental Baja adherencia a tratamiento 2 15
de OH y drogas

31 IRA / ERA Aumento prevalencia de 3 8
pacientes cronicos
respiratorios

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN

Pagina 76




CONC+H-ALI

mds cerca

DOCUMENTO:

PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI

2013-2016

Disefio a partir del Dx realizado conjuntamente con la comunidad

Responsable de Elaboracién: E.U. Patricia Herrera y A.S. Giselle Sazo

Fecha de Elaboracion: 26/11/12
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Acceso:

Falta de paso
de Cebraen
frontis del
Cesfam.

Falta de
sefaléticay
pavimentacio
n en el acceso
aSalade
Estimulacion.

Coordinacién
con
encargado de
departament
o de transito
delal.
Municipalida
dde
Conchali.

Instalar
sefialética

Gestionar la
realizacion
de paso de
cebraenel
frontis del
Cesfam.

Facilitar el
acceso de los

Direccidn.

Direccion
Encargada
Programa

Segunda
quincena
de
diciembr
e2012

Segunda
quincena
de

Sefialética.

Sin costo
parael Método de
Cesfam. En e s
verificacion
desarrollo . .
evidencia
fotografica.
] Sefialética
realizado

Cuando
se mide

Primer
semestr
ede
2013

Instalacié
n de Paso
de Cebra.

Satisfaccié
n Usuaria.

Instalacié
nde
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que indique | usuarios que | Infantil diciembr Diciem | sefialética
accesoasala | son e 2012 bre
de atendidos en 2012
i i6 sala de 3 i6
Estimulacién. , ., | Direccién Por Satisfacci6
estimulacion. defini .
Cesfam Juanita | Segunda Por definir etinir n Usuaria.
Coordinar en Aguirre quincena Pavimentacié
conjunto con Establecer de n.
Cosanla unacceso L diciembr en Pavimenta
. .. | seguropara | Direccion proceso v
pavimentacié | S€8Urop Cosan e 2012 . cibny
n de zona de | los usuarios : de gestion . .,
o se e satisfaccio
u rimer .
acceso q ) n usuaria.
atienden en semestr
la sala de e2013.
estimulacion.
Infraestructur
a: Evaluacion | Aumento de
En " :’f'mert sillas en sala
sillas rimestre
; ; desarrollo de espera
. Gestionar la Aumentar la Primer equros para 2013.
Calidad y adquisicién de cantidad de Direccion. semestre ugrtas P
cantidad de sillas parasala | sillas en salas 2013. P
instalados
silla en sala de de espera. de esperas
espera en el
sector de Evaluacion | Puertas de
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Instalar seguros
en las puertas.

Instalar
basurero
exclusivo para
la eliminacion
de botellas de
muestras de
orinas.

Gestionar la
compra de
mudador con
superficie
lavable.
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Satisfacer la
privacidad del
usuario.

Prevencion de
accidentes y/o
contaminacion
de fluidos.

Brindar
comodidad a
las madres que
asisten con sus

hijos al Cesfam.

Direccion

Auxiliares de
servicio

Enfermera
Supervisora

Personal de aseo
(mantencion)

Direccion

Primer
semestre
2012

Primer
semestre
2013

En
desarrollo

En proceso
de gestion

Basurero
exclusivo

Mudador en
bafios pub licos

primer
trimestre
2013.

2
semestre
2012

bafios
publicos con
seguros para
su cierre

Basurero
exclusivo

Mudador
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ANALISIS DE ENCUESTA DE SATISFACCION USUARIA 2010 - 2012

CESFAM JUANITA AGUIRRE

Durante el periodo 2010 se realizé la encuesta de satisfaccién usuaria enviada por el SSMN, dicho instrumento fue aplicado en el hall central y en las salas de
espera del Cesfam Juanita Aguirre por Dirigentes sociales pertenecientes a las juntas de vecinos de nuestra jurisdiccidn. Se encuestaron a 100 usuarios externos
en el transcurso de una semana, las personas fueron escogidas al azar.

La Encuesta de Satisfaccion Usuaria 2012, se trabajé sobre un universo de 300 usuarios que representa al 10% de nuestra poblacién inscrita y validada por
FONASA, en comparacién con la encuesta aplicada el 2010 que se le aplicé a solo 100 usuarios lo que no fue muy representativa. La aplicacién de la encuesta fue
realizada por alumnos de enfermeria, obstetricia y odontologia en el mes de septiembre 2012 en el hall central y salas de espera del establecimiento.

Es necesario destacar que la encuesta aplicada en el presente afio fue perfeccionada por la encargada de participacién social y la direccién del centro de salud,
de esta forma lograr una mayor comprensién por parte del usuario y para obtener informacién mas precisa, dichas modificaciones fueron visados por los
docentes de la universidad de Chile y validado por el S.S.M.N., especificamente por E.U.-Mat. Giselle Cazor.

A continuacion se muestra un andlisis comparativo de los resultados de ambas encuestas:

IDENTIFICACION DEL USUARIO

1.- Sexo
Encuesta 2010 Encuesta 2012
Hombres 37 % 23 %
Mujeres 63 % 77 %
Sexo En ambas encuestas se puede ver reflejado que la mujer representa al mayor nimero de usuarios

80%
60%
40%

20%

1 0%

Encuesta 2010

O Hombres
B Mujeres

Encuesta 2012

que frecuenta el centro de salud, una de las hipdtesis para entender esta situacion podria ser desde
el rol protector y preventivo que asumen las mujeres
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2.- Edad

El promedio de edad de personas encuestadas durante el aino 2010 fue de 45 afios y mds, alcanzando
en el 2012 a un 75 % de la muestra.

ACCESIBILIDAD
1.- ¢Como llegé a éste CESFAM?
Encuesta 2010 Encuesta 2012
A pie 67 % 71%
Transporte 5% 9%
publico
Taxi 9% 8%
Vehiculo 8% 11 %
particular
No responde 0% 1%
La principal forma para acceder al centro de salud es a pie que abarca en el 2010 un 67% y
¢Como llego a este Cesfam? en el periodo 2012 un 71% de los encuestados, lo que significa que nuestra ubicacion
geografica es estratégica en relacion a nuestra jurisdiccién. Le sigue y muy por debajo de las
80% - cifras el acceso en taxi, vehiculo particular y transporte publico con un 8,3% en promedio,
mientras las personas que no respondieron a la pregunta son de un 0% en 2010y un 1% en
60% 1 DA pie el 2012.
| Transporte plblico
40% O Taxi
20% 1 O Vehiculo particular
B No responde
0%

Encuesta 2010 Encuesta 2012
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é¢Como obtuvo la hora para su consulta de hoy?

OPORTUNIDAD

Encuesta 2010

Encuesta 2012

Solicité hora en el 19% 36%
modulo de SOME

Telefénicamente 40% 28%
Citado en control 40% 33%
previo

No responde 1% 3%

¢,Como obtuvo la hora para su consulta de hoy?

40% 1

N

30% 1

N

20% 1

10% ¥

0% A
Encuesta 2010

Encuesta 2012

O Solicitd hora en el
modulo de SOME
B Telefénicamente

O Citado en control previo

0O No responde

Como podemos visualizar en el grafico las principales vias para obtener horas
son a través de la linea telefénica y citados por control ambas con un 40%
durante el 2010, dicha situacién cambia este afio donde se puede ver que la
obtencién de hora en el Some aumento considerablemente de un 19% a un
36%. Si comparamos este ultimo resultado con la evaluacién del SOME, que
mas adelante se detalla, encontramos que existe una directa relacion o
condicionante a la hora de obtener una hora v/s la valoracion del trato y la
informacién de dicho servicio, ya que la mala percepcién disminuye en un 10% vy
la buena calificacion de servicio aumenta en un 25% aproximadamente
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EVALUACION DE LA CADENA DE ATENCION

Evalie SOME Central: Claridad y calidad de la informacion

Encuesta 2010 Encuesta 2012
Malo 16% 5%
Regular 44% 26%
Bueno 32% 68%
No responde 8% 1%

70% 1
60% 1
50% 1
40% 1
30% 1
20% 1
10% 1

Claridad y calidad de lainformacion

Cuando se les solicita evaluar la claridad y calidad de la informacidén entregada
por el SOME central, durante el afio 2012 esta se encuentra con un aumento
de un 32% a un 68% la nota Buena, la misma situacién ocurre con la mala
evaluacién que de un 16% baja a un 5%.

O Encuesta 2010
E Encuesta 2012

e

0% -

Malo Regular  Bueno No
responde
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Evaliie SOME Central: Trato y cortesia del Administrativo
Encuesta 2010 Encuesta 2012
Malo 12% 6%
Regular 37% 26%
Bueno 43% 68%
No responde 8% 0%
Trato y cortesia del administrativo Al igual que en el grafico anterior a la hora de evaluar el trato y cortesia del
administrativo del SOME central, durante el presente afo existe un aumento
70% 1 de la nota buena de un 43% a un 68%, la misma situacién ocurre con la mala
60% evaluacion que de un 12% baja a un 6%.
50% 1
40% A . . Ny
20% B Encuesta 2010 Se puede. v.er reflejado que tantglel trato como la entrega de informacién se
ven condicionados con la obtencién de hora en el SOME, cabe destacar que el
20% - B Encuesta 2012 . L. .r ‘s
10% 1 usuario, en relacién a la encuesta 2012, manifiesta que su percepcién ha
0% | mejorado considerablemente respecto de la calidad de la atenciéon que el
Malo Regular  Bueno No administrativo del Some central le brinda.
responde

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN Pagina 84




DOCUMENTO: REVISION N°1
PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013

CONC‘H‘ALi 2013-2016

mas cerca

Evalte OIRS: Claridad y calidad de la informacion
Encuesta 2010 Encuesta 2012
Malo 4% 2%
Regular 12% 9%
Bueno 60% 52%
No responde 24% 37%
Claridad y calidad de la informacion Se puede ver en el grafico que las calificaciones de regular y bueno durante el
2012 presentan un leve descenso de un 3% en regular y un 8% en Bueno,
60% 1 mientras que el malo también tuvo una baja de un 2%. Solo existe un
50% | aumento en los usuarios que no responden que asciende 13% de los
40% 1 encuestados.
30% O Encuesta 2010
20% h B Encuesta 2012
10% A
0% -
Malo Regular  Bueno No
responde
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Evallie OIRS: Trato y cortesia del Administrativo
Encuesta 2010 Encuesta 2012

Malo 4% 2%
Regular 13% 9%
Bueno 59% 52%
No responde 24% 37%

Trato y cortesia del administrativo ] o )
Al igual que el grafico anterior se presenta un leve descenso en las

60% - calificaciones Buenas de un 7%, en Malas de un 2%, sin embargo, las personas

50% - que no contestaron a la pregunta aumenta de un 24% a un 37%.

40% A

30% - B Encuesta 2010|| Analizando los resultados podemos visualizar 2 posibles conclusiones, una de

20% 1 B Encuesta 2012 ellas seria que nuestros usuarios manejan bastante bien el funcionamiento del

109 1 Cesfam por lo que no requieren mayor orientacién, por ende, no responden a
0% Malo Regular  Bueno No la pregunta. Por otra parte la segunda posible conclusiéon seria el

responde desconocimiento por parte de los usuarios del funcionamiento de esta oficina.
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EVALUACION DE FUNCIONARIOS PROFESIONALES Y SERVICIOS TRANSVERSALES

En la encuesta de satisfaccion usuaria del 2010, a la hora de evaluar los servicios y a los funcionarios profesionales se solicité a los pacientes que los calificaran
con una nota, mientras que en la encuesta del afio en curso la escala de evaluacion fue de 1 a 7; donde 1 es la calificacion mas baja y 7 la mas alta. Por este

motivo se consideraran la nota del 2010 y el porcentaje en el 2012 para realizar solo un analisis cualitativo.

