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CESFAM Juanita Aguirre

1
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¥

emas con las lineas telefénicas y

Generar un mecanismo para llamar por anulacion de

cesfam

Probl 1

horas médicas horas. Y el compromiso de la comunidad es generar
campafias de sensibilizacion.

Mejorar el acceso al Cesfam 2 Coordinar visitas de los personas gque pueden dar una
respuesta (Departamento de Obras). La comunidad se
compromete a realizar sequimiento

Acceso oportuno a hora médica los 3 Usuarios

fines de semana

Failta de disponibilidad de hora para 2 Mejorar gestién en entrega de agenda

controles de crénicos

Asistir en dos momentos a dejar carnety | 1 Agendar hora para retirar receta posterior al retiro

retirar receta

1.-Trato agresivo de los usuarios a 3 Charlas de trato y cortesia a los funcionarios y a los

funcionarios 2.-Poca paciencia en el funcionarios en sala de espera.

trato de los funcionarios con el adulto Mejorar comunicacion de funcionarios con los tarjeteros.

mayor. La comunidad se compromete a llegar un poco antes de
la hora.

Tiempo de atencién de los funcionarios *usuario ser cortés con funcionarios de tarjeteros

y hora de llegada de los usuarios

PROBLEMA GRAVEDAD ALTERNATIVAS DE SOLUCION

falta de disponibilidad de hora para 1 Organizar agendas con esta solicitud

atencién de adultos mayores en hoarios

mas tarde (morbilidad y controles).

Escasa locomoacién colectiva hacia el 2 mantener una flota de taxis conocidos
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Peérdidas de horas por compromisos 3 Sensibilizar a los usuarios. Planificar los tiempos

familiares de los adultos mayores

(cuidado de nietos)

Falta de calefaccion 1 Comprar mas estufas, la comunidad se compromete a
realizar actividades comunitarias para reunir fondos

Mejoras en bafio Estar alerta respecte del uso inadecuado de los bafios

Mejora de linea telefénica 1 Contar con otro namero teléfonico

Atencidn sin afecto 2 Capacitacion.

Escasa sensibilizaciémn de los 1 Capacitacion permanente en trato

funcionarios por el dolor de los usuarios

Mejorar la coordinacidén interna para 2 Abordar en reuniones técnicas

mejorar la atencién

PROBLEMA GRAVEDAD ALTERNATIVAS DE SOLUCION

falta de locomocién (frecuencias de la 1 Disponer de mas locomocién y la comunidad se

locomocidn colectiva) compromete a informar en asambleas.

Calles en malas condiciones y veradas 1 Organizacion de UV. Mas activas Camberra no cuenta

ocupadas por vehiculos con JJ:VV, para organizarse e insistir con las
autoridades

Ausencia de serialetica 1 Recoleccién de firmas

Pocos hafios 2 Construir y ampliacion de bafios(personas en situacion
de discapacidad)

Falta de estacionamiento publicos 1

Ausencia de un generador de 1 Cambio del sistema electrico, reparar generador

electricidad para casos de emergencias

y problemas con el sistema eléctrico.

Mala atencién en some 1 Comunicar a los funcionarios la mala atencién
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Desorden en los carnet de control 2 Mejorar la claridad y orden de los carnet y explicarlo

No contestan teléfono para dar horas 1 Compromiso de los funcionarios y usuarios de avisar si
no hacen uso de la hora.

Falta de manejo del tipo de gravedad 2 Educacién en la tematica

para solicitar atencion

CESFAM Symon Qjeda

Insuficiente atencion a cuidadores

Aumentar dotacién del equipo de atencidn
domiciliaria para aquelia atencion

de promocidn

de pacientes postrados en el{Muy grave La comunidad se compromete en Optimizar el
domicilio uso del rrhh del cesfam. Sclicitar vdi cuando
realmente se necesita
Mejorar el conducto administrativo de la gestion
. | iner mn envia.
Falta de recursos para actividades de fos d eros que el ssmn envia
Muy grave La comunidad se compromete en Fomentar fa

participacion de la comunidad en actividades de
promocion
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Insuficiente difusion de actividades

Mantener representantes en instancias como
comision mixta y CDL.

podologia

en la red del intersector Grave La comunidad se compromete en participar
activamente del CDL
Aumentar los numeros telefénicos disponibles
para la comunidad.

Mal acceso a la linea 800 Grave La comunidad se compromete en Optimizar el
uso de las horas de morbilidad, ya que el
ausentismo es cercano al 30%
Utilizar dinero de iaaps para cubrir econémica
esa necesidad.

Insuficientes cupos de atencion de | Grave La comunidad se compromete en Optimizar el

uso de las horas de podologia, ya que el
ausentismo es cercano al 30%

Existen muchos puntos dejan basura

Establecer puntos de encuentro para reciclar, educar
en la importancia y necesidad de reciclar a grupos
que se rednen en unidad vecinal. La comunidad se
compromete en educar en reciclaje a agrupaciones

que atrae vectores que desencadenan | Alta . ) . ; .
que asisten a unidad vecinal, realizar reuniones con
enfermedades i
el representante para informar avances y nuevas
estrategias, difundir dias que asistira el camidn de
reciclaje y punto de encuentro
Problematica Gravedad Alternativas de solucién
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La comunidad manifiesta gran temor
por aumento de delincuencia

Moderada

Como cesfam priorizaremos en nuestras mesas de
trabajo territorial, el trabajo con carabinero de chile
para qu sean estos quienes orienten a la comunidad
( entrega d enumero de plan cuadrante . La
comunidad se compromete en dirigentes se
comprometen a entregar informacion de nuestro
plan cuadrante a los vecinos de su comunidad y a
arganizar se en realizar actividades que permitan
ayudar algun vecino afectado por la delincuencia.

Problematica

Gravedad

Alternativas de solucidn

Hay muchos drogadictos alcohdlicos,
robo con violencia, falta de iluminacidn
y la poblacidon vive con temor y
encerrada en casa.

- Alta

- Convocar a carabineros a junta de vecinos.

- Vecinos organizados para combatir delincuencia.

6.1.3 Conclusiones de Diagnostico Participativo

QU

De acuerdo a la informacién recogida de las actualizaciones de los diagnosticos participativos se mantienen algunas problematicas.
Pese a las estrategias que trabajaron los distintos centros en el plan de accién 2016, los usuarios aun consideran ineficiente la linea

800.

Como se ha informado, durante este afio, se capacito a los funcionarios con diversas tematicas orientado al buen trato, sin embargo,
la evaluacion de la comunidad continua siendo negativa. En contra parte, los funcionarios en ocasiones se sienten agredidos por los
usuario pero el derecho al acceso a la salud es mas intenso que el deber de respetar al funcionario publico. Cabe destacar, que se
han elaborado protocolos de atencion desde los mismo centros y creado mesas de trabajo para mejorar el buen ftrato y otorgar
seguridad a los funcionarios que se sienten violentaos por alguncs usuarios.

Otra de las problematicas que se mantienen segun la evaluacion de la comunidad pero con menor frecuencia es la falta de horas
médicas para los pacientes crénicos pese al aumento en la dotaciéon de medicos. Se adiciona este afio la necesidad de aumentar
horas de podologia y expandir esta prestacién para todos los usuarios que la soliciten y no solo para los pacientes diabéticos.
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Problematicas sensibles, considerando que aln se relaciona salud- medico sin valoriza otras prestaciones. Los equipos de salud
enfatizaron en |la educacion a los usuarios en relacidn a respetar las horas médicas y evitar no asistir a sus controles sin previo aviso.

Adicionalmente, sclicitan mayar horas medicas a domicilio para los pacientes del programado postrados.

Otra de las problematicas que se mantuvo fue el dificil y/o escaso acceso a los centros de salud. En algunos centros de salud, estan
trabajando esta teméatica en las mesas territoriales en conjunto con el intersector.

Una de las problematicas que disminuyo y no fue presentada en la actualizacion del diagndstico fue la falta de medicamentos. Esto se
debe a que las estrategias utilizadas en el 2016 provoco que hubiera stock de medicamentos .

Adicionalmente, este afio, la comunidad destaca un mayor cercamiento de los equipes de salud en terreno y trabajos orientados para
y con los vecinos.

Este afio, se refleja la preocupacién de la comunidad los problemas de delincuencia y alto consumo de alcohol y drogadiccién en la
comunidad Conchalina. Consideran que es necesario trabajar en estas problematicas desde el area de la salud considerando
fundamental el apoyo de los vecinos para mejorar el bienestar social de la comuna de Conchali. Fortalecer el trabajo con Carabineros
y Seguridad Municipal.