Evalte Farmacia:

Encuesta 2010

Encuesta 2012

Claridad y calidad de Ia
informacién

Nota= 6.0

Muy bueno= 6%
Bueno= 68%
Regular=16%

Malo= 4%
Vacias= 6%

Trato y cortesia del personal

Nota=5.9

Muy bueno= 6%
Bueno=70%
Regular=14%

Malo= 4%
Vacias= 6%

En la encuesta aplicada en el afio 2010, la evaluacidn
del servicio de farmacia en relacién a la claridad y
calidad de la informacidn como en el trato y cortesia
del personal fue considerada con nota 6.0 y 5.9
respectivamente, dicho calificacidon en la encuesta del
afio 2012 representa al 68% de los encuestados que
evaluaron como “Bueno”, un 6% lo calific6 como
“Muy Bueno”, un 15% como regular y solo un 4%
como Mala.
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Evalue Servicio de Tratamiento:
Encuesta 2010 Encuesta 2012

Claridad y calidad de la informacion Muy bueno=10%

Nota= 6.0 Bueno= 63%

Regular= 6%

Malo= 2%

Vacias= 19%

Trato y cortesia del personal Muy bueno=10%
Nota=6.1 Bueno=63%
Regular= 6%
Malo= 2%
Vacias= 19%

En la encuesta aplicada en el aio 2010, la evaluacidn del servicio de tratamiento en relacién a la claridad y calidad de la informacién como en el trato y cortesia
del personal fue considerada con nota 6.0 y 6.1 respectivamente, dicho calificacion en la encuesta del afio 2012 representa al 63% de los encuestados que
evaluaron como “Bueno”, un 10% lo calific6 como “Muy Bueno”, un 6% como regular y solo un 2% como Mala.
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Evalue los siguientes aspectos de la atencidn recibida en el box: Médico

Encuesta 2010

Encuesta 2012

Claridad y calidad de la informacidn

Muy bueno= 32%

Nota= 6.1 Bueno=60%
Regular= 6%
Vacias=1%
Trato y cortesia del personal Muy bueno= 33%
Nota= 6.3 Bueno= 60%

Regular=5%
Vacias= 1%

En la encuesta aplicada en el afio 2010 tanto la claridad y calidad de la informacidon como el trato y cortesia del medico fue evaluada con nota 6.1 y 6.3
respectivamente, dicha calificacién en la encuesta del afio 2012 representa al 60% de los encuestados que evaluaron como “Bueno” al medico, un 32.5% califico
como “Muy Bueno”, un 5.5% califico como “Regular” y solo el 1% no contesto.

Por lo tanto, la atencidn recibida por el medico tiene un alto porcentaje de aprobacién sumando un 92%.

Evalue los siguientes aspectos de la atencidon recibida en e box: Enfermera

Encuesta 2010

Encuesta 2012

Claridad y calidad de |la

Muy bueno= 32%

informacién Nota= 6.2 Bueno=59%
Regular=3%
Malo=6%
Trato y cortesia del personal Muy bueno= 35%
Nota=6.2 Bueno=59%

Malo= 6%
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Una situacién similar encontramos en la encuesta aplicada en el afio 2010, donde tanto la claridad y calidad de la informacién como el trato y cortesia de la
enfermera fue evaluada con nota 6.2, dicha calificacion en la encuesta del afio 2012 representa al 59% de los encuestados que evaluaron como “Bueno”, le sigue
un 33,3% que califico como “Muy Bueno” y muy por debajo de las cifras encontramos un 6% califico como “Mala” la atencion. Por lo tanto, la atencidn recibida
por la enfermera también cuenta con un alto porcentaje de aprobacidn sumando un 92.3%

Evallie los siguientes aspectos de la atencidn recibida en e box: Matrona

Encuesta 2010 Encuesta 2012
Muy bueno= 34%
Claridad y calidad de Ia Nota=6.2 Bueno=58%
informacién Regular=4%
Vacias=4%

Muy bueno= 40%
Trato y cortesia del personal Nota= 6.2 Bueno=56%
Vacias= 4%

Otra situacién similar encontramos en la atencion recibida en el box por la Matrona, donde en la encuesta aplicada en el afio 2010, tanto la claridad y calidad de
la informaciéon como el trato y cortesia de esta fue evaluada con nota 6.2, dicha calificacidon en la encuesta del aifio 2012 representa al 57% de los encuestados
que evaluaron como “Bueno”, le sigue un 37% que califico como “Muy Bueno” y muy por debajo de las cifras encontramos solo un 4% que las califico como
" )

Regular”.
Por lo tanto, la atencidn recibida por la Matrona también cuenta con un alto porcentaje de aprobacion sumando un 94%.
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Evalue los siguientes aspectos de la atencidn recibida en e box: Nutricionista

Encuesta 2010 Encuesta 2012
Muy bueno=23%
Claridad y calidad de Ia Nota= 6.5 Bueno=68%
informacién Regular=9%

Muy bueno= 23
Trato y cortesia del personal Nota= 6.5 Bueno= 63
Regular=14

En la evaluacidn realizada a la Nutricionista en el afio 2010, tanto la claridad y calidad de la informacién como el trato y cortesia de esta profesional fue evaluada
con nota 6.5, dicha calificacidn en la evaluaciéon del afio 2012 representa al 65.5% de los encuestados que evaluaron como nota “Bueno, le sigue un 23% califico
como “Muy Bueno” y solo un 11.5% como “Regular”. Esta categoria no existe evaluacién negativa.

Por lo tanto, la atencidn recibida por la nutricionista Tiene un alto porcentaje de aprobacién sumando un 88,5%.

Evalue los siguientes aspectos de la atencidn recibida en e box:
Asistente Social

Encuesta 2010 Encuesta 2012
Claridad y calidad de Ia Nota= 7.0 Muy bueno= 56%
informacién Bueno=44%
Trato y cortesia del personal
Nota= 7.0 Muy bueno= 56%
Bueno=44%
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En la encuesta aplicada en el afio 2010, donde se les consulta a los usuarios por la nota que evaluarian a la asistente social en cuanto a la claridad y calidad de la
informacién como el trato y cortesia de esta profesional, fue evaluada con nota 7.0, dicha calificaciéon en la encuesta del afio 2012 representa al 56% de los
usuarios encuestados que la evaluaron como “Muy Bueno”, le sigue un 44% que calificd como “Bueno” la atencion de la asistente social. En esta categoria no
encontramos calificaciones regulares o malas.

Si bien hasta el momento es la mejor evaluada con un 100% de aprobacidn, cabe destacar que existe un no menor 44% que califico como Bueno en comparacién
al 2010 donde no se ve esta situacién reflejada.

Evalue los siguientes aspectos de la atencidn recibida en e box: Psicélogo

Encuesta 2010 Encuesta 2012
Muy bueno=13 %
Claridad y calidad de la informacidn Nota=6.2 Bueno=75%
Regular=6 %
Mala=6 %

Muy bueno=12 %

Trato y cortesia del personal Nota=6.2 Bueno= 69 %

Regular=13 %
Mala=6 %

En la encuesta aplicada en el afio 2010, donde se les consulta a los usuarios por la nota que le colocarian al Psicélogo en cuanto a la claridad y calidad de Ia
informacién como el trato y cortesia de este profesional, fue evaluado con nota 6.2, dicha calificacidn en la encuesta del afio 2012 representa al 72% de los
usuarios encuestados que la evaluaron como “Bueno”, le sigue un 12.5% que califico como “Muy Bueno”, un 9.5% que califico como Regular y un 6% que califico
como “Mala” la atencidn de este profesional. En promedio obtuvo un 84.5% de aprobacion.
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Evalte los siguientes aspectos de la atencion recibida en e box: Kinesiélogos

Encuesta 2010

Encuesta 2012

Claridad y calidad de la informacidn

Muy bueno= 25 %

Nota=4.0 Bueno=75%
Muy bueno= 25 %
Trato y cortesia del personal Nota=3.0 Bueno=75%

En la encuesta aplicada en el afio 2010, donde se les consulta a los usuarios por la nota que le colocarian al kinesiélogo, en cuanto a la claridad y calidad de Ia
informacién como el trato y cortesia de este profesional, fue evaluada con nota 4.0 y 3.0 respectivamente, dicha calificacion en la encuesta del afio 2012 no se
encuentra considerada ya que su evaluacién se concentrd en las calificaciones de Muy bueno y Bueno con un 25% y un 75%. Lo que refleja un 100% de

aprobacion.

Cabe destacar que en la encuesta anterior la muestra no es significativa pues solo un encuestado se refirid a la atencidn del Kinesiélogo.

Evalue los siguientes aspectos de la atencidon recibida en e box: Odontdlogos

Encuesta 2010

Encuesta 2012

Claridad y calidad de la informacion

Muy bueno= 28 %

Nota=6.8 Bueno=67 %
Regular=5 %
Muy bueno= 28 %
Trato y cortesia del personal Nota=6.8 Bueno=72%
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En la encuesta aplicada en el afio 2010 tanto la claridad y calidad de la informacién como el trato y cortesia del Odontélogo fue evaluada con nota 6.1y 6.3
respectivamente, dicha calificacién en la encuesta del afio 2012 representa al 67% y un 72% respectivamente y solo en cuanto a la informacién entregada
obtuvo un 5% como “Regular”.

Por lo tanto, la atencién recibida por el medico tiene un alto porcentaje de aprobacion sumando entre ambas un 97.5%.

Evalue los siguientes aspectos de la atencidn recibida en e box:
Técnicos Paramédicos

Encuesta 2010 Encuesta 2012
Muy bueno=7 %
Claridad y calidad de la informacidn Nota= 6.3 Bueno= 86 %

Regular=7 %

Muy bueno= 14 %
Trato y cortesia del personal Nota= 6.4 Bueno= 86 %

Situacion similar encontramos a la hora de evaluacién de los Técnicos Paramédicos, en la encuesta aplicada en el afio 2010 tanto la claridad y calidad de la
informacién como el trato y cortesia del técnico fue evaluada con nota 6.3 y 6.4 respectivamente, dicha calificacién en la encuesta del afio 2012 representa al
86% de los encuestados, un 7% y 14% respectivamente lo considera como Muy Bueno y solo en cuanto a la informacién entregada obtuvo un 7% como
“Regular”.

Por lo tanto, la atencidn recibida por el Técnico Paramédico tiene un alto porcentaje de aprobacién sumando entre ambas un 96.5%.
De un total de 9 estamentos evaluados, 8 de ellos como Medico, Odontdlogo, Matrona, Enfermero, asistente social, kinesiélogo y técnico paramédico obtuvieron

una aprobacién igual o superior al 90%, mientras que la nutricionista y el psicélogo obtuvieron una nota igual o superior al 84.5%.
Se puede concluir que existe un buen equipo de trabajo entregando una buena atencidn a los usuarios externos de nuestro establecimiento
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éQué es lo que mas le agrada de éste CESFAM?

EVALUACION GENERAL

Encuesta 2010 Encuesta 2012
Nada 4% 2%
Todo 5% 6%
No responde 17% 12%
Buena atencion 53% 63%
Cercania 13% 7%
Aseo 1% 3%

¢Qué es lo que mas le agrada de este Cesfam?

70%

60%

50%

40%

30%

20% 0

10% ¥

0%
Encuesta 2010

Encuesta 2012

O Nada

@ Todo

O No responde

0O Buena atencion
O Cercania

B Aseo

Podemos visualizar que la buena atencién en ambas encuestas es lo mas valorado por
nuestros usuarios. Otro aspecto mencionado es la cercania que el centro se encuentra
de sus domicilios, es por ello que a la hora de consultar por el acceso al
establecimiento la gran mayoria refiere llegar caminando.
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¢Qué es lo que mas le desagrada de éste CESFAM?

Encuesta 2010 Encuesta 2012

No responde 18 % 37%
Mala atencion 15 % 21%
Bafios publicos 12 % 16 %
Administrativos 11% 17 %
Falta de recursos 5% 3%
Tiempo de espera 8% 77 %
Linea 800 4% 15 %

¢Qué es lo que mas le desagrada del Cesfam? Este cuadro comparativo nos permite visualizar que segun la percepcion de

nuestros usuarios hemos logrado mejorar respecto de la calidad de atencién

80% - = que se brinda, sin embargo, tenemos una tarea pendiente respecto de los

70% 1

O No responde

60%

B Mala atencién

50% 1

40% 1

O Bafios publicos
O Administrativos

30%

B Falta de recursos

20%
10%
0%-

Encuesta 2010

O Tiempo de espera

B Linea 800

Encuesta 2012

tiempos que deben esperar para obtener la atencidn solicitada.
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En el marco de los “Derechos y Deberes del usuarios” se evaluaron los siguientes puntos:

Estos indicadores que se presentan a continuacién fueron incorporados en la encuesta de satisfaccion usuaria 2012, ya que nos proporciona una mirada desde
una perspectiva de derechos del usuario, que serviran de guia para elaborar un plan de trabajo que busque fortalecer o mejorar dichos indicadores.

VACIAS
1%

¢;Su derecho a la privacidad fue respetado?

El 90 % de los encuestados indica que su derecho a la privacidad fue respetado, muy por debajo de estas
cifras con un 9 % se encuentran a los usuarios que indican que su privacidad no fue respetada y solo 1% no
contesta.

Se sintio discriminado (a)

VACIAS
1%

Un 95% de los usuarios manifiesta no sentirse discriminado, mientras que solo un 4% de los encuestados se
sintieron discriminados en el centro de salud y 1% no contesta. Lo que deja de manifiesto que el equipo de
salud del Cesfam Juanita Aguirre, no prejuzga a los usuarios que atiende.
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En qué aspecto

De los usuarios entrevistados, del 4 % que refirid sentirse discriminado, mencionaron los siguientes aspectos: Un 17% siente que los funcionarios se burlan de los
usuarios, con ese mismo valor encontramos la mala atencion, las interconsultas y la linea 800, con un 16% encontramos que los adultos mayores se sienten
discriminados a la hora de cambiarles la hora y la obesidad tiene el mismo valor. Queda de manifiesto que los usuarios tienen un concepto errado respecto a la

discriminacion, pues sdlo la obesidad podria entrar en éste analisis.
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NO VACIAS
1%

VACIAS
1%

Se respeto la confidencialidad

Un 98% siente que se respeto la confidencialidad del usuario y solo 1% contesto que no se respeto y

1% no contesto.

Este resultado indica que en general el equipo de salud tiene conciencia respecto de la que la
informacién que el usuario entrega es confidencial, por ende debe guardarse celosamente en ficha

clinica.

(Recibid informacién oportuna y clara?

Un 92% de los encuestados manifestaron que la informacién entregada por parte del equipo de
salud fue clara y oportuna, de esta manera perciben que se garantiza este derecho, mientras que un
7% no lo considera de la misma manera y 1% no contesta.
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El funcionario que lo atendi6 portaba su credencial

Un 83% de los usuarios indican que los funcionarios portaban su credencial de identificacidn a la hora
de ser atendidos y un 14% indican que no portaban su credencial y un 3% no contesto.

;Sabia que puede rechazar la presencia de alumnos durante su atenciéon?

A la hora de consultar a los usuarios si sabian que pueden rechazar la presencia de los alumnos
en practica durante su atencién, un 68% no sabia que contaba con ese derecho, mientras un
31% si contaba con la informacion necesaria para hacer valer su derecho a rechazar la atencién,
aun cuando no se sabe si realmente hizo uso de esta. Podemos concluir que como cultura
organizacional los profesionales no consideran necesario tomar el parecer de los usuarios
respecto de la presencia de los alumnos en el box, por ende no se les informa.
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Grado de satisfaccion usuaria

VACIAS
1%

Frente a la pregunta sobre el grado de satisfaccidn usuaria, un 75% lo califica como buena o
muy buena, un 21% que lo califica como regular, un 3% lo considera malo o muy malo y un
1% no contesta. Si consideramos que el afio 2010 se obtuvo un 5.3, lo cual se puede calificar
como bueno. Mientras que entre bueno y muy bueno del afio 2012, suma un 75 %. Por lo
cual podemos seialar que el grado de satisfaccion de nuestros usuarios ha subido respecto
de la atencion que como equipo de salud les brindamos.

MUY MALO
1%
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DIAGNOSTICOPARTICIPATIVO 2012

El Diagnostico Participativo es el proceso mediante el cual, las personas de la comunidad y los equipos de salud, recogen y comparten
informaciéon que permite conocer la situaciéon de salud de la comunidad, sus prioridades, las fortalezas y debilidades que poseen para
enfrentar sus problemas, los recursos existentes y el problema sobre el que se quiere o debe actuar.

Genera un conocimiento mucho mas detallado de la realidad existente de los problemas de salud que se desean abordar.

Los objetivos de un Diagnostico Participativo en Salud son:

 Reunir la informacidén sobre salud relevante para la comuna.

e [dentificar problemas de salud en la comuna.

e Sugerir areas de accidn para mejorar la salud.

« Ser un estimulo para que se realicen los cambios necesarios para mejorar el nivel de salud

e Informar a la poblacién y a los politicos sobre las cuestiones que afectan a la salud de una manera sencilla y asequible.

Los beneficios de un Diagndstico Participativo en Salud son:
e Obtener una mirada mas amplia que la institucional

e Lacomunidad se hace responsable de su salud.

e Desarrollo de un trabajo de conocimiento compartido.
e Validacion de agentes comunitarios.

e Toma de decisiones en conjunto.

e Priorizaciéon en conjunto de los problemas de salud.

e Planes de accién mas apropiados y eficaces.

Este Diagnostico participativo, se realizo el dia 14 de Noviembre del 2012 a las 09:30 hasta las 13:00. La estrategia utilizada para lograr
mayor convocatoria, fue entregar invitaciones personalmente a todos los dirigentes de las organizaciones sociales, ya sea Junta de Vecinos,
Centros de madres, Club de adulto mayor, etc. De ésta forma logramos convocar a 25 personas.
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La primera parte de la jornada de trabajo fue, informar de los resultados de la ultima encuesta de satisfaccion usuaria. La cual abordaba los
mismos temas que se trabajarian en las mesas de trabajo. Luego, la Directora del Establecimiento, Dra. Kenya Moreira, presenta el contexto
geodemografico en el cudl se encuentra el Cesfam. Ademas de algunos datos estadisticos de aumento de problematicas sanitarias en nuestra
poblacién. Las modificaciones en nuestros registros que presentan los rangos etareos inscritos en el Cesfam.

Informe Diagnostico Participativo 2012

El dia 14 de Noviembre del 2012, se realizé el Diagnostico Participativo 2012, el cual tuvo como principales objetivos:

= “Dar a conocer los resultados de la Encuesta de Satisfaccion Usuaria 2012”

. “Informar sobre el contexto epidemiolégico y social de nuestro Cesfam”

Dichos objetivos proporcionaron la base para realizar una jornada de trabajo con 25 usuarios de nuestra comunidad, que en su mayoria eran
dirigentes de alguna organizacion de base, lo que permitié obtener una visién mas integral de las problematicas sanitarias y sociales de
nuestra poblacion.

La primera parte de la jornada de trabajo fue, informar de los resultados de la dltima encuesta de satisfacciéon usuaria. La cual abordaba las
mismas temadticas que mas adelante se trabajarian en las mesas de trabajo. Luego, la Directora del Establecimiento, Dra. Kenya Moreira
Sanango, presenta el contexto geodemografico en el cudl se encuentra el Cesfam. Ademas de algunos datos estadisticos de aumento de
problematicas sanitarias en nuestra poblacidn, las modificaciones en nuestros registros que presentan los rangos etareos inscritos en el
Cesfam.
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METODOLOGIA UTILIZADA
1) El diagnostico participativo estuvo a cargo de la direccién del centro de salud en conjunto con algunos encargados de programas,

técnico en rehabilitacion y asistentes sociales, quienes se encargaron de:

a. Planificar las actividades y contenidos a exponer.
b. Organizar el debate
C. Sistematizar la informacion
2) La convocatoria estuvo a cargo de la encargada de participacion social y asistentes sociales quienes en su conjunto asistieron a las

instituciones, juntas de vecinos y demas organizaciones comunitarias para ser extensiva la invitacion.

3) Se utilizé la siguiente metodologia de trabajo:

Se conformaran 4 grupos de trabajo a cargo de 2 monitores que guiaron el buen desarrollo del equipo, escogieron un secretario que se
encargd de anotar los problemas y propuestas del grupo, ademas se asignd un expositor por grupo, quien apoyado de material visual
expondra las conclusiones.
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4) Se trabajaran los siguientes temas por Grupo:

a)  Acceso

b)  Infraestructura

c) Calidad de la atenci6n
d) Seguridad

e)  Problemas de salud

A.- TEMATICA: ACCESO

DIFICULTADES Puntaje
VEREDAS Y CALLES: Las veredas y calles aledafias al CESFAM se encuentran en mal estado, lo que repercute en situaciones de riesgo
principalmente para los adultos mayores y para los menores que llegan en coches.

20
PARADERO EN INDEPENDENCIA CON CARDENAL CARO: Las dimensiones son muy pequenias, por lo que genera un riesgo para los
usuarios que esperan locomocidn en un espacio muy reducido quedando en riesgo de un atropello. 20
PASO DE CEBRA: Debiera haber un paso de cebra en el frontis del Cesfam, ya que hay un paradero de micro en la vereda del frente.

20
SALA DE ESTIMULACION: Falta pavimentacion en el acceso a esa sala, pues hay ripio y deben ingresar con coches de los menores
tratados. Ademas no cuenta con sefialética. 20
RAMPLAS Y BARANDAS: Escasez de esta infraestructura en el acceso al Cesfam. 10
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A.- TEMATICA: INFRAESTRUCTURA
Esta tematica tiene relacidén con los espacios disponibles en los establecimientos.

DIFICULTADES Puntaje

TAMANO DE SALA DE ESPERA:
- Leche: No refieren problemas

- Farmacia: Faltan sillas. Sugieren dar nimeros para la atencion, en vez de filas.
- Toma de muestra: Se junta la fila de SOME con Toma de muestra. Deberia volver donde estaba.
- Equipo transversal: es rapido y el servicio ha mejorado.

Sector C: muy bien y falta televisién en sala de espera del sector.

CALIDAD Y CANTIDAD DE SILLAS EN SALA DE ESPERA:
- Aumentar el nimero de sillas en toma de muestra.

Sin puntaje ya que estas

problematicas no se
pudieron medir con la
matriz entregada

CANTIDAD Y CALIDAD DE BANOS PUBLICOS:
- Aumentar la cantidad de bafios
- Poner pestillos a las puertas del bafo, para mayor privacidad.
- De las llaves, no sale la suficiente cantidad de agua.

- Disponer de Jabdn y Papel Higiénico.
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- Poner un basurero exclusivo para las botellitas de toma de muestra (muestra de orina).

- Implementar un mudador adecuado, con superficie lavable.

CALEFACCION Y VENTILACION DEL CESFAM:
- Que regulen la T2 con la T2 ambiente, mas uniforme la calefaccidn asi como la ventilacién.

- Mayor ventilacion en tratamiento y sala ERA — IRA.

- Instalar aire acondicionado.

CALIDAD Y CANTIDAD DE SENALETICA:
- Implementar sefialética en el suelo con lineas de colores, de esta manera los adultos mayores podran ubicarse de mejor

manera.

- Aumentar las sefialética de seguridad: Salida de emergencia y zona de seguridad en caso de temblores o terremotos.

COMODIDAD Y TAMANO DE BOX DE ATENCION:
- Box A. Sociales son muy pequefos, no alcanzan los coches adentro.

- Aplicar aerosol luego de cada paciente, con el fin de eliminar los microbios.
- Identificar de mejor manera cada box, con los nombres en grande.

- Implementar en la entrada un mapa del consultorio en donde se indique en qué parte se encuentra cada area y box del
consultorio.
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A.- TEMATICA: CALIDAD DE LA ATENCION

DIFICULTADES Puntaje
CALIDAD DE INFORMACION: Sugieren que los médicos, principalmente, mejoren la calidad de la informacién en relacién a diagnéstico y
tratamiento que entregan en el box, pues sdélo se preocupan de escribir en el computador.

16
ENTREGA DE HORA EN SOME (-65a): Sugieren que cuando un menor de 65 afos se encuentra en el Cesfam pueda solicitar hora 15
personalmente.
LINEA 800: los tiempos de espera para comunicarse, son muy extensos. Cuando se logran comunicar ya no quedan horas.

13

TIEMPO DE ESPERA: Consideran que los tiempos de espera para ingresar a los box de atencidén son demasiado extensos.

SENALETICA: Sugieren mejorar los carteles que hay en los box. Agrandar las letras

MEDICOS ESPECIALISTAS: Sugieren la existencia de médicos especialistas en APS

TRABAJO COMUNITARIO: Sugieren retomar trabajo con la comunidad, en relacién a visitar centros de madres, club de adulto mayor, etc.

Para entregar informacidn sanitaria o del funcionamiento del Cesfam.
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A.- TEMATICA: SEGURIDAD

DIFICULTADES Puntaje
No se visualizan problemas desde la comunidad
Los funcionarios si los visualizan, pues en el Ultimo afio hay un incremento de actos delictuales dentro del Cesfam, Principalmente robos
en box (carteras, billeteras, etc) de hecho hace menos de un mes robaron un vehiculo de un funcionario.