Por dltimo, se expresa la desconformidad de los usuarios en relacién a la higiene de los centros mayoritariamente en los bafios
publicos. La comunidad reconoce que los propios usuarios no respetan las normas de higiene y dafian los artefactos publicos .
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6.2 Evaluacion del Plan de accion 2016 por CESFAM

6.2. 1 CESFAM Dr. Lucas sierra

Primera General: Inscripcion y Curso tiene | se planifican
Escuela de Encuentro . 22 horas, actividades
Educacion Entregar (N° personas _._m.ﬁm am. por tanto, se | para
Popular en Herramientas a | convocadas / . asistencia a | o ositaran | Diciembre
Salud y otras | dirigentes N° de personas cauipo Capacitacion. | 2016 sobre
y , sociales para el | asistentes) x Aproximaciéon | Participacion Fotografias. .. .
Bmﬁ.on.“o_o.@_mm trabajo 100 ala Social y Presentacion | facilitadores ﬁmam.:_.n,mm de
um:_oﬁm.zmm. comunitario Experiencia Comunitario de o de grupo 2c=_o_9.u.<
para €l trabajo fund , a Experiencia por 22 prevencion
undamentadas :
con horas, mas | del VIH
comunidades | €N 1a Practica 12 horas de
mmwomm_ de Plan de accion construccion
ucacion (N°® de modulos
Popular (EF) Organizaciones mas 2 horas
oﬂ:«damamw / Evaluacién mensuales
N® de de reunién y
Especifico: organizaciones decantacién
asistentes) x de
Entregar 100 Construccion experiencia
Herramientas de [a B%m 15
para la propuesta con horas de
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construccién de | (N° los Equipos estrategia
Impresiones profesionales APS difusién,
Diagndsticas de | convocados / mas 12
las Experiencias | N° de horas de
_u@ﬂmm_o:m_mm Ejecucion de reunion can
asistentes) x la Practica Intersectar,
Entregar 100 (EP) con
Herramientas Equipos APS
para la Costo: $
planificacion de | N° 2.000.000
Mﬂmﬂ_omm _:m._.fn_gmm Presentacion, Aoomm_.
ociales en participantes (a Evaluacion y nooﬂm__ de
Salud lo menos 3) anclaje cierre, .
papeleria,
Actividad de
Inicio)
m::.m@m._. Cierre y
Herramientas Certificacion
parala
evaluacion de
Practicas
Sociales en
Salud
Sensibilizacion | General: Coordinacién 18 horas de | Cumplido.
en torno a monitores para ) Ps y ts para
medio realizacién de Lista de coordinar
asistencia .
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ambiente y Generar talleres en Equipo Fotografias. | Talleres en
Salud en la espacios de colegio a participacion colegios
comunidad. flujo de (N* talleres través de Social y (cada Uno)
informacion realizados/ N° 1 oo mision mixta | Comunitario
de talleres
en torno a programados)
medio ambiente | x 100 25 horas de
y salud m:ﬁ_‘mmm de Psy Ts para
dipticos a organizar
organizaciones charlas y
. comunitarias y entrega de
Especificos: N° de charlas de tripticos en
Sensibilizar a la | Instituciones Inspectores c:_m_mamm
comunidad Asistentes vecinales
sobre la
importancia de Participacion
no contaminar y en el dia 12 horas Ps
botar basura en mundial del y 2 Ts para
espacios (N° Colegios medio participar en
publicos. con talleres / ambiente (5 de dia mundial
N° de colegios | Junio) del medio
participantes ambiente (5
Sensibilizar a en comision de Junio)
los colegios mixta) x 100
sobre la
importancia de
dar charlas
educativas a
ninos y nifias de
la comunidad
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escolar en (N°
temas de Organizaciones
reciclaje, informadas / N°
compostaje y organizaciones
otros. que se planificd
informar) x 100
Informar a la
comunidad
sobre
ordenanza
municipal en
sancién de
botar basura
Jornada General: Campeonato 18 horas de | Se
Artistica y de Futbol Psy2ts reprograma
deportiva para Generar un Equipo Em.um de . para
prevenir espacio participacion asistencia. | .. jinar
consumo de protegido Social y Fotografias. actividades
drogas artistico y (N° nifios Campecnato | ¢omunitario
: : y de Basquetball con
Q_m.uonzo.wma nifias Intersector
ninos y :_.:mm participantes/
dei Oo._mm_o 120 N° de nifios y
roracio nifas Campeonato 8 horas para
Jhonson convocados) x de Voley ball Ps, 2 Ts y
100 encargada
g Qm
Especificos: Taller artistico promocion
PLAN DE SALUD 2017 COMUNA CONCHALI 241




_ hibhe
6 PLAN DE ACCION CUIDADOS DE SALUD CORESAM
Realizar un realizacion
minicampeonato . de Jornada
deportivo N n__m . Taller cultural
Instituciones
Asistentes
9 horas Ps y
Realizar talleres 2 Ts para
artisticos y evalaucion y
culturales cierre
(N® talleres jornada
realizados/ N°
de talleres
planificados) x
100
6.2.2 CESFAM Symon Ojeda
INICIATIVA DESCRIPCION RECURSO DISPONIBLE PLAZOS ESTADO DE
CUMPLIMIENTO
“Atencién A los 125 cuidadores de los usuarios con dependencia severa, 44 HORAS MEDICA Septiembre CUMPLIDO EN
domiciliaria a se comenzaron a realizar los controles del PSCV, pues el 85% de | 44 HORAS 2015 UN 50%
cuidadores de ellos, padece de alguna patologia crénica. Se entiende que el ENFERMERA
dependientes cuidador de estos pacientes, descuidan su propia salud, por 88 HORAS TENS
severos” estar a cargo de un familiar dependiente.
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Nuevas Respondiendo a la falta de horas médicas mencionada en el 5 médicos 44 horas Abril 2015 CUMPLIDO
contrataciones | diagnéstico participativo 2014. En abril del 2015 se contrataron
médicas 5 profesionales médicos con 44 horas semanales.
“Linea 800" Respondiendo a la demanda de |a poblacidn que participé del 44 horas de Marzo 2015 CUMPLIDO
diagnéstico participativo, de ofrecer una alternativa a ia linea administrativo para
800, en términos de acceso. Es que se dispuso de unaiinea de | cumplir funciones de
telefonia fija a la cual los usuarios pueden llamar y obtener sus | operadora de linea
horas médicas también. Ademas se prioriza por menores de 5 alternativa
afios y mayores de 65 afios, cumpliendo con un perfil de triage.
Sala de Respondiendo a lo observado, en nimerao de inasistentes a sala | 1 nueva sala de Noviembre CUMPLIDO
estimulacion en | de estimulacion en el Cesfam (30%). Se realiza junto con estimulacidn 2015
Cecosf DIDECO, el esfuerzo por implementar la sala en cecosf. 22 horas de
kinesidlogo
Incorporacion Respondiendo a lo observado, en niimero de inasistentes en 1 Pequefia bodega Noviembre CUMPLIDO,
de PNAC en PNAC (50%) se realiza el esfuerzo en infraestructura, para 44 horas tens 2015 SALVO
Cecasf habilitar un espacio en donde funcione en media jornada, la CONTRATACION
bodega de leche en el Cecosf. Se espera que aumente ei TENS
numero de usuarios beneficiario en el programa, en cerca de
un 40%.
Sillén dental Ampliando la cartera de prestaciones en Cecosf, se decide 1 sillén dental Noviembre CUMPLIDO,
Cecosf incorporar ésta prestacién a ésta poblacian, que corresponde a | 44 horas odontélogo 2015 SALVO
un 32% de la poblacion general del Cesfam. Respondiendo al 44 horas tens CONTRATACION
principio de equidad. Haciendo uso de recursos de programas TENS
especiales
Punto verde Instalacién de un punto verde, recepcion de material reciclable, | Contenedores de Diciembre NO CUMPLIDO
en el frontis del Cesfam. Esta iniciativa se realizard a propdsito reciclaje 2015
de la mirada integral de salud, cuidar el medio ambiente,
también es promocidén de la salud de nuestra comunidad.
“Recreos Como resultado del trabajo intersectorial, especificamente en Visita a colegios de: Septiembre CUMPLIDO
saludables” COMISAED, se creé el segundo semestre del 2015, un programa | 1 Asistente social 2015
local piloto, en donde se realiza una pausa en los recreos de 1 Nutricionista
algunos de los colegios de nuestra jurisdiccion, actividades que | 1 Kinesidlogo
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promueven la alimentacidn saludable, actividad fisica. La
aspiracidn es dejarlo como actividad programada con el 100%
de los colegios participantes de la COMISAED

Mejoras en Respondiendo a lo sefialado por la comunidad en el diagnéstico | Material de A partir de CUMPLIDO EN
infraestructura | participative 2014. 5e han mejorado varios espacios: sala de construccion Septiembre UN 80 %
tratamiento, toma de muestra, box médico. Salas de espera Equipo de mantencién | 2015 APROX. FALATA
general del Cesfam y cecosf. Pintura en gran parte de los de coresam CASINO PARA
edificios. LOS
TRABAJADCRES
2 Container Ya se implementé 1 de los 2 container autogestionados, Municipio contribuird | 1° container SOLOEL1®
nuevos equivalentes a $34.000.000.- lo que permitird ampliar las con la instalacién del | Septiembre CONTAINER
espacios disponibles para poder ofertas mayor nlimero de container que falta 2015
prestaciones a nuestros usuarios 27 container
diciembre
2015
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6.2.3 CESFAM Juanita Aguirre
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Equipo
Participacién
Social y
Comunitario

o |'lstade

asistencia a
Capacitacion.
Fotografias.
Presentacion
de
Experiencia

“cfu por tanto, se

4 talleres de 4 horas

necesitaran4 .
profesionales
facilitadores de grupo
por 16 horas, mas 12
horas de construccion
de modulos, més 2
horas mensuales de
reunion y decantacion
de experiencia, mas
12 horas de estrategia
difusion, mas 12

Se ha avanzado en
este objetivo, sin

embrago alin no se
cumpie el 100%.