12
A.- TEMATICA: PROBLEMAS DE SALUD
DIFICULTADES Puntaje
OBESIDAD INFANTIL: refieren preocupacién por esta tendencia, pues tienen conciencia de que en un mediano plazo habrd
enfermedades asociadas al riesgo cardiovascular (DMII - HTA). Sefialan ademas, que repercute los malos habitos alimenticios que las
madres transmiten a sus hijos. Manifiestan que hay dejacién por parte de los padres, pues cocinan alimentos mas rapidos, no asi mds 20
nutritivos o saludables.
ALTA INCIDENCIA EN HTA: muestran preocupacion por el incremento de la HTA en la poblacidn adulto mayor. Refieren que
probablemente tiene que relacidn con los malos habitos alimenticios. 19
DESOCUPACION JUVENIL: refieren que hay algunos sectores en donde los jévenes, se juntan en esquinas o plazas a no hacer nada, lo
gue genera temor en el resto de la poblacidn, pues lo asocian a delincuencia. Y por otra parte preocupa, la falta de oportunidades que
los jévenes tienen dentro de la comuna. 17
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DEPRESION SIN TRATAMIENTO: sefialan que muchas vecinas refieren tener sintomas depresivos, pero que por la falta de horas
médicas en el Cesfam no ingresan al tratamiento de salud mental y gatilla una depresién, la cual queda sin tratamiento.

16
EMBARAZO ADOLESCENTE: las usuarias manifiestan que implica un problema por las repercusiones que éste tema tiene en relacion a
la desercidn escolar, malas oportunidades para el ingreso al mundo laboral. Ademas de deber delegar responsabilidades a las abuelas
maternas generalmente, respecto al cuidado de los menores. 13.2

VDI A CUIDADORES DE POSTRADOS: manifiestan que los cuidadores de los pacientes postrados, sufren mucho stress, por lo cual seria
bueno que los psicdlogos fueran a visitarlos para entregar mejores herramientas para el manejo de este tipo de pacientes.

TEMATICA: ACCESO

e VEREDAS Y CALLES: Las veredas y calles aledafias al CESFAM se encuentran en mal estado, lo que repercute en situaciones de riesgo

principalmente para los adultos mayores y para los menores que llegan en coches.

e RAMPLAS Y BARANDAS: Escasez de esta infraestructura en el acceso al Cesfam.

e PARADERO EN INDEPENDENCIA CON CARDENAL CARO: Las dimensiones son muy pequeiias, por lo que genera un riesgo para los

usuarios que esperan locomocién en un espacio muy reducido quedando en riesgo de un atropello.
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e PASO DE CEBRA: Debiera haber un paso de cebra en el frontis del Cesfam, ya que hay un paradero de micro en la vereda del frente.

e SALA DE ESTIMULACION: Falta pavimentacién en el acceso a esa sala, pues hay ripio y deben ingresar con coches de los menores
tratados.

TEMATICA: INFRAESTRUCTURA

Esta tematica tiene relacién con los espacios disponibles en los establecimientos.

e TAMANO DE SALA DE ESPERA:
- Leche: No refieren problemas
- Farmacia: Faltan sillas. Sugieren dar nimeros para la atencién, en vez de filas.

- Toma de muestra: Se junta la fila de SOME con Toma de muestra. Deberia volver donde estaba.

e CALIDAD Y CANTIDAD DE SILLAS EN SALA DE ESPERA:

- Aumentar el nimero de sillas en toma de muestra.

e CANTIDAD Y CALIDAD DE BANOS PUBLICOS:

Aumentar la cantidad de bafios

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN Pagina 111




DOCUMENTO: REVISION N°1
PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013

CONC"""ALi 2013-2016

mas cerca

Poner pestillos a las puertas del bafio, para mayor privacidad.

- Delasllaves, no sale la suficiente cantidad de agua.

- Disponer de Jabén y Papel Higiénico.

- Poner un basurero exclusivo para las botellitas de toma de muestra (muestra de orina).

- Implementar un mudador adecuado, con superficie lavable.

e CALEFACCION Y VENTILACION DEL CESFAM:
- Queregulen la T? con la T2 ambiente, mas uniforme la calefaccién asi como la ventilacidn.
- Mayor ventilacién en tratamiento y sala ERA - IRA.

- Instalar aire acondicionado.

e CALIDAD Y CANTIDAD DE SENALETICA:
- Implementar sefialética en el suelo con lineas de colores, de esta manera los adultos mayores podran ubicarse de mejor manera.

- Aumentar las sefialética de seguridad: Salida de emergencia y zona de seguridad en caso de temblores o terremotos.

e COMODIDAD Y TAMANO DE BOX DE ATENCION:
- Box A. Sociales son muy pequefios, no alcanzan los coches adentro.

- Aplicar aerosol luego de cada paciente, con el fin de eliminar los microbios.
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- Identificar de mejor manera cada box, con los nombres en grande.

- Implementar en la entrada un mapa del consultorio en donde se indique en qué parte se encuentra cada area y box del consultorio.

TEMATICA: CALIDAD DE LA ATENCION

e TIEMPO DE ESPERA: Consideran que los tiempos de espera para ingresar a los box de atencién son demasiado extensos.

e LINEA 800: los tiempos de espera para comunicarse, son muy extensos. Cuando se logran comunicar ya no quedan horas. Sugieren
que cuando un menor de 65 afnos se encuentra en el Cesfam pueda solicitar hora en el Some.

e SENALETICA: Sugieren mejorar los carteles que hay en los box. Agrandar las letras
e MEDICOS ESPECIALISTAS: Sugieren la existencia de médicos especialistas en APS

e CALIDAD DE INFORMACION: Sugieren que los médicos, principalmente, mejoren la calidad de la informacién en relacién a diagnéstico
y tratamiento que entregan en el box, pues s6lo se preocupan de escribir en el computador.

e TRABAJO COMUNITARIO: Sugieren retomar trabajo con la comunidad, en relacién a visitar centros de madres, club de adulto mayor,
etc. Para entregar informacidn sanitaria o del funcionamiento del Cesfam.
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TEMATICA: SEGURIDAD

e No se visualizan problemas desde la comunidad

e Los funcionarios si los visualizan, pues en el dltimo afio hay un incremento de actos delictuales dentro del Cesfam, Principalmente
robos en box (carteras, billeteras, etc.) de hecho hace menos de un mes robaron un vehiculo de un funcionario.

TEMA PROBLEMAS DE SALUD

e EMBARAZO ADOLESCENTE: las usuarias manifiestan que implica un problema por las repercusiones que éste tema tiene en relacion a
la desercidn escolar, malas oportunidades para el ingreso al mundo laboral. Ademas de deber delegar responsabilidades a las abuelas
maternas generalmente, respecto al cuidado de los menores.

e DESOCUPACION JUVENIL: refieren que hay algunos sectores en donde los jévenes, se juntan en esquinas o plazas a no hacer nada, lo
que genera temor en el resto de la poblacion, pues lo asocian a delincuencia. Y por otra parte preocupa, la falta de oportunidades que
los jovenes tienen dentro de la comuna.

e DEPRESION SIN TRATAMIENTO: sefialan que muchas vecinas refieren tener sintomas depresivos, pero que por la falta de horas
médicas en el Cesfam no ingresan al tratamiento de salud mental y gatillan una depresion, la cudl queda sin tratamiento.

e ALTA INCIDENCIA EN HTA: muestran preocupacion por el incremento de la HTA en la poblacién adulto mayor. Refieren que
probablemente tiene que relacién con los malos habitos alimenticios.
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e OBESIDAD INFANTIL: refieren preocupacion por esta tendencia, pues tienen conciencia de que en un mediano plazo habra
enfermedades asociadas al riesgo cardiovascular (DMII - HTA). Sefialan ademas, que repercute los malos habitos alimenticios que las
madres transmiten a sus hijos. Manifiestan que hay dejacion por parte de los padres, pues cocinan alimentos mas rapidos, no asi mas
nutritivos o saludables.

e VDI A CUIDADORES DE POSTRADOS: manifiestan que los cuidadores de los pacientes postrados, sufren mucho stress, por lo cual seria
bueno que los psicélogos fueran a visitarlos para entregar mejores herramientas para el manejo de este tipo de pacientes.

Capacidad resolutiva de cada centro expresada en porcentaje de derivaciones (Interconsultas emitidas divididas por

consultas de morbilidad totales.

Problemas que se han encontrado

Interconsultas extraviadas o se reciben tarde.

Abreviaturas en interconsultas

Repeticidn de IC para el mismo paciente por la misma especialidad.

No se rectifican datos del paciente (direccion y teléfonos)

Interconsultas no pertinentes (se realizaban algunas por peticién del paciente.)
Interconsultas que no indican motivo de la derivacién

Interconsultas con poca o nula informacién del paciente; muy escuetas.

Falta de comunicacidn entre digitadores y profesionales

No habia unificacion de criterios.

LN EWNRE
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10. Interconsultas muy antiguas con informacion escasa o ambigua del paciente.

11. Gran inasistencia de paciente en operativos por sentir poca credibilidad a estos.

12. Interconsultas que no siguen protocolos por falta de supervisién de internos.

13. Ausencia de convenio con Laboratorios para realizacidon de exdmenes hormonales y de orden metabdlico.
14. Falta de horas para realizacidon de imagenologia ginecoldgica.

15. Carencia de horas ginecoldgicas.

Plan de Mejoras

Comité crea comprobante de interconsultas emitidas
Médicos se hacen responsables de la entrega de interconsultas al final del dia.
En reunién de médicos se indica no colocar abreviaturas y anotar todos los antecedentes y la mas completa informacion del paciente.
Revisar Ficha clinica para evitar repeticion de IC. Con nueva plataforma instaurada por el Servicio, se ha evitado la repeticién de IC.
Al emitir una SIC médicos rectifican datos del paciente (direccion y teléfono) durante la consulta.
No se realizan interconsultas si no hay pertinencia.
La pertinencia diagndstica esta siendo evaluada por médico triador con base en protocolos aprobados por el CIRA.
Reevaluaciones a los pacientes con interconsultas antiguas que presentaban poca informacion de éste.
Se indica a los médicos colocar motivo de la derivacidn y otros datos del paciente de acuerdo a los protocolos revisados.
. Los criterios se han unificado por los protocolos aprobados en el CIRA.
. Se sugiere mayor tiempo para citar a los pacientes que asisten a Operativos Comunales.
. Presencia de convenios para Mamografias, ecotomografia mamarias, Ecotomografia abdominal y magnificaciones mamarias. Ademas de
convenios para Rx de Térax.
13. Presencia de becado de Ginecobstetricia que cubre un alto porcentaje de la morbilidad ginecobstetrica.

LN EWNRE

I
N = O

Observaciones:
1. Interconsultas de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Urologia, Endocrinologia, Medicina Interna, Traumatologia, Cardiologia, Ginecologia,
Nefrologia, Broncopulmonar no tenemos lista de espera debido a que se van al CDT se envian por estafeta una vez digitadas.
2. Se estan reevaluando 20 pacientes de Otorrinolaringologia Pediatria por cerumen impactados.
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Se estan reevaluando SIC de Ginecologia de antes del 2011 por becado de Ginecologia.

Se reevaluaran algunas SIC de Neurologia con Diagnostico o informacion inespecifica.

Se disminuyd considerablemente LE de Oftalmologia por que se estan resolviendo en la UAPO y en el CDT.

Las SIC de BP, cardiologia, Nefrologia, Nutricién, Ginecologia y Dermatologia de pediatria se van directamente al Hospital.

oukWw

INFORME DE RESOLUTIVIDAD
COMITE DE LISTA DE ESPERA E INTERCONSULTAS

En el Cesfam Juanita Aguirre se ha estado implementando medidas que han ayudado en la resolutividad en cuanto a la lista de espera, las
medidas que se han llevado a cabo son las siguientes:

1. Se contrat6é a médico becado de Traumatologia (Dr. Danilo Gonzalez) quien ha estado evaluando las IC de traumatologia infantil desde
el mes de Julio de 2012. Se le citaron 55 pacientes, de los cuales solo hubo una inasistencia de 4 pacientes. De los 51 pacientes
restantes, 42 fueron evaluados y dados de alta luego de haberles dado solucién a su problema de salud y s6lo 9 fueron derivados por
el Dr. Gonzalez al Hospital para manejo secundario.

Indicador de Resultado: Porcentaje de Resolutividad de Traumatologia Infantil

No. De interconsultas resueltas

No. De interconsultas total generadas
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42 pacientes
x 100 =76,3%

55 Pacientes

Dando asi un porcentaje de resolutividad del: 76,3% a la especialidad de traumatologia infantil.

Actualmente la lista de espera de traumatologia infantil es de: 4 pacientes.

2. También se estan reevaluando pacientes de Neurologia junto con médico especialista en Medicina Familiar. Se citaron 18 pacientes de
los cuales 4 son insistentes a reevaluacion, 14 pacientes se les dio resolucion a su problema de salud con tratamiento médico o ya lo
tenian resuelto previamente.

Indicador de Resultado: Porcentaje de Resolutividad de Neurologia Adulto.

No. De interconsultas resueltas
No. De interconsultas total generadas

14 pacientes
--------------------------- x100 =21,2%
66 Pacientes
Dejando un porcentaje de resolutividad del 21,2%

Queda en espera 66 pacientes.

Se continuaran citando mas pacientes para reevaluacion.
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3. Se reevaluaron pacientes de Otorrinolaringologia infantil con diagnéstico de cerumen impactado, se les indic6 lavado de oido con la
indicacion dada por Otorrinolaringdlogo del Hospital Roberto del Rio en una de las reuniones de los encargados de listas de espera e
interconsultas. Se citaron 12 pacientes de los cuales solo se les resolvié a 3 de ellos en segundo control, hubo 1 inasistente y los otros
5 pacientes no asistieron a nuevo control post tratamiento y otros 3 pacientes requieren de atencion en nivel secundario.

Indicador de Resultado: Porcentaje de Resolutividad de Otorrinolaringologia infantil (ORL infantil)

No. De interconsultas resueltas
No. De interconsultas total generadas

9 pacientes

--------------------------- x100 =10,2%
88 Pacientes
Dejando un porcentaje de resolutividad del 10,2% en ORL infantil.

Quedan en lista de espera 88 pacientes.

4. Se reevaluaron 24 pacientes de Ginecologia con médico Becado en Ginecologia de las cuales hubo una insistencia de 2 pacientes y se

les resolvié problema de salud a 22 de ellas, de éstas s6lo 1 fue derivada a nivel secundario. Pendientes 22 pacientes en lista de

espera.
Indicador de resultado: Porcentaje de Resolutividad de Ginecologia Adulto.

No. De interconsultas resueltas

No. De interconsultas total generadas
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22 pacientes
--------------------------- x 100 =47,8%
46 Pacientes

Dejando un porcentaje de resolutividad del 47,8% en Ginecologia Adulto.
Quedan en lista de espera 22 pacientes.

Se continuaran citando pacientes para reevaluacion.

5. Se contraté a Médico especialista en Traumatologia Adulto (Dr. Gustavo Terdn Pefia) quien evaluara pacientes de traumatologia
adulto que quedaron pendientes por evaluacion. Inicia el dia 12 de Septiembre de 2012 con 12 pacientes a evaluacién y luego

continua el dia 26 de Septiembre de 2012.

6. Se realizaran a partir del mes de Octubre del 2012 consultorias Psiquiatricas tanto infantil como de adultos, que nos ayudara a

realizar un buen filtro para derivar a nivel secundario.
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Analisis del entorno

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

El analisis FODA nos permitira identificar las ventajas competitivas de nuestro centro de salud y ademas estableceremos las lineas de
actuacién para alcanzar nuestros objetivos. Nos permitira estudiar nuestras debilidades valorando amenazas futuras pero al mismo tiempo

nos hace valorar nuestras fortalezas y oportunidades para mejorar.

Fortalezas

F1.-Equipo Comprometido con el Modelo de Salud
Familiar y consolidado

F2.-Equipo de salud capacitado en salud familiar
F3.-Clima laboral bueno

F4.-Equipo comprometido en el cumplimiento de los
objetivos

F.-5 Escasa rotacion del equipo del CESFAM, lo que
permite dar mayor continuidad en la intervencion

que el enfoque de salud familiar requiere.

Debilidades

D1.- La infraestructura con la que cuenta el
CESFAM, no es la iddénea para poder desarrollar
todas las actividades que el modelo formula,
ademas no se da abasto para entregar un espacio
propicio para los profesionales con los que
cuentan los equipos de cabecera.

D2.-Cultura Institucional no esta Instalada
D3.-Comunidad Organizada (CDL)recientemente
D4.-Escasa actividades de autocuidado.

D5.- Falta de autonomia en la gestion.

Oportunidades

01.-Gobierno comunal comprometido con el
modelo

02.-Apoyo SSMN y Ministerio de Salud
03.-Existencia de redes intersectoriales.

04.- CESFAM como campo clinico para la

Potencialidades

O1F1 Gobierno comunal comprometido con el
modelo de salud familiar.

O1F1.-Se potencia la Intersectorialidad con personal
capacitado para brindar una mejor atencién a los
usuarios internos y externos.

Desafios

01D1.-Mejorar la infraestructura del Cesfam ya
que existe apoyo del Gobierno comunal y SSMN,
Ministerio de Salud para obtener la Acreditacion
en prestacion abierta.

03D4.-Aumentar actividades de autocuidado en
el Cesfam y en la comunidad con el apoyo de los
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formaciéon de futuros profesionales de la grupos comunitarios organizados.

salud, quienes contribuyen con el
cumplimiento de las actividades programadas
por el equipo.

Amenazas Riesgos Limitaciones

A1F4.- El desconocimiento del presupuesto como A2D4.-La falta de conocimiento del modelo limita
Al.-Desconocimiento del presupuesto del centro de costo nos limita en el compromiso del la realizacién de actividades de autocuidado.
Cesfam. cumplimiento de metas y compromisos de gestion. A3D5.-La existencia de la falta de autonomia
A2.-Falta de conocimiento del modelo de A2F2.-la falta de conocimiento del modelo por parte | como centro de costo nos limita y por ende nos
salud familiar por parte de la comunidad. de nuestra comunidad limita el cumplimiento de da inseguridad para manejarnos como centro de
A3.-Existencia de inseguridad por hechos nuestros objetivos y el empoderamiento de la costo.
ocurridos en Cesfam(robos) comunidad
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Planificacion Actividades en Salud Familiar e Indicadores

Actividades

Indicador

Responsable

Monitoreo

Lograr trabajar con las
familias de riesgo con un
enfoque integral y
conjunto, en dmbitos de
mejoras de su salud.

1.- Realizar 1 estudio de familia bimensual, por
cada sector.

2.- Realizar cartolas familiares a los grupos
seleccionados por el equipo

3.- Visita domiciliaria integral a familias de
riesgo

Realizar 6 estudios de
familias al afio, por cada
sector.

Realizar cartolas
familiares al 80% de las
familias de los grupos

seleccionados

Realizar VDI al 80% de
familias con riesgo alto y
moderado

N de estudios de familias
realizados/

N2 de estudios de familias
programados x 100

N° de cartolas realizadas/ N°
total de familias seleccionadas
x 100

N° de VDI en familias de
riesgo/N° total de familias
seleccionadas de riesgo alto y
moderado x 100

Jefas de sectores

Encargada del equipo
gestor

Y Jefes de sector

Jefes de Sector

Junio — Diciembre

Mensual

Mensual
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Fomentar la
participacién de los
equipos de cabecera
estudios de familias y
otras actividades de
coordinaciéon clinicasy
administrativas.

1.- Realizar reuniones de sector:

Realizar al menos un
80% de las reuniones
programadas.

N¢ de reuniones realizadas/

N2 de reuniones
programadas x 100

Jefas de sector

Mensual

Fomentar la
participacién del
equipo de salud en
actividades de gestion
en el ambito de salud
Familiar.

1.- Reuniones mensuales del equipo gestor.

Realizar al menos el
90% de las actividades
programadas.

N¢ de reuniones realizadas/

N2 de reuniones
programadas x 100

Encargada del equipo
gestor

Mensual

Promover actividades
de autocuidado del
equipo de salud.

1. Realizar actividades mensuales de
autocuidado, con horario

protegido.

2. Realizar plan anual de autocuidado.

Realizar 100% de las
actividades
programadas.

N¢ de actividades de
autocuidado realizadas/

N2 de actividades de
autocuidado programadas x
100

Encargada del equipo
gestor

Mensual

Evaluar la precepcion
de satisfaccion de los
usuarios de nuestro
Cesfam

1.- Encuesta de Satisfaccion usuaria

Realizar una encuesta
de satisfaccion usuaria
anual

Realizado: Si/No

Encargado del equipo
Gestor

Anual
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PLAN DE TRABA]JO
COMPROMISO DE GESTION DE CALIDAD

ACREDITACION
CESFAM JUANITA AGUIRRE- CONCHALI

Plan de trabajo realizado para responder al compromiso de Gestion de Calidad

VERSION 1.0
SEPTIEMBRE 2012
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OBJETIVOS

e Visualizar, ordenar, y establecer un cronograma de las actividades a realizar para alcanzar la acreditaciéon GES como Prestador

Institucional Abierto de baja Complejidad, asi como Asignar los responsables de cada actividad.

e Tener un documento que explicite el compromiso formal del Departamento de Salud, representado por el Director De Salud de la

CORESAM para este proceso.

PROPOSITO

e Obtener la Acreditacién GES como prestador Institucional Abierto de Baja Complejidad.
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ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE RESULTADO
1| Crear una estructura formal Julio 2012 Direccidén del establecimiento: Kenya Moreira Contar con una estructura
dentro del establecimiento Sanango; formal que lidere el proceso
que lidere el proceso para Claudio Castillo Ramirez con un encargado para cada
alcanzar la acreditacion Ambito
2 Capacitacion de equipo 21 agosto 2012 Kenya Moreira Sanango, Claudio Castillo Ramirez, Equipo capacitado para
directivo en Autorizacion Cecilia Urriola Ordenes realizar demostracion

Sanitaria y antecedentes
generales del proceso de

Acreditacién
3 Realizar tarea “Documentos | 10 septiembre 2012 Kenya Moreira Sanango, Claudio Castillo Ramirez, | 1.-Documentos y
del Proceso de Cecilia Urriola Ordenes | formularios terminados para
Demostracion” presentar  solicitud de
demostracion
2.-Plan de Brechas para
Proceso demostracion
4 Capacitacion: Marco legal, | 11 septiembre 2012 Kenya Moreira Sanango, Claudio Castillo Ramirez, | Equipo Capacitado en Marco
Estandares en el proceso de Cecilia Urriola Ordenes Legal, estandares y Plan de
acreditacién y Plan de trabajo en Acreditacion
trabajo.
5 | Tarea: elaboracion de Plan De | 22-24 de septiembre Kenya Moreira Sanango, Claudio Castillo Ramirez, | Plan de trabajo institucional
trabajo institucional del Cecilia Urriola Ordenes terminado

proceso de Acreditaciéon con
Cronograma de Actividades

6 Presentacion de plan de | 24 septiembre 2012 Kenya Moreira Sanango
trabajo del proceso de

acreditacion a Director de
Salud

Plan de trabajo Aceptado y
con compromiso de apoyo
del Director de Salud
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7 | Desarrollar Plan de Difusiéon octubre 2012 Kenya Moreira Sanango, Claudio Castillo Ramirez, Plan de difusién y
y Motivacion que prepare el Cecilia Urriola Ordenes motivacion
proceso de Acreditacién en institucionalizado para
CESFAM proceso de acreditacion
8 Capacitacion ambitos: | 25 septiembre 2012 Kenya Moreira Sanango, Claudio Castillo Ramirez, Equipo capacitado en
“Dignidad del Paciente”, Cecilia Urriola Ordenes, Iris Diaz Calder6n ambitos: “Dignidad del
Gestion de Calidad” Paciente”, “ Gestion de
Calidad”
9 | Aplicacion de pauta de cotejo 1-5 octubre 2012 Claudio Castillo Ramirez, Iris Diaz Calderén Establecimiento de brechas
en dmbitos: “Dignidad del para Cumplir con ambito
Paciente”, “Gestion de
Calidad”
10 Realizar Plan de Trabajo 8-12 octubre 2012 Kenya Moreira Sanango, Claudio Castillo Ramirez, Plan de trabajo realizado
para cumplir con ambitos: Iris Diaz Calderén aprobado por Direccién
“Dignidad del Paciente”,
“Gestion de Calidad”
11 Capacitacion en ambito “ 16 octubre 2012 Kenya Moreira Sanango, Claudio Castillo Ramirez, Equipo Capacitado en
Gestion Clinica”, confeccion Cecilia Urriola Ordenes, Patricia Herrera confecciéon de Protocolos,
de protocolos Ambito “Gestion Clinica”
12 | Tarea: ambito” Gestidén 17-25 octubre 2012 Kenya Moreira Sanango, Claudio Castillo Ramirez, Tarea entregada
Clinica” Cecilia Urriola Ordenes
13 | Replicaal equipo gerencialy | 15 noviembre 2012 Kenya Moreira Sanango, Patricia Herrera Equipo gerencial del centro
jefes de programas en y jefes de programas
confeccién de protocolos Capacitados en confeccion
de Protocolos
14 Capacitacién en Ambitos 30 octubre 2012 Kenya Moreira Sanango, Claudio Castillo Ramirez, Equipo capacitado en