Durante el proceso de
programacion 2016,
se continuara
protegiendo tiempos

losfas
: Mayo para
horas de reunién con ,Ed_o< profesionales y dar
Intersector. 5017 | cumplimiento al 100%
Costo: o del objetivo.
$ 2.500.000
(contratacion de
profe., coffee, Coctel
de cierre, papeleria,
Actividad de Inicio)
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Responsab | Medios de Recurso Humano Fecha
les verificacion Evaluacid
n
18 horas de Psy T.S Esta tematica se

! para coordinar trabajé principalmente
Equipo - Listade | Tajleres en el zmxo_ en las reuniones

| Participacié asistencia. | ceqrAM y Unidades Junio, técnicas de los
nSocialy |~ T.o”omam:m Vecinales. Octubre. sectores y en dos

’ Reuniones técnicas
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Comunitari . “ ampliadas,
.0 . o cumpliendo econ ef
o 100% de lo planificado

25 horas de Ps y T.S
para organizar charlas -
y enftrega de tripticos
en Unidades
vecinales

12horasPsy 2 T.8
para participar en dia
del-buen trato mutuo
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Responsab | Medios de Recurso Humano Fecha
les verificacién Evaluacid
n
18 horasde Psy 2 Dada la contingencia
T.S para coordinar de movilizacion de
Equipo - _:._m,m am actividades con los/as funcionariosfas
participacio asistencla. | |niarsector pablicos,
nSocialy |~ ﬂonommqmﬂ_m particularmente
B Comunitari ' 8 haras paraPs, 2 T.S durante el mes
o y encargada de programado, sélo se
promocion realizacion alcanzé a cumplir con
de Jornada " Octubre | ©150% del objetivo,

QhorasPsy2T.8
para evaluacién y
cierre jornada

dado que varias de las
acciones estaban
programadas a ser
realizadas en recitos
municipales.
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6.2.4 CESFAM Alberto Bachelet
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6.3 Evaluacion del Plan de Accion Comunal 2016.

Planteados todos los diagnésticos locales de cada centro de salud, junto con su priorizacién y plan de accion. La direccién
de la salud apoyar en ia solucion de las problematicas con mayor prevalencia en los centros. Para estc los lineamiento
comunales se orientan resolver estas problematicas, en conjunto con los soluciones propuestas por los centros de salud
a su cargo.
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" Este punto
_continua débil y

 Evaluacién
dnterna de la’
atengion de-los
slarios
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6.4 Plan de accion Comunal 2017

6.4.1 Acciones Conjuntas con la Comunidad, Promocién de la Salud
6.4.1.1 Continuidad Procgrama “Conchali te Cuida”.

El programa CONCHALI TE CUIDA: Acercando la Salud a tu Barrio, busca abrir y significar el espacio comunitario como
un lugar de encuentro. Se instala como una especie de cufia que nos permite el encontrdé con los usuarios/as y la
comunidad, es un puente donde convergen la técnica, esperanzas, ideas, motivaciones, emociones. Un momento de
apertura en que los equipos de salud de manera descentralizada puedan encontrarse en un nivel de vinculacién con los
usuarios/as, cuyo resultado éptimo es la construccion real de confianzas.

En busca de este encuentro que el Departamento De Salud y de CORESAM, a traveés de los centros de Salud de la comuna,
dan inicio al programa CONCHALI TE CUIDA: Acercando la salud a tu Barrio. Esta vez nos encontramos con la
comunidad residente en la Unidad Vecinal n® 37, gracias al trabajo conjunto entre el equipo del CESFAM y el Club Deportivo
Santa Inés. El programa logro acercarse a la comunidad organizada y conocer las distintas iniciativas que desarrolla desde
el ambito de la promogcidn, iniciando una nueva forma de vinculacion, dando inicio a un plan dirigido a fortalecer el espacio
comunitario.
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6.4.1.2 Dialogo Comunitario Apoyo Implementacion Ley 20.606 en entorno Escolar. Promocian de Salud Conchali

Entendemos por Promocién una vision basada en los determinantes sociales de la salud, Ia cual busca empoderar a la
comunidad y generar escenarios, sociales, comunitarios y politicos, en los cuales puedan desplegarse y mantenerse habitos
saludables relacionados con la actividad fisica, alimentacion y participacion social. De esta manera, la comunidad y el
intersector adquieren un rol activo en el control y manejo del bienestar y mejoramiento de la calidad de Vida de I@s
miembr@s de una comuna.

En el caso especifico de la ley 20.6086, el plan de Promocién contempla apoyar su implementacion en contexto escolar,
con el objetivo que nifios, nifias y adolescentes que asisten a Escuelas y colegios de la comuna no tengan acceso a alimentos
altos en Azicares, Calorias y Grasas saturadas, propiciando habitos alimenticios Saludables en la poblacion de mayor
riesgo puesto que sus habitos se encuentran en proceso de asentamiento y construccion, especialmente en los primeros 7
afos de vida.

En este contexto, se introduce el espacio “Didlogo comunitario” como una instancia de encuentro de la comunidad
Escolar para levantar propuestas de apoyo para implementar los Kioskos Saludables y sondear necesidades de apoyo.

Objetivo General:

» Producir Propuestas de apoyo a la implementacion de la Ley 20.606 por parte de la comunidad educativa

Objetivos especificos:

» Conocer estrategias por parte de la comunidad escolar para apoyar la implementacién de la Ley 20.606.

» Sondear necesidades de apoyo e informacién de Comunidad escolar sobre la ley 20.606 y la implementacion

de Kioskos saiudables.
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» Sistematizar la informacién en un plan de accidn que incorpore la 6ptica de la comunidad escolar y sus

necesidades.

Metodologia: Tendra 3 momentos
1) Dinamica de integracion y Vinculacion
2) Produccion de Historias y representacion

3) Plenario y cierre

Se facilitara trabajo grupal mediante Metodologias participativas basada en Sociodrama, la cual busca construir historias
grupales con inicio desarrollo y fin que condensen lo mas importante de las experiencias personales, realizando una sintesis
para posteriormente representarlas a una audiencia, aumentando las posibilidades de accién y analisis.

Se contara con Apoyo de Internos de enfermeria. A quienes se cita a las 14.00 horas en Liceo Abdén Cifuentes ubicado en
Dorsal 1387. Se les pedira el siguiente apoyo:

1} Apoyar la implementacidn del espacio

2} Entregar material e inscribir a los participantes

3} Sacar registro grafico (Fotos, videos)

4) Tomar nota de las historias surgidas y de otros aspectos importantes del encuentro.
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6.4.1.3 Firma Agenda Trabajo Intersectorial Plan Promocion 2016 — 20138

En el marco del convenio trianual 2016 — 2018 del Plan de Promocién de Salud, el cual tiene como propdésito Promover la
coordinacion intersectorial generando mas espacios publicos y comunitarios para actividades recreativas y saludable, junto
con el apoyo a la implementacion de la Ley 20.606 en contexto escolar, se realiza hoy 25 de Agosto la firma de Agenda de
trabajo Intersectorial para la consecucién de los fines que el plan contempla.

Es importante clarificar que por Promocidn de Salud entendemos una vision basada en los determinantes sociales de |la
salud, la cual busca empoderar a la comunidad y generar escenarios, sociales, comunitarios y politicos, en los cuales
puedan desplegarse y mantenerse habitos saludables relacionados con la actividad fisica, alimentacién y participacion
social (Cancino, 2001).

De esta manera, la comunidad, el intersector y el trabajo en Red adquieren un rol activo en el control, manejo y mejoramiento
de la calidad de Vida de I@s miembr@s de una comuna, puesto que el drea Salud por si sola no puede dar respuesta a
todos los factores sociales que condicionan la salud de una Comunidad.

Ahora bien, el objetivo del Plan surge a partir del trabajo directo con la comunidad mediante Diagnosticos participativos
(2014) y mesas territoriales (2015 -2016) en Centros APS, concluyendo que una problematica que afecta a la salud de la
comunidad en Conchali es “Falta de espacios publicos y comunitarios para actividades recreativas y saludables”’, ya que
estos espacios se encuentran con microbasurales y trafico de drogas.

Cabe destacar, que investigaciones recientes han demostrado que el contexto urbano en el cual se encuentra una
comunidad impacta directamente en su Salud Mental y en la relacion de esta con los bienes y espacios publicos. En
consecuencia, una comunidad que se encuentra inserta en un sitioc con basurales, trafico de drogas dispondra de menos

lugares para encontrarse y generar vinculos comunitarios saludables, con lo cual aumentara su aislamiento social
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apareciendo un sinfin de sintomas como ansiedad, desanimo, apatia y condiciones personales como individualismo, sobre
proteccion con la propia familia, falta de identificacién con espacios comunes y mecanismos agresivos para defenderse del
entorno y los vecinos. A su vez, es muy probable que estas condiciones afecten el sistema inmune siendo mas proclives a
enfermedades respiratorias y contagiosas, al sedentarismo y la obesidad (Ducci, 2006).

Por la razdn anterior, el Sr. Alcalde Carlos Sottolichio Urquiza, el Secretaric General Don Leonardo Bravo Gémez vy el
Director de Salud Diego Navarro Lagos convocan a esta firma de trabajo intersectorial, con el fin de que actores relevantes
del Intersector y la comunidad puedan hacerse parte de una manera activa y colaborativa de este importante desafio.

La Agenda de trabajo intersectorial contempla la constitucion de una Mesa de trabajo de caracter bi mensual, cuya finalidad
es generar una respuesta intersectorial y comunitaria coordinada para abordar la problematica consistente en falta de
espacios publicos para actividades recreativas y saludables en las siguientes fechas: 7 de Octubre, 4 de Noviembre, 13
Enero 2017 de 10.00 a 12.00. En Marzo se retoman Actividades Primer viernes del mes. A esta mesa seran convocados
segun objetivos de trabajo representantes de Dideco, Salud, Educacion, Secpla, Aseo y Ornato, Deporte, Cultura,
Inspeccion, Juridico, Seguridad, Previene, 24 horas, representante CDL, Mesas Territoriales de Cesfam y Representante
de Cosoc,

Por otro lado, se realizaran un Diglogo Comunitario para rescatar estrategias de apoyo a la implementacién de la ley 20.606
por parte de la comunidad educacional y 3 Jornadas de trahbajo para apoyar la implementacion de la Ley 20.606 en entorno
Educacional. En estas Jornadas de trabajo se construiran redes de apoyo para la implementacién de Kioskos saludables,
se planificaran estrategias para informar y sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la ley y conciencia de habitos
en la alimentacion y se levantara una propuesta para la produccién de una Ordenanza que complemente la Ley 20.606 con

respecto a la venta de alimentos en cercanias y alrededores de las escuelas y colegios de la comuna,
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En estas Jornadas es importante que participen segun requerimientos del trabajo los siguientes actores: Representante

Educacion, Representante de Salud, Encargados Salud de Centros educacionales, Sostenedores de Kioskos, Encargados

Promocién Centros de Salud, Nutricionista Vida Sana, Fosis, OMIL, Inspeccion, Juridico representante CDL y representante

de Cosoc. La fecha tentativa de inicio seria el 08 de Septiembre, continuando el 27 de Octubre y 15 de Diciembre de 10.00

a 12.00. £n Diciembre se evaluaran acciones para valorar proyecciones 2017.

Con ambas instancias de trabajo Intersectorial, los resultados Esperados al término de este plan y las acciones realizadas para su

consecucion (2018} son:

Resultado Esperado

Accidn

RE | Existe Agenda para trabajo

intersectorial

Reuniones con Actores relevantes del

Intersector

Firma Agenda Trabajo Intersectorial

RE 2 Recuperacion de espacios piblicos

para actividad fisica y recreativa.

Reuniones con Actores relevantes del
Intersector y catastro de lugares publicos

para actividades recreativas y saludables

Concurso de Huertos comunitarios

Revision participativa de regulaciones Aseo

Taller reciclaje
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Caminata Adultos Mayores
Movimiento en ruedas por la inclusion social
Campeonato escolar

RE 3 Creacion Ordenanza para | Evaluacion Kioskos de colegios

regulacion alimentos en Kioskos de [ Reunion con actores relevantes del

Colegios, la cual complementa Ley 20.606 | intersector y comunidad:  Educacién,
kioskeros, padres apoderados
Planificar y ejecutar un Didlogo Ciudadano,
en donde se invitard a participar a la
comunidad educativa de la comuna sobre
como implementar Ley 20.606
Apoyar a la implementacién de la Ley
20606, en los Establecimientos
Educacionales mediante sesiones educativas
a cargo de profesionales Nutricionistas.
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6.4.1.4 Mesas en Promocién de Salud

Descripcidn: Su finalidad es lograr una instancia de comunicacién entre los profesionales de salud y los dirigentes de cada
unidad vecinal de cada sector al cual pertenecen, para organizar en conjunto actividades y operativos que se realicen en
beneficio a la comunidad y de esta manera lograr las metas sanitarias establecidas en el centro de salud.
Objetivos:
- Lograr que el Equipo de Salud conozca a los dirigentes de las unidades vecinales que pertenecen a su Sector.
- Lograr que los Dirigentes de cada Unidad Vecinal conozca al Equipo de Salud que atiende a la poblacién que
dirigen.
- Establecer lazos de comunicacion con la Comunidad para lograr mejoras en las prestaciones que entrega el
Centro de Salud
- Lograr que la Comunidad se empodere de su Salud
- Lograr que la comunidad participe proactivamente en las actividades que su Sector desarrolle.
Metodologia:
- Informar al Equipo de Salud sobre las mesas de Promocion que se conformaran.
- Solicitar a Asistente Social de cada Sector que identifique a cada dirigente de sus unidades vecinales e
informarles sobre la mesas de Promocion.
- Citar a los dirigentes bimensualmente a cada reunién de Sector en el ultimo tramo de ésta.
- Plasmar un acta que identifique a los participantes con nombre, rut, correo electrénico y firma de quienes

conforman la mesa de Promaocion,
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- Realizar lista de asistencia por cada reunién bimensual con nombre, rut y firma de todos los asistentes en la
mesa de promocion.
- Realizar reuniones bimensuales para cada sector por igual en los siguientes meses designados: Abril, Junio,
Agosto, Octubre y Diciembre.
- Organizar de manera oportuna los prédximos operativos a realizar, para que de esta manera se logre mayor
convocatoria y éxito.
- Realizar dentro de las posibilidades los posibles requerimientos de la comunidad perteneciente al Sector.
- Se evaluara a través de praotocolo existente los operativos realizados, con todos los asistentes a las mesas de
promocion,
8.7.5 Informe incorporacion Comunidad y Usuarios a Reuniones de Sector en Mesas Bi mensuales de Promocion
Con el fin de cumplir con los requisitos del modelo de Salud Familiar y Comunitario, Cesfam Dr. Lucas Sierra inicia la
constitucion de Mesas de Promocion con énfasis en la Participacion Social. En estas mesas se trabajan ejes tematicos
segun necesidades de cada Sector a partir de la pregunta cémo incorporamos a la comunidad en nuestra practica habitual
en Salud?, con el fin de trabajar el vinculo con la comunidad
A) Sector Amarillo: Surge como emergente la necesidad de informar a Usuarios sobre prestaciones de Salud, flujo de

cada programa, tiempos de Espera y Promocién del buen trato hacia funcionarios.

B) Sector Azul: En este caso, surge la necesidad de co-visionar las actividades comunitarias realizadas en Contexto
Conchali Te Cuida, repasando puntos centrales como grado de coordinacion, compromiso con la actividad,

problemas surgidos y su resolucion, por medio de la creacion de relatos narrativos.
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C) Sector Verde: Aparece la necesidad de trabajar el vinculo con la comunidad a partir del fracaso consecutivo al
momento de realizar actividades comunitarias, puesto que segun sus integrantes no cuentan con dirigentes sociales

que apoyen estas actividades.

Metodologia de trabajo:

En reunién de Equipo se plantea la pregunta: ;Como incorporamos a la comunidad?, facilitando la construccion de una
reflexion para hacer mas amigable a los Dirigentes y usuarios la entrada a las reuniones de Sector. Cuando salen las
tematicas emergentes anteriormente sefialadas en la Introduccion, se realizan reuniones por sector para planificar las
actividades y el nucleo de reflexién. En estas reuniones se aborda:

1} Convocatoria a Dirigentes y usuarios

2) Lugar de la Actividad y coffee a compartir

3) Equipo Colaborador

4) Temas a tratar

5) Actividades a Realizar
Resultados:
Reunidén Sector Azul
En reunion del 25 de Julio Equipo cabecera del Sector sefiala que la ultima experiencia de CTC en UV 14 no fue buena por
las siguientes razones: 1) Infraestructura de la sede no es la mas adecuada (sin agua, bafio y luz eléctrica); 2) El clima jugo
mala pasada al hacer mucho frio; 3) Percepcién de bajo de dirigentes, presidente se fue de paseo, aunque estuvieron otros
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miembros de la UV no sintieron lo mismo; 4) Sede cercana al Cesfam; 5) Baja asistencia de Usuarios adjudicado a escasa
convocatoria por parte de la sede, al frio, la infraestructura y cercania con Cesfam
Se concluye en conjunto con Equipo la necesidad de reflexionar sobre el formato tradicional del CTC, ya que una sede tan
cercana al Cesfam y con poca infragstructura no sea el lugar mas adecuado para realizarlo, en comparacién a una sede
con mejor infraestructura y mas lejana, en consecuencia, se concluye la importancia de adapatar el dispositivo a las
determinantes sociales y territoriales del lugar en que va a operar, para lo cual se piensa en poder realizar un trabajo con
adultos mayores en este sector, con un equipo mas especializado.
Con respecto a lo que se realizard en reunion del 8 de Agosto, se acuerda lo siguiente:

1) Convocatoria a Dirigentes y usuarios: estara a cargo de jefe de sector y Encargado Participacion

2) Lugar de la Actividad y coffee a compartir: Sera gestionado por sector

3) Equipo Colaborador: Dupla Psicosocial y Encargado Participacion

4) Temas a tratar: Evaluacion actividades en Comunidad, Reforzar trabajo colaborativo

5) Actividades a Realizar: Dinamica de Integracion, Compartir coffee, Imagineria recorrido experiencia en comunidad,

compartir relatos, Plenario.