“Acceso ,Oportunidad y
continuidad De la Atencién”,
“Competencia del Recurso

Cecilia Urriola Ordenes, Ana Luisa Berrios, Daniela
Medina

evaluaciéon de Ambitos
“Acceso ,Oportunidad y
continuidad De la Atenciéon”,
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Humano”

“Competencia del Recurso
Humano”

15 | Aplicacion de pauta de Cotejo | 5-8 noviembre 2012 Ana Luisa Berrios, Daniela Medina | Establecimiento de brechas
para ambitos “Acceso para Cumplir con ambito
,Oportunidad y continuidad
De la Atencién”,
“Competencia del Recurso
Humano”, y confeccién de
Indicadores
16 Tarea : plan de trabajo para | 9-11 noviembre 2012 Kenya Moreira Sanango, Claudio Castillo Ramirez, | Plan de trabajo terminado y
cumplir con &mbitos “Acceso Cecilia Urriola Ordenes, Ana Luisa Berrios, Daniela | aprobado por direccién para
,Oportunidad y continuidad Medina cumplir estos ambitos
De la Atencién”,
“Competencia del Recurso
Humano
17 Capacitacion en ambitos “ | 13 noviembre 2012 Kenya Moreira Sanango, Claudio Castillo Ramirez, Equipo capacitado en
registros” “seguridad del Cecilia Urriola, Francisca Parot Torres, Marcela evaluacién de Ambitos “
Equipamiento” “Seguridad de Aranis Mufioz registros”, seguridad del
las Instalaciones” Equipamiento” “Seguridad
de las Instalaciones”
18 | Aplicacién de pauta de cotejo 14-16 noviembre Francisca Parot Torres, Marcela Aranis Mufioz | Establecimiento de brechas
para ambito registros” 2012 para ambitos“ seguridad del
“seguridad del Equipamiento” “Seguridad
Equipamiento” “Seguridad de de las Instalaciones”
las Instalaciones”
19 Tarea: Plan de trabajo para 117-21 noviembre Francisca Parot Torres, Marcela Aranis Mufioz | Plan de trabajo terminado y

cumplir con ambitos “
registros” “seguridad del
Equipamiento” “Seguridad de

aprobado por direccion para
cumplir estos dmbitos
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las Instalaciones”
20 Capacitacion en ambito | 27 noviembre 2012 Kenya Moreira Sanango, Claudio Castillo Ramirez, Equipo capacitado en
“servicios de Apoyo” y Cecilia Urriola, Maria Elena Zapata evaluaciéon de Ambito
eventos Adversos “servicios de Apoyo” y
eventos Adversos
21 Aplicacién de pautaen | 3-5 diciembre 2012 Cecilia Urriola, Maria Elena Zapata | Establecimiento de brechas
ambito “servicios de Apoyo” y propuestas de mejora para
ambito “servicios de Apoyo”
22 Tarea: Plan de trabajo para 6-10 diciembre Kenya Moreira Sanango, Claudio Castillo Ramirez, | Plan de trabajo terminado y
cumplir con dmbito “servicios Cecilia Urriola, Maria Elena Zapata | aprobado por direccién para
de Apoyo” cumplir estos dmbitos
23 | Capacitacién en:, evaluacién 11- diciembre Kenya Moreira Sanango, Claudio Castillo Ramirez, Equipo Capacitado en

de indicadores, Constatacion,
Tamafio Muestral

Cecilia Urriola,

tamafio Muestral, evaluacién
de indicadoresy
Constatacion.
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9.-UAPO

Breve Reseiia Historica

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

La Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO) comienza la atencién al publico a partir de junio del afio 2012 en dependencias
del Centro Comunal de Rehabilitacién Integral (CCR,) formando parte de la estrategia de Salud Familiar y con el objetivo de fortalecer la

resolutividad de la Atencién Primaria en la especialidad de Oftalmologia.

El modelo de atenciéon de la UAPO consiste en implementar y poner en marcha la Unidad integrada a la Red de Salud local para
garantizar oportunidad en el acceso, atencion integral, resolutividad y asegurar la continua atencién de pacientes.

La consulta oftalmoldgica contempla una evaluacion integral del paciente, por lo que al término de ésta, se debiera contar con

diagnosticos de la especialidad y con las indicaciones correspondientes que efectivamente mejoren la salud oftalmolégica de las personas.

Cuenta con equipos de ultima tecnologia y profesionales de sélida formaciéon para dar solucién a gran parte de las patologias

prevalentes en el sistema primario de atencién que no estan cubiertas por las GES.

Actualmente la UAPO estd ubicada en el nuevo complejo de Servicio Clinico de Urgencia Avanzada 24 horas Conchali (SCUAC)

inaugurado el 24 de septiembre del afio 2012 en nuestra comuna, funcionando al 100%.
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RNLE e Interconsultas resueltas de oftalmologia

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

El Repositorio Nacional de Lista de Espera para la comuna de Conchali contaba con 2636 usuarios al corte de junio de 2012, con
ingresos tan remotos como el afio 2007. En base al trabajo realizado por la Unidad correspondiente a limpieza y atencién de usuarios de la
lista de espera asi como la debida priorizacion de los casos nuevos al corte septiembre de 2012 fueron resuelto alrededor de 1500 usuarios

dela LE.

Total de atenciones de julio a septiembre proyectadas a diciembre

REM
junio | julio | agosto |septiembre TOTAL
OFT Consultas| 47 67 101 35 250
T™ Consultas| 122 149 191 99 561
TOTAL 169 216 292 134 811
Promedio: 202 X 3 meses 606

Proyeccion
Atenciones
Oct - Dic
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El total de atenciones
Atenciones Proyeccion Atenciones Proyeccion TOTAL Atenciones
Jun - Sept Oct - Dic 2012
811 606 1417

Cartera de servicios

PERSONAL: Médico Oftalmologo, Tecn6logo Médico de Oftalmologia, Técnico en Enfermeria de Nivel Superior.

EQUIPOS: Tonémetro aplanatico, Campimetro visual, Autorrefractometro, Biomicroscopio, Oftalmoscopio directo e indirecto, Kit de
estrabismo.

En la Unidad se busca solucionar o brindar tratamiento a alteraciones tales como:

» Vicios de Refraccion (miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia).
Diagnostico, control, tratamiento y derivacién de pacientes con patologia crénica (Glaucoma y pterigion).
Control oftalmolégico de pacientes diabéticos.

Diagndstico, control y tratamiento a pacientes con Estrabismo

vV V V V

Calificacion de Urgencia Oftalmolégica.
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DIRECTORA: PSICOLOGA VERONICA VALDERRAMA
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COSAM de Conchali

Reseiia historica

Este establecimiento fue el primer COSAM creado en el pais; esto ocurri6 en el afo
1985, inaugurandose inicialmente como un Centro de tratamiento para consumidores
de drogas. A partir del afio 1990 los COSAM pasan a depender del Ministerio de Salud y
su poblacion objetivo se amplia a las familias con problemas de salud mental, con un
modelo de atencién preventivo-promocional, y con énfasis comunitario. Finalmente, en
el afio 2000 los COSAM son redefinidos en el primer “Plan de Psiquiatria y Salud
Mental” como: “centros de atencién ambulatorios especializados en problemas de salud
mental de complejidad moderada a severa”, caracter que mantiene hasta la actualidad.
Por su misma definicion de especialidad, su poblacién la constituyen todos los
beneficiarios del sistema publico inscritos en los CESFAM comunales, derivados desde
la Red de salud y que presenten un trastorno de salud mental moderado o severo.

Se ubica geograficamente al norponiente de la comuna, en la Poblacién Juanita
Aguirre. Direccion: Pasaje Camberra N2 5860. Fonos: 6233226, 6233301.

Infraestructura e implementacion:

Cuenta con una infraestructura sélida de 600 mts2. Conformado por: 20 box, 04 salas espaciosas de talleres, 01 sala de espejo, 01 sala de espera,
01 sala multiuso con maquinas de gimnasia, 6 bafios: 03 para publico incluyendo 01 de discapacitados y los restantes para funcionarios.
Respecto de la implementacidn, se funciona s6lo con lo necesario, por ejemplo: 1 estufa para 5 box, lo mismo respecto de los ventiladores.
Se dispone de todos los test psicolégicos basicos, los que se encuentran en buenas condiciones.
Desde Diciembre 2011 se esta intencionado la instalacion, en este Establecimiento, del “Sistema de informacién integrado de la red asistencial” o
SIDRA, para el agendamiento digital y como sistema de referencia y contrarreferencia de los usuarios en la red asistencial de salud; ademas, este
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dispositivo incorpora la ficha clinica de tipo electréonica para cada paciente, la que contendra todo el historial clinico de las intervenciones
realizadas. Es necesario mencionar que, a la fecha, no se encuentra operativo aiin pues se requiere de una importante inversién en equipos e
insumos para el afio 2013, a saber: necesitamos 17 computadores de alto rendimiento en cuanto a velocidad y procesamiento, y alta capacidad
en disco duro u otros medios de almacenamiento; ademas se requieren scanners, aumentar la velocidad de internet (banda ancha), de una
terminal donde agrupar todos los procesadores de la red y de una estacién de trabajo.

Analisis Afio 2013 (Insumo para la construccion de la matriz de planificacion estratégica del aiio
2013 que se describe mas adelante)

Durante este afio se concreté un proceso orientado al logro de un funcionamiento “eficiente”, entendido como el cumplimiento de las
actividades y metas en base a los recursos disponibles; observandose ademas una mejora en la calidad de las prestaciones, considerando
siempre la alta demanda de usuarios que requieren atenciéon de especialidad en salud mental. En este proceso de mejora ha resultado
fundamental el que los Establecimientos de la red de salud han ido corrigiendo la pertinencia en las derivaciones que se efectian al nivel
secundario (COSAM). Ello ha logrado ajustarse por cuanto COSAM también ha ido filrando de una manera mas rigurosa cada una de las
derivaciones que se efectiian a este Centro, debiendo contrareferir todos aquellos casos cuya patologia de salud mental no requiere el nivel de
especialidad que caracteriza a COSAM. Consecuentemente, el nimero de ingresos nuevos a COSAM se ha ido manteniendo, lo cual ha
significado que la densidad de prestaciones a los usuarios activos de cada programa de salud mental ha ido en aumento y con ello el N2 de altas
exitosas.

Durante los ultimos 5 afos se obtuvo entre un 113% y un 140% de cumplimiento anual de actividades y metas, y una lista de espera casi
inexistente, la que sera especificada mas adelante.
Se ha proyectado para el afio 2013, profundizar el andlisis y planificar acciones y reorientaciones nuevas respecto de la eficacia de nuestros
procesos de intervencion; niveles de resolutividad, planes de tratamientos diferenciados, pertinencia, densidad de prestaciones mensuales por
paciente, etc. para lo cual, desde mayo del presente afio se ha conformado una Comisién Técnica encargada de revisar nuestro modelo de
atencion en base a la elaboracidn de un diagnoéstico a nivel institucional de estas variables.