Reunidn con Dirigentes Sector Azul
En reunién del 8 de Agosto asisten 9 personas de las cuales 4 pertenecen a Taller Prevencion del Alzheimer, actividad que
se habia suspendido por licencia médica de Profesional que coordina espacio. Se trabajé con 2 grupos, construyéndose 2

historias: "Agradecimiento” y “Caso cerrado”.
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Agradecimiento: “La Sra. X se siente angustiada en Casa, experiencia que no puede explicar, También se siente
desanimada a tal punto que no quiere arreglarse. Pide una hora con el Dr. Y, con quien explota en llanto. El Drlamira y la
abraza. Le da medicamentos de salud mental, los cuales la ayudan a salir”

De esta historia se rescata el abrazo y la acogida que da el médico, asi mismo como la empatia y la escucha. Los y las
usuarias del taller Alzheimer sefialan la importancia de que las suspensiones sean avisadas, por tanto, se da informacién
de actualizar datos. Se releva a jefe de sector la importancia de un listado con los miembros del taller que pueda estar en
Direccion del Cesfam para avisar en caso de suspension.

Se trabaja la reciprocidad en el vinculo, diciéndoles que se pierde alrededor de un 15 % de las horas por inasistencia.
Preguntan si existe algun telefono donde puedan llamar dando la idea que se habilite un celular para que puedan avisar
cuando cancelan una hora.

Caso Cerrado: Un usuario acude a ventanilla del Some Azul. Le dice a la Administrativa Z que viene a médico. Esta le
sefiala que va a tener que cambiar la hora para dos semanas porque el médico tuvo un problema de Salud. El usuario se
enoja y le falta el respeto. La administrativa no engancha con la rabia y e responde muy tranquila que el médico se enfermo
y que no tiene otra manera de darle solucidn. El usuario vuelve en dos semanas a su control con médico, le pide disculpas
porque perdid la calma.

De la segunda historia, la audiencia resuena con mantener la calma, no exaltarse ni enojarse frente a situaciones limites,
rescatando como herramientas la Empatia, la calma y la paciencia, promover que usuario se desahogue. Se enfatiza la
importancia de acoger la queja, lo cual a veces se olvida en los Centros APS, asi como también que la persona que atiende
directamente tienen que tener las herramientas puesto que da un SERVICIO. Se plantean los limites con respecto al trato
y se informa sobre Derechos y Deberes de los usuarios y usuarias.
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Entre los aspectos importantes, se pueden mencionar: El sector no habia gestionado coffe porque tienen la idea que esto
le corresponde a Direccidn, aunque en reuniones previas no lo mencionaron. Las historias aparecidas no son historias del
Equipo APS en la comunidad encontrandose con usuarios, sino historias que suceden en el Cesfam y se encuentran
relacionadas con el trato. Llegadas las 17.00 horas La mayor parte del Equipo se va, quedando sélo Encargado de
Participacién y Jefe de Sector, el primero conversando con la comunidad y el segundo arreglando y guardando las cosas.
La mayor parte de las actividades fueron realizadas por Encargado Participacion.
Reunion Sector Amarillo
En reunion Sector Amarillo del 26 de Julio surge como emergente grupal el mal trato a funcionarios, en el cual intervienen
variadas situaciones como falta de informacién de prestaciones y Flujograma derivacién de cada programa, informacion
incompleta, errénea u horas mal agendadas en Some. Como es una problematica en que intervienen distintos actores como
Direccion, Some Central y una vision de Desarrollo Organizacional, se acuerda trabajar la Promocién del Buen trato con la
optica de los Derechos y deberes de los Usuarios sensibilizando a la comunidad.
Con respecto a lo que se realizara en reunion del 9 de Agosto, se acuerda lo siguiente:

1) Convocatoria a Dirigentes y usuarios: estara a cargo de Encargado Participacion

2) Lugar de la Actividad y coffee a compartir: Sera gestionado por sector

3) Equipo Colaborador: Sélo encargado Participacion

4) Temas a tratar: Derechos y deberes. Promocion del Buen trato

5) Actividades a Realizar: Dinamica de Integracion, Compartir coffee, Historias de buen trato.

Reunién con Dirigentes Sector Amarillo:
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En reunién del 9 de agosto asisten 10 usuarios y dirigentes 21, 18, 23, Falto 23 de calle G y UV 24, mas usuarios
participativos y amistosos. En el grupo se sientan la comunidad separada del equipo. Llama la atencién que tampoco habian
gestionado coffe, al igual que sector azul perciben que esto debe ser ocupacion de la Direccion y no de ellos.

La Primera historia que aparece se llama “Una buena acogida”. En esta historia una persona de acerca a la ventanilla de!
Some. Sefiala que necesita una hora médico, ya que médico no vino. Le dicen que tiene g venir la proxima semana ante lo
cual responde que no puede esperar mas que no le daran permiso en su trabajo. La persona del some la acoge y conversa
con ella orientandola y dandole solucion.

A partir de esta historia emerge la importancia de informar y avisar al paciente sobre los tiempos de espera, es decir, decirte
Hola Sra. X sabe que el Dr. Esta atendiendo a una paciente y luego tiene un sobrecupo, por lo tanto Ud esperara alrededor
de 15 min una hora. Asi mismo, si un paciente va a la Urgencia informar que su tiempo de espera es de 2 a 3 horas 0 mas
dependiendo de la congestion. Hay mucha agresividad en la gente que pudiera manejarse si se informara sobre el
rendimiento y los tiempos de espera.

La segunda historia se denominé “Un Angel en el camino”. En el 2013 la persona X estaba embarazada, comenzd a sentirse
extrafia, no era lo mismo. Médico le sefiala que tiene un embarazo ectdpico, razén por la cual se tiene que hospitalizar y
someterse a protocolo médico. Se encuentra con profesionales frios poco apoyador, que no da confianza. Comienza a
sentirse sola y triste, hasta que llega una matrona que empatiza con ella, la abraza y hasta ahora son amigas.

De esta historia surge la importancia de las variables inespecificas relacionadas con los vinculos y los afectos para entender
la adherencia y la satisfaccion con una prestacion de salud. Algo tan significativo como puede ser un abrazo

En Sintesis, se rescata tematicas relacionadas con fortalecer la informacidn y la cercania afectiva en el trato, herramientas
que no cuesta poder instalar, lo que se necesita es un programa o plan de trabajo junto con difusion.
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Reunioén sector Verde

Se realiza reunion con Equipo del Sector Verde: Paola Egas y Giovana Welch. En esta reunion se acuerda convocar a
personas que conoce el encargado de Participacion y el sector. Se acuerda realizar la actividad de 15.00 a 17.00 horas en
Auditorio. Se realizara una dinamica de integracién para luego co visionar el trabajo comunitario realizado, semejante a la
pauta de trabajo del sector azul. Se plantea posibilidad que Dr. Docma presente trabajo realizado en tiempos de espera. El
coffe sera gestionado por el sector.

Reunién con Dirigentes Sector Verde:

Se realiza el 10 de agosto y asisten 10 miembros de la comunidad. Se cuenta con coffee gestionado por sector. Dificil la
integracion y que equipo pueda trabajar desde otro contexto: cuesta que hagan un circulo y se encuentren con la
comunidad. Se da la consigna que puedan integrarse a través de saludos con el cuerpo de una manera muy sencilla.
Cuando se pasa a las historias se corta la luz y se debe suspender la actividad, citdndose para el dia 7 de septiembre. Esa
semana el Encargado de participacién no trabaja convocatoria ya que esta dedicado al 100% a convocar al diagndstico del
dia 10 de septiembre. Se habla con la jefa de sector quien delega funcién en Administrativo del Some. A la actividad del 7

de septiembre no llega nadie.
Conclusiones:

Primera conclusion que surge, es que los equipos tienen dificultades serias para vincularse con su comunidad, en términos
de la convocatoria y la informacion que dan, en donde el sector verde es el mas sintomatico. Por tanto es muy importante

incorporar protocolos de entrega de informacion y la logistica necesaria para convocar.
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Llama la atencion que piensen que el coffe le corresponde a Direccion pero que no lo hayan manifestado en reuniones
previas y que lo manifiesten con acciones saboteadoras y no de manera directa para que se pueda conversar y acordar.
Afortunadamente, esto no se notd, ya que los jefes de sector salvaron la situacién (azul, Amarillo). El verde pudo gestionarlo

sin problemas, ya que la jefa de sector fue muy clara en esto.

Sobre los relatos, importante sefialar que aunque se facilité la construccion de historias de salud en comunidad, no
emergieron estas, sino mas bien historias de buen trato dentro del cesfam, segun ias convenciones de atencién médico —
pacientefactivo — pasivo. Se conjetura que esto puede suceder porque no han sido experiencias significativas, en donde se
encuentre la comunidad con los equipos y puedan plantearse lineamientos de accion en conjunto, por lo cual esto seria un
gran desafio para ia siguiente mesa. Es importante recordar que el formato de prestaciones es mas bien tradicional y la

comunidad no se siente parte en su disenio.

6.4.1.5 Mesas Intersectoriales

Descripcion: La generacion de esta instancia busca que las organizaciones, usuari@s e instituciones puedan encontrarse
y conocerse para generar una respuesta comunitaria coordinada que aborde problematicas locales prioritarias existentes
en Salud.

De esta manera, son las propias organizaciones las gestoras de los mecanismos para abordar temas relevantes de una
forma participativa y activa, asi como también construir un vinculo cercano y soélido entre la comunidad y el Intersector. El
proceso se dividira en 4 etapas que tomaran cuerpo en 8 reuniones al ano: A) Encuentro; B) Construccion de la propuesta;

C) Implementacién y ejecucién; D) Evaluacién.
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Objetivos:
General:

Generar una respuesta comunitaria coordinada que aborde problematicas prioritarias en Salud relacionadas con el tema

medio ambiental que afecta a la comuna de Conchali (Basurales).
Especificos:

*Construir vinculos entre organizaciones, instituciones que les permitan conocerse y realizar un trabajo en conjunto y

coordinado.
* Construir una propuesta que aborde al menos una problematica prioritaria de salud

*Implementar y ejecutar acciones que generen una respuesta comunitaria coordinada en salud, con el fin de abordar por lo

menos un tema prioritario.

Resultados Esperados:
- Creacion de vinculos significativos entre organizaciones € instituciones.
- Agenciamiento y empoderamiento de la comunidad sobre sus problematicas en salud.

- Trabajo en Equipo para el logro de un objetivo comun y local.
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omporscuon bkenipa ce Bdcacin Loy daeactn B Linaarm:

- Gestidn activa de sus problematicas

6.5 Lineamientos Comunitarios 2017.

La Ley N° 20.500 sobre Asociaciones y Participacion Ciudadana en la gestiéon publica, institucionaliza la Participacion
Ciudadana en el Pais cuya mision establecida por Ley es: “Fomentar la participacion ciudadana para promover una cultura
de corresponsabifidad, fortaleciendo los espacios de comunicacion entre el gobierno y la ciudadania, aumentando la
transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad de las politicas publicas”.

Durante esta gestion, Salud ha incrementado el trabajo comunitario y fortalecido el vinculo con la comunidad. Existe un

equipo de Participacion y Promocién de la salud, el cual genera instancias de participacion con la comunidad.

Por esto, se elabora un plan trianual de Promocién de la Salud 2016-2018.

Presentacion del Plan Trienal de

RESULTADO ESPERADO

) Socializacién Plan de promocién de Promocion de Salud 2016 - 2018 los Encargado
1: Existe de agenda para Salud en cada Centro APS equipos de promocién de salud de la P io
trabajo intersectorial quip P o ramocion

100%
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Entregar herramientas para el trabajo
Capacitacidn en las lineas de trabajo | en las temdticas de Promocién a los Encargado
de Promocidn de la Salud Encargados de Promocidn de Sald de Promocién
cada Centro de Salud 27 de
Diciembre
Reuniones por cada Centro de salud
i con Encargados de Promocidn para
Reuniones Intra centros de salud . eaco: on P Encargado
bajar las directrices de trabajo a cada L,
comunal Promacién
centra con respecto al programa de
promocion comunal afio 2016.
100%
Mesa de trabajo para la Construccidn
Construccion de agenda de trabajo de Agenda de trabajo intersectorial Encargado
intersectorial con Dideco, Municipalidad, Secpla, Promocion
Educacion
100%
Espacio para encontrarse, recibir
Escuela Comunal de salud para herramientas de participacion social Encargado
Dirigentes Sociales y funcionarios (Educacién Popular)para levantar L,
_ L Promocidn
publicos propuestas en Promocidn para la
comuna .
5 de Diciembre
N . Firma compromiso politico técnico Encargade
Compromisos intersectoriales , . . .
intersectorial con autoridades locales Promocion
100%
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Conformar una mesa intersectorial en
conjunto con la comunidad para
Trabajo Intersector y comunidad de | abordar y generar propuesta respecto Encargado
Conchali ala ocupacion de espacios publicos, Promocion
que son focos de basurales y trafico
drogas.
100%
Realizacién Actividad fisica (pausa
activa can baile) y alimentacion Equipo
Recreos Saludables en EE Saludable (Snack saludable, frutos Promocién APS
secos) 75%
Actividad masivas de participacién >__.3m3nmn_n.§ mm_cam.c_m ¥ mﬂ:...ama
. L . . fisica: Caminata, baile entretenido, Encargado
social y actividad fisica en espacios . . . L.
- movimiento articulares, mas entrega Promocién
publicos . L. -
de informacién nutricional.
RESULTADO ESPERADC 100%
2:R iond
.mncmmﬂmn_o: € Actividades deportivas para
espacios publicos para la . . '
. . promocionar la importancia de la
actividad fisica y ) i ) Encargado
: Campeonato escolar alimentacion saludable, el cuidado de ., par parg se
recreativa. . . Promocidn
{a salud y convivencia escalar en los cambia para
escolares. Marzo 2017
Actividades departivas en base al uso
bici .
Movimiento en ruedas por la . _n_n._m,a aue v.m::_.a generar una Encargado
inclusion social identidad propia en la comuna y los p .
grupos de vida sana y colegios de la romocian
comuna. 18 de
Diciembre
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Talleres de Informacidn sobre
limentacion saludable y de la .
Actividades Saludables en Unidades .m imentaci ) Y . v Equipo
i impoprtancia de identidad con L
vecinales ) Promaocién APS
respecto al vinculo con el centro de
salud 759%
Informar a la comunidad sobre la
importancia de trabajar con
intersector para m.wo_dm_. unm:,_mm Equipo
o N relevantes de diagnosticos .
Didlogo Comunitario . Y Comunitario
participativos y mesas territoriales, .,
junto con los avances que se han Promocion
hecho en participacién y promocién
de la salud 100%
Celebracién Dia
. APS, se cancela
Actividad de autocuidado de salud vy Equipo por
Actividad recreativa para funcionarios | generar mejor vinculo de trabajao de Comunitario vl e
L, movilizacion de
los centros de salud Promacion

funcionarios

publicos
Entrega de bicicletas para
desplazamiento de funcionarios
Transporte Activo para funcionarios dentro de la comuna coma una Alvaro Valenzuela
manera saludable de realizar el 16 de
trabajo en terreno. Diciembre

Taller Actividades recreativas y

Realizacidn actividades recreativas
saludables para el beneficio de los

Equipo

saludables Funcionarios APS Promocidn APS 50%
xmmc_.._.b._u.o ESPERADO 4 Realizacion de un debate mediante
: Creacion Ordenanza metodologias participativas Encargado
regulacion alimentos en Didlogo Ley 20.606 . & u P .< s
i artisticas para la implementacion y Promocion
kioskos escolares y P
difusion de 1a Ley 20.606
Centros de salud 100%
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Sensibilizar a autoridades: Alcalde y
Abogacia con autoridades locales Honorable Concejo Municipal, m:nmﬂmmﬁo
Funcionarios Municipales Promocion
100%
Charlas informativas a concesionarios
Jornada kioskeros de de kioscos de establecimentos Encargado
establecimentos educacionales educacionales de acuerdo a lo Promocién
indicadeo en la Ley 20.606
100%
Talleres para la implementacién de Encarsado
Huertos Cornunitarios huertos comuntarios en Unidades g Y
. Promocion
vecinales
5 de Diciembre
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6.6 Gestion de salud 2016

6.6.1 Servicio de Alta Resolutividad de Conchali: SAR CONCHALI.

INTRODUCCION.

Uno de los objetivos que se ha planteado el actual gobierno de la Presidenta Bachelet, es “Tener una salud mejor y mas
oportuna” identificando como un area de mejora en la consecucion de este objetivo el acceso a la atencion de urgencia, en
lugares cercanos al domicilio. De ahi que, para complementar y mejorar el acceso y oportunidad de |la atencion de nuestra
poblacién a cargo, la propuesta sea la implementacion de un nuevo dispositivo sanitario denominado SAR (Servicio de
Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion).Siguiendo esta linea se ha definido la estrategia de crear a nivel nacional
132 servicios de alta resolutividad (SAR) beneficiando a casi 10.000 millones de personas a nivel nacional y a los mas de
casi 100.000 usuarios anuales en el Servicio SCUAC.