Desde el afio 2010, periédicamente se estin realizando jornadas ampliadas y participativas con todos los funcionarios del
establecimiento, cuya tematica principal se orienta a ello. El analisis y las conclusiones extraidas a partir de este trabajo ha arrojado nuevas
orientaciones en los tipos de intervencion, otorgando mayor énfasis al abordaje de familias cuyos integrantes se atienden en los distintos
programas del Centro, se ha propuesto incrementar el nimero de visitas domiciliarias, para intervenir desde el contexto psicosocial donde se
desenvuelve el usuario (para facilitar esta actividad, a partir de Diciembre de 2010 se realizé un contrato con un servicio de movil de traslado).
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Paralelamente, desde la Unidad de Salud Mental del S.S.M.N. se estd desarrollando la creacion de los “coeficientes técnicos” de atencion, por cada
patologia o problema de salud que tratamos; el cual se fundamenta en revisar, con una metodologia rigurosa, las prestaciones realizadas por
paciente. Este sera también un insumo muy importante ya que permitira comparar las prestaciones que en lo real se les entrega a los pacientes
respecto de lo que es necesario proporcionar, para lograr mejorar la resolutividad en las atenciones. Sera este propoésito el que se continuara
planteando en los lineamientos estratégicos para el afio 2013, junto con seguir mejorando la pertinencia en la referencia y contrarreferencia de
pacientes al interior de la red de salud mental.
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METAS; ACTIVIDADES Y CUMPLIMIENTOS 2012

METAS 2012 CUMPLIMIENTO PPV Salud Mental y PPV GES, corte a Octubre de 2012

Dia Programa Rehabilitaciéon
Tipo I1

Rem

950

1.273

134%

CANASTAS PAD (PPV)

Depresion Unipolar y Distimia,
Menores de 15 afios, Trat.
Ambulatorio Nivel Especializado
(Trat. Mensual)

3103103

60

76

127%

Trastornos de Ansiedad y del
Comportamiento, Trat.
Ambulatorio Nivel Especializado
(Trat. Mensual)

3103005

2150

2784

129%

Demencia y Trastornos Mentales
Organicos, Trat. Ambulatorio

3103006

700

784

112%
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Nivel especializado (Trat.
Mensual)

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

Esquizofreniay Psicosis No
Organica, Trat. Ambulatorio
Paciente Crénico NO AUGE

(Ingreso A Trat. Antes del 1
Junio 2004) (Trat. Mensual) 3103102 375

350

93%

Trastornos Hipercinéticos, Trat.
Ambulatorio Nivel Especializado

3103008 920

952

104%

Trastornos del Comportamiento
Emocionales de la Infancia y

Adolescencia, Tratamiento Nivel
Especializado (Trat. Mensual) 3103010 1.100

1.295

118%

Violencia Intrafamiliar - VIF
(trat. Mensual) 3103011 850

957

113%

Maltrato Infantil (trat. Mensual) 3103012 156

224

144%

ALCOHOL Y DROGAS

Plan Amb. Basico - OH y Drogas,
Trat. Mes 3103014 630

794

126%

Plan Amb. Intensivo - OH y
Drogas en Infanto Adolescentes
(Trat. Mensual) 3103019 39

103

264%

PPV GES ESQUIZOFRENIA
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12 Episodio 3103001 6 4 67%
Afio 1 3103002 20 20 100%
Afio 2 3103101 39 64 164%
PPV GES DEPRESION
Afio 1 3103003 1.200 1.410 118%
Afio 2 3103104 170 239 141%

Respecto de este punto, se observa que la gran mayoria de los PPV comprometidos, ya en el mes de septiembre alcanzan un cumplimiento
superior al 100% de la produccién comprometida (meses tratamiento) para el afio 2012. Ello permite proyectar una produccién anual a

diciembre superior al 150%.

Cumplimiento Garantias de oportunidad GES 2012: 99 %; Incumplimiento sdlo en 01 caso por mala digitacion del
Centro derivador.

Lista de espera 2012

La Unidad de Salud Mental del SSMN considera lista de espera inicio de tratamiento en especialidad superior a 01 mes. Se revisaron todos los
ingresos de un mes al azar, resultando menos del 1% de la poblacidon adulta en “lista de espera”. No obstante, esta lista, aunque minima, esta
siendo resuelta en su mayoria desde que se implement6 un dispositivo grupal de acogida, de manera tal de recibir atenciéon con una demora
maxima de tres semanas. Comparativamente con el afio 2011, psiquiatria infantil no estaria presentando “lista de espera” ya que el tope
maximo para ingreso corresponde a un mes calendario.

Los Programas “Violencia intrafamiliar”, “Tratamiento de Drogas” y “Discapacitados Psiquicos” tampoco registran listas de espera para inicio de
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tratamiento (Inicio de tratamiento antes de 1 mes).

Satisfaccion usuaria 2005 - 2012

“Evolucién de la percepcién de calidad de la atencién percibida por los usuarios de COSAM” Andlisis de la aplicacién de la encuesta desde el afo
2005 (algunos items relevantes)

Durante el afio 2012 se aplicé la encuesta pero los datos obtenidos atin se estdn procesando, sin embargo, es posible realizar un andlisis de la
evolucién de los distintos aspectos evaluados desde el inicio de la aplicacién anual de la encuesta (afio 2005) ya que nos aportan datos que se deben
tener en cuenta para la mejora continua del servicio. Para efectos del andlisis, se seleccionaron algunos de sus items mds relevantes. Si bien todos
los resultados se ubican sobre la nota “seis” de un mdximo de “siete’, es posible observar algunas variaciones. Este afio se mejord la totalidad de la
infraestructura del COSAM lo cual significé un gran cambio, se implementd en la sala multiuso un gimnasio con un n? total de 5 mdquinas de
ejercicios, ademds, se incrementé la oferta de profesionales desde abril de 2012: psiquiatra infantil y adulto, contratacién de un Terapeuta Familiar,
creacion de una Comision Técnica, entre otros.

Cabe destacar que el programa de salud mental infanto juvenil ha alcanzado una alta resolutividad en los procesos de tratamiento de nifios, nifias y
adolescentes lo que contrasta con un disminucion significativa en la dacién de fdrmacos a la poblacién infanto juvenil beneficiaria.

Esto refleja una mejora evidente de los procesos de calidad de la atencién lo que ha permitido mantener un nivel de satisfaccién usuaria con
estdndares de excelencia.
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Lineamiento estratégico “Aumentar eficacia y resolutividad de las intervenciones de salud mental del COSAM de

de consulta de los [altas de tratamiento.
usuarios del
COSAM en un

tiempo acotado.

_x100

N2 de Altas COSAM 2012

contrato terapéutico
con objetivos
acotados.
Determinar y
socializar criterios
de alta.

Aplicar contrato de
duraciéon acotada al
Tto. Farmacologico.

Direccién.

Conchali
Objetivos Metas Indicadores Actividades RR HH Monitoreo /
Evaluacion
Profundizar la Jefes de Revision base de datos ACCESS de
Resolver el motivo- 10 % de aumento en N2 de [N altas COSAM 2013 aplicacion del programasy |densidad de prestaciones y tiempo

de procesos de tratamiento.

Revision de fichas, analisis de
casos de lenta evolucion.
Evaluacién esquemas de
tratamiento terapéutico y
farmacolégico.

Estudio cuantitativo y cualitativo
de los casos de desercion.

Profundizar el -20% aumento en

modelo de prestaciones de Terapia
atencion en sus  [Familiar.

ambitos

comunitario y

familiar.

- 15 % aumento visitas
domiciliarias todo

N¢ de Psc.Fami. afio 2013

x 100

N¢ de Psic Fami Afio 2012

N¢ de v VD afio
2013
N2 de VD. Afio 2012

x100

Programacion de
actividad.

Ejecuciéon y
monitoreo mensual.

.Programacion de
actividad.
Ejecucion y

Jefes de
programas
Direccién

Jefes de
programas

Formularios REM

Formularios REM
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profesional y analisis monitoreo mensual. Direccidon
psicosocial.
Linea base :
N? Familias derivadas Programacion de la
actividad.
-Incorporar al programa de Ejecucion y Jefes de Registro en ficha
atencion COSAM grupo monitoreo mensual. [programas
familiar modelo ecologico. Direccidon
80% de las fichas incluyen [Capacitacion
y destacan sociogramay [Ejecuciény
-Priorizacién en ecomapa monitoreo mensual.
diagnostico de Equipo COSAM |Registro en ficha
instrumentos sociogramay
ecomapa.
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DR.RAFAEL DARRICARRERE
DIRECTOR.RUBEN MUNOZ
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 2013

AUMENTO DE LA COBERTURA

IMPLEMENTACION DE UNA PAGINA WEB

SEGUNDA ETAPA IMPLEMENTACION DE CODIGOS DE BARRA EN LOS EXAMENES Y TOMAS REMOTAS
VENTA DE SERVICIOS PARA GENERAR RECURSOS PROPIOS

ORIENTAR ACCIONES PARA LA ACREDITACION DEL LABORATORIO COMUNAL
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NOVIEMBRE 2013

ANTIBIOGRAMA 1 1004
HEMORRAGIAS OCULTA 138
1
ORINA FISICO-QUIMICO 1834
SEDIMENTO URINARIO
URO 5480
UROCULTIVO 5483
ANTIBIOGRAMA 1 1004
HEMORRAGIAS OCULTA 138
LEUCOCITOS FECALES 1
ORINA FISICO-QUIMICO 1834
SEDIMENTO URINARIO
URO 5480
UROCULTIVO 5483
PROTROMBINA 47
Hb. GLICOSILADA 6402
HEMATOCRITO 6715
HEMOGLOBINA 6715
HEMOGRAMA Y VHS. 3457
PERFIL HEMATOLOGICO 6585
RECUENTO PLAQUETAS 253
RTO RETICULOCITOS 35
V.H.S 6473

T4 LIBRE 42 FILTRACION GLOMERULAR MUJER 6539
TSH 66 FOSFATASAS ALCALINAS 155
FACTOR REUMATOIDEO 957 GGT 1749
TEST DE EMBARAZO 241 GLICEMIA 23067
ORINA FISICO Y QUIMICO | 5040 GLICEMIA POST PRANDIAL 31
SEDIMENTO URINARIO | 15032 GLUCOSURIA 1
PARASITOLOGICO SERIADO GoT 256
clie 2t HDL CO(f})ETSTEROL 52 :
TEST DE GRAHAM 225
ACIDO URICO 3287 MICROABUMINURIA AISALDA 1715
ALBUMINA 107 MICROALBUMINURIA 682
BILIRRUBINA DIRECTA 71 P.LIPIDICO 2 33
BILIRRUBINA TOTAL — PERFIL HEPATICO 3035
PERFIL LIPIDICO 14724
CLEARENCE CREATININA PERFIL MINIMO 2467
CORREGIDO 180 PROTEINA C REACTIVA 66
COLESTEROL TOTAL 4837 PROTEINURIA AISALDA 22
CREATININA 15306 PROTEINURIA EN 24 HORAS 25
CREATINURIA AISLADA 112 TOLERANCIA GLUCOSA 1201
ELECTROLITOS TRIGLICERIDOS 7300
PLASMATICOS 5746 UREMIA 11480
FILTRACION GLOMERULAR TOTAL 181643
HOMBRE 3576
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CALIDAD

PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DE CALIDAD
(PEEC)

EL LABORATORIO COMUNAL DE CONCHALI SE ENCUENTRA ADSCRITO AL PEEC DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE DESDE
1996.

Con el propdsito de incentivar la mejora continua de la calidad de las prestaciones realizadas por los Laboratorios Clinicos y Bancos de Sangre de
todo el pais, el Instituto de Salud Publica de Chile a través del Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia organiza desde
1972 el Programa de Evaluacion Externa de la Calidad (PEEC) que actualmente incluye las d4reas de: Bacteriologia,
Hematologia, Inmunohematologia, Inmunologia, Mico bacterias, Parasitologia, Quimica Clinica, Serologia con la comunidad internacional al
incorporar a paises latinoamericanos que solicitan participar en este programa.

EQUIPAMIENTO

El laboratorio Comunal de Conchali cuenta entre otros con:

2 equipos para quimica clinica HITACHI 911

1 Equipo automatizado para hematologia EXCELL 22

1 Equipo automatizado para analisis quimica de orina Combi Scan XI
1 impresora etiquetadora de c6digos de barra

1 Red local

1 software para procesamiento e ingreso de datos ALLSYS
DERIVACION NIVELES PLASMATICOS

BAJAR LA CANTIDAD DE RECHAZO DE MUESTRAS
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IMPACTO

Aumento de beneficiarios.
Aumento de las prestaciones otorgadas.
Entrada de otro tipo de programas que requieren de exdmenes de mayor complejidad

DOTACION
DOTACION ACTUAL
3 Tecnblogos médicos................ 113 horas
3 Auxiliares paramédicos............... 132 horas
2 Administrativos..........ccceeueeene. 88 horas
1 Auxiliar de aseo..........ccceeruene. 44 horas

DOTACION 2013

3 Tecnblogos médicos................ 132 horas
3 Auxiliares paramédicos............... 132 horas
2 Administrativos..........ccceceenene 88 horas
1 Auxiliar de aseo..........cccecuene 44 horas
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TOTAL DE EXAMANES

@LUCAS SIERRA

0 SYMON OJEDA

mALBERTO BACHELET
O JUANITA AGUIRRE

1% v

17%
52%

18%

@ QUIMICA

m HEMATOLOGIA
O ORINAS

0O BACTERIOLOGIA
m INMUNOLOGIA

O PARASITOLOGIA

DISTRIBUCION
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DIRECTORA: VIVIANA RODRIGUEZ
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CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION FISICA
ENEAS GONEL - CONCHALI

Reseiia Histdrica:

En el afio 2008 se inicia el funcionamiento del Centro Comunitario de Rehabilitacién (CCR) en las dependencias del antiguo consultorio
Eneas Gonel. Cuyo objetivo principal es brindar rehabilitacion fisica integral y responder a las necesidades en esta area, respetando las
caracteristicas propias dela comuna, ademas de contribuir a la mejoria de la calidad de vida de las personas que presentan algin nivel de
discapacidad fisica de forma definitiva o transitoria, como asi mismo prevenir la aparicién de discapacidad en aquellos grupos de riesgo, todo
esto en el marco de la inclusion social.