107535 | 104581 86504
X 5,90% 6,30% 6,60%

La autoridad ha establecido un diagndstico relacionado con la dificultad de acceso nocturno a la atencidn médica, cuando
se produce alguna urgencia de salud, desde la perspectiva del usuario. La Red-SAPU funcionan en su gran mayoria hasta
las 24:00 Horas, solo el 28% de los actuales SAPU en el pais tienen funcionamiento nocturno entre cuenta el Servicio de
24 horas de Conchali .Con esto damos un paso en tres puntos vitales que son: la atencién en horario no hébil, disminucion
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en parte de la alta demanda y congestion por patologias banales de Unidades de Emergencia de Hospital San José y
oportunidad en la atencidn de casos criticos o de emergencia.

Los Servicios de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolucidn (SAR) estan concebidos como dispositivos de
funcionamiento vespertino-nocturno (funcionamiento de 17:00 PM a 08:00 AM), y de 24 Horas. En dia no habiles y que
otorgan, preferentemente, atencién médica y procedimientos relacionados con las categorias C3-C4-C5; con equipos de
rayos Osteo-pulmonar; kit laboratorio basico y acceso a telemedicina.

Objetivo General.

Entregar atencion médica de urgencia, oportuna, resolutiva y de calidad, a la poblacién a cargo, en horario inhabil
(complementario al funcionamiento de CESFAM y SAPU), evitando que esta poblacion concurra a un Servicio de
Emergencia Hospitalaria, si se trata de una patologia de baja complejidad y asegurandose la continuidad de la atencion
coordinando una adecuada derivacion del usuario a su Equipo de Cabecera cuando corresponda.

Objetivos Especificos.

Mejorar la accesibilidad y resolutividad de la atencion médica de Emergencia/Urgencia.

Otorgando atencién médica inmediata a la demanda de la poblacidn, en horaric alternos a los de funcionamiento de los
establecimientos de APS.2- Gestionar la demanda de la atencién de urgencia-emergencia que requiere de consuitas
preferencias de otros niveles.3-Aplicar tratamientos y procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o evitar el
agravamiento de pacientes en situaciones de urgencia-emergencia.4- Derivar y trasladar oportunamente y en condiciones
de coordinacién y seguridad, aquellos casos que por su complejidad o recursos requeridos, deben ser atendidos en otros
establecimientos de mayor capacidad resolutiva de la Red Asistencial.5- Coordinar la continuidad de la atencion de {a
pablacion inscrita en la red de APS, realizando la referencia de los poli consultantes a sus CESFAM de origen, con la ayuda
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Ceryeractn Mrips e G cum Lk 5 arcion de lencens.

del Agente Comunitario6- Coordinar la continuidad de la atencion de la poblacion inscrita en la red de APS, realizando la
referencia los casos de victimas de maltrato u otras patologias psicosociales detectadas con la ayuda del Agente
Comunitario.7- Servir de referencia para dispositivos de menos complejidad de la Red de Urgencia Comunal.

Siguiendo esta linea la implementacion de RX en el servicio otorgara herramientas para resolutividad de patologias
respiratorias que ascienden a un 26% de las consultas totales (afio 2014 Estadistica SCUAC).

Atencidn Diaria de Urgencias.

9% 8%

11% 10%

46% 29°, 27%, 36% 49% . | ...“m._oh._”.m .
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TABLA au.mm Atencion Diaria De Urgencia.
Fuente: SCUAC, Area de Salud CORESAM, Conchali,

Es por ello que bajo esta vision a nivel comunal se planted la alternativa de gestionar la implementacion del SAR  hecho
que se viene desarrollando desde el afio 2013 y que beneficiara a gran parte de la comuna de Conchali y otros,
considerando nuestros servicios de carabineros, PDI y poblacion externa a la comuna que asciende a 18,6 %
aproximadamente de las consultas totales. (Datos evaluacion estadistico SCUAC afio 2014). Y se ha dado inicio a partir de
la emisidn de la ordinaria n°1823 de la sub secretaria de redes asistenciales cuya materia informa acerca de SAR que se
implementara entre 2014 y 2017, siendo Conchali una de las comunas precursoras en esta estrategia.

Bajo este precepto se han llevado a cabo las acciones tendientes a la ejecucion del SAR mediante un proyecto de licitacion,
realizado este segundo semestre y que fue otorgado a la Constructora: Galvez y Diaz Ltda. A continuacién se detallan los
aspectos mas relevantes en relacién a:

» Monto Oferta: $ 268.477.094.-

» Inicio de Obras: 30/octubre/2015

» Fecha de Término de Obras: 26/febrero/2015
» Fondos: SECTORIALES

MONTOS Solicitados Para:

» EQUIPOS: M$ 199.517
> EQUIPAMIENTO: M$ 15.099.
» VEHICULOS: M$49.900 (ambulancia de avanzada).
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Los cuadros N° 3 y N° 4 indican en tanto las poblaciones tanto comunales como especificas de CESFAM Symon
Ojeda ,ya que en un comienzo este servicio correspondia a “SAPU Symon Ojeda” sin embargo debido a las
caracteristicas de la prestacion durante las 24 hrs., se considera un SAPU Largo .

Cuadro Atenciones Esperadas al Aho 1 Respecto al Total Comunal.

96.411 1.3 122.994

TABLA 17.3: Cuadro Atenciones Esperadas al afo 1 Total Comunal.
Fuente: Elaboracidn propia en base a proyeccion SECPLA.

Cuadro Atenciones Esperadas al Ano 10 Respecto al Total Comunal.

71.856 1.3 93.413

TABLA 17.4: Cuadro Atenciones Esperadas al afio 10 Total Comunal,
Fuente: Elaboracion propia en base a proyeccién SECPLA.
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La poblacidn directamente beneficiaria se considera a los 96.411 hab. Con la proyeccion respectiva al afio 10 de
funcionamiento que seria de 71.856 hab.

Cuadro Atenciones Esperadas al Aiio 1 Respecto a la Poblacion Inscrita en el CESFAM Symon Qjeda.

27.462 35.701

TABLA 17.5: Cuadro Atenciones Esperadas al afio 1 CESFAM J.S. Ojeda.
Fuente: Elaboracién propia en base a proyeccion SECPLA.

Cuadro Atenciones Esperadas al Ailo 10 Respecto a la Poblacion Inscrita en el CESFAM Symon Ojeda.

20.673 13 26.875

TABLA 17.6: Cuadro Atenciones Esperadas al ane 10 CESFAM J.5. Ojeda.
Fuente: Elaboracién propia en base a proyeccién SECPLA.
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Las intervenciones en la planta fisica destinadas a esta transformacion son cuidadosamente llevadas a cabo tanto en lo
que implica mantener la atencién de nuestros usuarios, como en el disminuir o atenuar el impacto para todos los que
solicitan servicios como para los que desarrollamos nuestra labor diaria. Es por ello que se han planteado estrategias de
intervencion con horarios estudiados en los que el flujo de publico sea menor. Sectores resguardados en cuanto a aislacion
de polvo y ruidos molestos .Importante bloqueo de sector que son de riesgos de accidentes.

IMAGEN 17.1: Intervencidn Estangue
subterraneo aprox, a 5 Mits, de profundidad,
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IMAGEN 17.3: Zona en que se Instalara Sala de Atencion a Victima de Atentados Sexuales.
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6.6.2 Construcciéon del Nuevo CENTRO COMUNITARIO DE SALUD FAMILIAR (CECOSF) Alberto Bachelet.

Conchali a través de su alcalde Carlos Sottolichio y la Direccién de salud encabezada por el doctor Diego Navarro Lagos
postulé a un CECOSF para el CESFAM Alberto Bachelet Martinez, centro que actualmente tiene una poblacién inscrita
de 40.608 inscritos validados, los cuales estan divididos en tres sectores (Verde, Rojo, Azul). Cabe decir que este centro
fue disefiado para atender alrededor de 30.000 usuarios, por tanto se precisa que existe una limitacién en infraestructura
para tal cantidad de usuarios.

El proyecto CECOSF es adjudicado y la Presidenta Michelle Bachelet proclama dentro de los 50 compromisos iniciales de
los 100 dias de gobierno.

El cecosf tiene como finalidad acercar ia red asistencial de atencion primaria a la comunidad, beneficiando a 5.000
personas inscritas. En base a esto se establece un nuevo sector, denominado el sector naranjo. Se destinan las unidades
vecinales 13y 19.
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IMAGEN: 17.5: Nueve CECOSF A. Bachelet. Fuente: I. Municipalidad de Conchali.