Este centro cuenta con un equipo Interdisciplinario de profesionales del area de la Rehabilitacion:

e 1 Terapeuta Ocupacional y Encargada Establecimiento.
e 1 Psicélogay Sub-Encargada.

e 2 Kinesidlogos

e 1 Fonoaudiologa

1 Técnico Paramédico
e 1 Secretaria Administrativa

e 1 Parvularia Programa Chile Crece Contigo (Sala estimulacion)

1 Kinesidlogo Programa Chile Crece Contigo (Sala de Estimulacion
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Planta Fisica

REVISION N°1
NOVIEMBRE 2013

Contamos con un espacio fisico de 242 m2 Aproximadamente. En el cual se encontraran distribuidos entre los siguientes espacios:

Box Direccion: 4.4*2.65 mts.

Box Taller de Ortesis: 3.45%4.45 mts.

Box Consulta Fonoaudioloégica: 3.45%4.45 mts

Box Consulta Kinesiologia: 2.36*3.01 mts.

Box Sala de estimulacion Chile Crece Contigo: 3.45*4.45 mts.
Box Administrativo Chile Crece Contigo: 4.4*2.8 mts

Box Consulta Psicélogo: 3.45*4.45 mts

Gimnasio: 98.28 mts2.

Bodega Ayudas Técnicas: 4.4*2.8 mts.

Bodega Ayudas Técnicas: 4.4*2.7 mts.

Oficina Direccion: 4.4*2.7 mts.

Cocinay Sala de estar funcionarios: 4.4*2.7 mts.
Bafio Funcionarios: 1.5%2.36

Bafno Usuarios: 1.7*2.36 mts
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Antecedentes de Contacto y Ubicacion:

Pasaje San Antonio #3832, entre las calles Diagonal Cardenal Caro, General Gambino y Zapadores.
Movilizacion cercana: BO1, B11, B21, Troncal 223 (por Diego Silva).

Horario de atencion es de Lunes a Jueves de 8.00 a 17.00 horas y Viernes hasta las 16.00 horas.
Teléfono: 734 4935

Correo electronico:
viviana.rodriguez@coresam.cl
monica.gatica@coresam.cl

Programas:
¢ Programa de Terapia Complementaria basada en Piedras de Cuarzo: Este programa se inserta desde el inicio de las

actividades del CCR en el afio 2008, de modo de ofrecer un tratamiento paliativo a los sindromes dolorosos y tensionales. Este

programa se complementa con las intervenciones de rehabilitacion en la que se encuentran los usuarios.

e Programa de Entrega de Ayudas Técnicas Comunales: Dentro de las actividades realizadas en el CCR se encuentra, a partir
de Octubre del 2010, el Programa de Entrega de Ayuda Técnica (Silla de Ruedas, Andadores con y sin ruedas y Cojines
antiescaras) a usuarios de 65 afnos y mas. Este programa contempla la entrega de la AT, previa indicacién médica,

entrenamiento kinesiolégico y control de seguimiento.

e Programa de Integracion y participacion Social: Programa destinado a generar instancias recreativas, sociales y de
esparcimiento dirigidas a los usuarios que se encuentran en proceso de Rehabilitacion, estas incluyen celebraciones de fiestas

Patrias, Navidad, dia del Adulto Mayor, dia de la Discapacidad.
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e Programas Educativos: Dirigidos a la prevencién en la aparicion o bien aumento de la severidad de alguna situacidon

discapacitante. Estos tienen un caracter tedrico y practico que pretende favorecer el empoderamiento comunitario, respecto a

su estado de salud y calidad de vida.

e Programa Formacion de Monitores: Cuyo objetivo principal es la capacitacion de participantes voluntarios, en el area de la

rehabilitacion, de modo de favorecer la participacién social, y 1a accién coordinada con lideres comunitarios.

e Programa de Capacitacion de Postrados: Programa educativo dirigido a cuidadores de usuarios con patologia severa y

principalmente a cuidadores de pacientes postrados derivados desde los 4 CESFAM de la Comuna.

ELABORADO:DIRECTORES; REVISADO: DIRECTOR AREA DE SALUD; ACEPTADO POR SSMN Pagina 157




DOCUMENTO: REVISION N°1

. PLAN DE SALUD DE LA COMUNA DE CONCHALI NOVIEMBRE 2013
CONC*ALI 2013-2016
mas cerca
Cartera de Prestaciones y Produccion 2012:
Nombre prestacion Descripcion PRODUCCION 2012
EV. DE INGRESO Corresponde sélo a las primeras evaluaciones 721
PROCEDIMIENTOS DE Aplicacion de CHC, US, Aplicacion de masajes terapéuticos, actividades
REHABILITACION realizada en gimnasio de rehabilitaciéon 11970
VISITA DOMICILIARIA Visita Domiciliaria Integral 97
CONSEJERIA INDIVIDUAL Entr/ega de material informativo, empoderamiento y orientacién de una
tematica puntual 774
CONSEJERIA FAMILIAR Reunién con familiares para la entrega de informacién de rehabilitaciéon 178
EDUCACION GRUPOS Toda actividad practica y demostrativa de promocién y prevencién 70% personas y 285
sesiones grupales
Actividad recreativa Actividades de esparcimiento y recreacion
Actividad educativa de capacitaciéon en cuidados basicos y técnicas de
Capacitacion de cuidadores mantencidn de las habilidades fisicas y cognitivas de pacientes con
discapacidad severa 85
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Analisis 2012:

Durante este afio se ha incorporado a nuestro equipo de profesionales, una Fonoaudibloga, cuya intervenciéon viene a complementar la
mirada integral del enfoque de rehabilitacion, permitiendo asi, abarcar todas las areas funcionales de un individuo, ya sea nifios o adultos,
que pueden verse interferidas tras sufrir de una patologia discapacitante o bien vivir directa o indirectamente una situacién de discapacidad.

Por otro lado, la incorporacién ademds del convenio Docente Asistencial con la Universidad Auténoma de Chile, ha permitido ampliar
nuestra cobertura y acceso en el ingreso de rehabilitacién, gracias a la labor de estudiantes en practica de dicha Institucion Educacional.
Mediante la supervisién directa y constante de nuestros profesionales, los Internos han podido conocer a cabalidad los procedimientos de
rehabilitacion en este nivel de atencion y bajo este modelo de intervenciéon comunitario, permitiendo incorporar conocimientos practicos a
su formacion profesional, y ademas conocer la realidad local de nuestra comuna, vinculdndose con nuestros usuarios y sus familiares con
respeto y consenso mutuo.

Finalmente se puede indicar que nuestras metas e indicadores han sido cumplidos en su totalidad, lo cual es producto del esfuerzo y
coordinacion de nuestra red Asistencial local, la cual gracias a los canales comunicacionales oficiales que se han creado entre el CCR y los
otros dispositivos de salud de la Comuna, ha generado un trabajo mancomunado, organizado y planificado en pos de los usuarios de la
Comuna de Conchali.
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Proyeccion 2013:
Matriz de Planificacion Estratégica Segun Diagndstico Situacional 2013
Objetivos Estrategias Metas Actividades Responsables
Potenciar actividades [-Incorporar mayores estrategias |-10% de las -Publicar catastro de Discapacidad (el |- Terapeuta
Comunitarias. de intervencion destinadas ala [personas atendidas |cual incorpora organizaciones en Ocupacional,
inclusion social y participacion  |en el CCR en un aflo |diversas areas que trabajan cony Kinesiologos,
comunitaria. calendario, logran |para PSD). Psicéloga,
-Fortalecer contacto con las inclusion social -Participacion en conjunta con Oficina|Fonoaudiéloga.
diferentes organizaciones y (trabajo, escuelas, |[Municipal de Discapacidad.
dispositivos disponibles parala |grupos sociales, -Aplicar cuestionarios de exploracién
incorporacion de PsD. organizaciones). e intereses, de modo de buscar en
conjunto con los usuarios las
alternativas de participacion segun
sus motivaciones y habilidades
personales.
Fortalecer las -Incorporar mas programas 50% de las -Efectuar dentro de la programaciéon |-Terapeuta
actividades educativos, de rehabilitaciony  |actividades de semanal, programas de caracter Ocupacional,
preventivas- recreativos a la canasta de educacion, grupal destinados a la mantenciéon, [Kinesiélogos,
promocionales prestaciones del CCR. corresponden a recuperacion, educacion y recreacion [Psicologa,
-Incluir a los programas de actividades grupales./de PsD o personas en riesgo de Fonoaudidloga.

educacion grupal a grupos de

trabajo, escuelas y

presentar alguna situacion de

discapacidad, por parte de cada uno

Técnico Paramédico.
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organizaciones. de los profesionales del CCR.

-Se efectuara diagnostico de las
necesidades, dentro del area de
rehabilitacion Fisica a diferentes
establecimientos y organizaciones
que requieran de la orientacién y
apoyo del CCR.

Aumentar Cantidad de
consejerias
individuales y
familiares dentro de
las prestaciones del
CCR

-Incorporar en cada ingreso, 5% de las

visita domiciliaria, egreso por intervenciones
cumplimiento de objetivos y corresponden a
reevaluacion, una consejeria consejerias
segln sean las necesidades individuales y/o

detectadas por el usuario y/o su (familiares
familia.

-En cada nuevo ingreso, se
registraran en el plan de tratamiento,
las necesidades de consejeria, las
cuales se abordaran en diferentes
instancias en el proceso de
rehabilitacion, de modo de reforzar
las indicaciones, concientizar a los
usuarios de su situacion,
confrontacién de objetivos
terapéuticos, etc.

-Se confeccionaran cartillas
educativas, con refuerzo visual y
escrito, al igual que videos
educativos, con apoyo audiovisual. De
modo de reforzar a nivel sensorial y
cognitivo, los contenidos revisados en
cada consejeria.

-Se preparara material de consejeria,
para entregar en cada visita
domiciliaria, segun sea el caso y las
problematicas previamente

detectadas.

Kinesidlogos,
Terapeuta
Ocupacional,
Psicéloga,
Fonoaudiéloga.
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Lineamiento Estrategia Actividades Indicadores Monitoreo
Fomentar la difusion y | Desarrollar el plan de | -Elaboracion de catalogo | Catalogo disponible Anual
entrega de informacion | mejora de atencion al | de prestaciones Si/No
a los  usuarios de | usuario -Categorizacion atencion | Categorizacion Anual
nuestros Cesfam de urgencia publicada
-Elaboracion de | Si/No Anual
folleteria local Folletos disponible a
publico
Disefio de pagina web | Si/No Trimestral
del Cesfam Pagina Web en
funcionamiento
-Elaboracion de diarios | Si/No Mensual
murales Diarios Murales
Disponibles
-Meson OIRS activo Si/No Mensual
Disponible Si/No
-Participacion de Mensual
representante CESFAM | 80% Reuniones con
en: presencia de
Reunion Colosal funcionario de Cesfam/
Comité Vida Chile Total de reuniones

Comité Promocion

programadas x 100
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Implementar el modelo | Desarrollar un plan de | Formacion de comité de | Comité Formado y | Mensual
de gestion de calidad en | mejoramiento continuo | calidad funcionando Si/No
la organizacion | de la organizacion Reuniones  semanales | Reuniones Mensual
contribuyendo a 1la del comité de calidad realizadas/Reuniones
mejora continua de programadas x 100
nuestro quehacer. Elaboracion del plan | Plan de calidad | Anual
anual de calidad elaborado
Si/No
Consolidar el modelo de | Lograr y mantener la | Desarrollar las | Pauta de certificacion Semestral
salud familiar en la | certificaciones en los | actividades establecidas | Logrado/No logrado
comuna de Conchali diferentes centros de | en la pauta de
salud familiar certificacion en los
siguientes ambitos:
Equipo de Salud
Procesos
Capacitacion
Resultados
Mantener los | Cumplimiento de | Desarrollo del plan de | Plan de accion | Mensual
indicadores de salud en | compromisos sanitarios | accion de salud comunal | desarrollado y
concordancia con los | para la atencion monitoreado
objetivos sanitarios | primaria segun los | Monitoreo y | Si/No Mensual
nacionales para el | lineamientos del | cumplimiento de las
periodo 2010-2020 ministerio de salud metas sanitarias y las | Logro sobre el 90% en
metas del Indice de | cumplimiento de metas
actividad de la atencion | segun los indicadores
primaria establecidos Semestral
Cumplimiento de los | Logro sobre el 90% en
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convenios de apoyo a la | cumplimiento de los
gestion en APS indicadores
establecidos para los | Monitoreo mensual
convenios efectuados
Cumplimiento de las | 100% de las garantias
garantias GES GES cumplidas en APS
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