PLAN DE SALUD 2017 COMUNA CONCHALI

294

294



_akkka

QQQM.O 5 CORESAM

M Rl .00 Sl Al dn Lo

6  PLAN DE ACCION CUIDADOS DE SALUD

Prestaciones:

Atencion Médica;
Matrona;

Enfermera;

Nutricionista;
Curaciones, tratamientos;
Entrega de leche;
Farmacia ;

Atencion Dental;

¥V V¥V ¥V ¥V V V Vv V¥V

Asistente Social;

Durante el mes de Octubre la obra fue finalizada y recibe la visita de inspeccién de la Presidenta Michelle Bachelet. Se
estima que en marzo del 2017 el cecosf esta en funcionamiento.

6.6.3 Proyecto Nuevo CECOSF Lucas Sierra.
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En marzo del 2016 se adjudica el proyecto CECOSF Dr. Lucas Sierra, el cual sera construide en calle lle Cristina
esquina pasaje la Puntilla vereda Nor-Oriente. Correspondiendo este a un bien nacional de uso publico. Segin consta

en certificado adjunto.
Este terreno de 584 metros cuadrados, cumple con las medidas establecidas para el emplazamiento de un proyecto de

esta envergadura.
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IMAGEN 17.6: Ubicacion Geografica Nuevo CECOSF L. Sierra.

Prestara servicio a la comunidad inscrita en el sector amarillo del CESFAM Dr. Lucas Sierra, que esta geograficamente
mas distante del centro madre, casi tres kildmetros desde el CESFAM, y que por esta misma razén es la que se encuentra
en mayor desmedro del mismo centro. Asumiendo ademas la problematica propia del sector, bajos recursos, trafico y

consumo de sustancias ificitas.
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Beneficios: BNUF, inseric en un sector
vulnerable v casi lindonte con terrenc
que lenian pensado, 584 m2 aprox.

IMAGEN 17.7; Ubicacidn Geografica Nuevo CECOSF L. Sierra.

Durante el mes de Noviembre del 2016, camienza la construccidén de dicho establecimiento de salud, con proyeccion al afio 2017 comience con
la entrega de ias prestaciones de salud hacia la comunidad de la unidades vecinales N°21, 22, 23, 24 y 38.

6.6.4 Proyecto Médico a Domicilio.

El proyecto Médico a Domicilio nace de la necesidad de nuestros pacientes de contar con atencién médica sin tener la
necesidad de que éstos acudan a sus centros de salud asistenciales. Este requerimiento se realiza considerando a
pacientes que presentan impedimentos de salud, escasa red de apoyo y/o acceso limitado a los centros de salud y que
no clasifican en el programa Postrado.

Durante el mes de Octubre del 20186, se implementa el proyecto en los centros de salud, haciendo entrega de 3 moviles
destinado exclusivamente a la ejecucion de esta iniciativa.
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El presente informe bimensual tiene por objetive informar de los avances que ha presentado la Farmacia Municipal de Conchali.

Dentro de los aspectos mas relevantes, se destacan:

- Vecinos Atendidos

- Medicamentos adquiridos
- Medicamentos entregados
- Gastos Unidad

Atenciones.

Las atenciones podemos verlas reflejadas en la siguiente tabla:

item Cantidad
Inscritos 950
Atendidos 627
Boletas Emitidas 1171

Es correcto indicar que las gestiones de inscripcidn se han realizado sistemdaticamente, atendiendo las consultas de los vecinos cuando lo

requieren.

Suponemos que en muchos casos, nuestros vecinos tienen acceso a sus tratamientos terapéuticos mediante sistemas crediticios, convenios con

farmacias y otros medios que nuestra unidad no cuenta, situacion de la que esperamos encontrar alguna solucidn en el mediano plazo.
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Medicamentos:

A Septiembre, podemos identificar la cantidad de medicamentos vendidos en unidades por mes, lo que ha ido en aumento paulatinamente, en
relacidn a los medicamentos que se han comprado,

La siguiente tabla muestra las unidades vendidas y los montos vendidos mensualmente.

Mayo Junioc Julio Agosto Septiembre
Cantidad Medicamentos 108 353 348 657 216
Montos $358.430 | $2.515.310 | $3.072.600 | $5.777.820 | $2.165.020

Cabe sefialar que el arsenal con el que contamos, contempla un arsenal de 536 productos distintos, los que en suma, mantenemos en nuestro
stock 4764 unidades

Item Cantidad
Productos 536
Stock Total 4764

En la siguiente tabla, se muestran los antecedentes de compras ejecutadas:

Tipo de Gasto Total Ejecutado
Implementacidn 7.364.280
Infraestructura 9.058.708
Medicamentos 35.161.073
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| Total Gastos 51.584.061

Maediante la siguiente informacion, los requisitos de acceso:

¢Qué hacer para acceder al Beneficio de la Farmacia Municipai?

¥ Cada vecino debe acercarse a la Farmacia Municipal que se encuentra ubicada en Av. Independencia #5663.

» Para poder acceder a la compra de medicamentos cada vecino debe acreditar su domicilio en la comuna mediante un certificado de
residencia, el cual debe solicitar en la junta vecinal o llevar una cuenta que indigue su nombre y direccion, mas su carnet de identidad.

¥ E siguiente paso es adjuntar una receta al proceso de inscripcidn la cual debe estar vigente {6 Gltimos meses) y el tratamiento debe ser
por 3 meses como minimo.

» Una vez que Ia receta se adjunté a los datos del paciente, se solicita la compra y se le avisa telefénicamente al paciente cuando llega el
productc per primera vez para que efectué la compra, los préximos meses el paciente se debe acercar a la farmacia con su carnet de
identidad para poder adquirir el medicamento.

Para considerar

» La Farmacia Municipal no venderd a los pacientes FONASA medicamentos GES que se entreguen en fos CESFAM o consultorios, ya que
estos los pueden y deben retirar GRATIS como un beneficio gubernamental. Pueden comprar medicamentos que no estén disponibles
en los CESFAM.
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¥ Pueden ser beneficiarios los vecinos ISAPRE, CAPREDENA , FONASA u otro sistema.

Propuesta volante Farmacia Municipal de Conchali
El servicio que presta nuestra Farmacia Municipal estd orientada a todas y todos los vecinos de la comuna de Conchali.
¢Quiénes pueden acceder a nuestra Farmacia Municipal?

Siendo vecino de la comuna de Conchali puede tener acceso a nuestros servicios, acreditandolo por medio de un certificado de residencia o una
cuenta a su hombre.

iDebo ir persanalmente a solicitar los medicamentos?

No necesariamente, puede ir alguien en su representacién, pero debe llevar los antecedentes necesarios para acceder a nuestros servicios
¢Cudles son los documentos que debo presentar?

Debe presentarse con

- receta medica que indique medicamentos de uso permanente o crénico, que no sean entregados en su consultorio de manera gratuita.
Esta receta no debe presentar una antigiiedad mayor a 6 meses.

- certificado de residencia o cuenta a nombre de quien aparece en la receta

- Carnet o copia de carnet de quien aparece en |a receta. En caso de nifios, puede presentar certificado de nacimiente

éComo me entero que el medicamento ya estd disponible?
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Si el medicamento no estd en stock disponible para la entrega inmediata, se le informara telefénicamente cuando este haya llegado y usted podra
adquirirlo a un valor inferior al precio comercial. Si desea saber si el medicamento esta disponible, puede contactarnos a través de los medios que
estdn a su disposicion.

¢El servicio es solo para los beneficiarios de FONASA?
No, si usted pertenece a Isapre, Capredena u otro sistema de salud, también puede acceder a nuestros servicios.
éPuedo comprar medicamentos de uso ocasional, como los que se recetan en los servicios de urgencia?

Por ghora no. 5in embargo, se incluiran en nuestro stock un listado de medicamentos que estardn disponibles, los que seran publicados en nuestra
farmacia, en los servicios de salud municipal y en los medios de comunicacidn que estén a su disposicidn.

éDonde esta ubicada la Farmacia Municipal?

Estamos ubicades en Av. independencia 5663, a un costado del servicio de urgencia 24 hrs (SCUAC)
éCual es el horario de atencién?

El horario de atencidn es el siguiente:

- Lunes aviernes entre las 9:00 y 13:00 hrs y entre las 14:00 y 16:00 hrs.
- Sdbados entre las 9:00 y 13:00 hrs.

éCémo puedo comunicarme con la Farmacia Municipal?

Tenemos a su disposicidn la casilla: farmacia.conchali@coresam.ci

Conclusiones vy medidas propuestas para el afio 2017.
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Las medidas propuestas para el afio 2017 basandonos en los datos presentados son los siguientes:

1. En vista del complejo escenario que se presentara el afio 2017 debido a las elecciones municipales durante el mes
de octubre de dicho afio, es que proyectamos mantener el gasto actual en medicamentos e insumos,
correspondiente para el caso de los medicamentos de alrededor de $305.000.000 y para el caso de los Insumos
Clinicos de $160.000.000. Para tal proyeccion, mencionamos |as siguientes consideraciones:

a. Se proyecta abrir un nuevo CECOSF perteneciente al CESFAM Alberto Bachelet, este acercara los servicios
a la comunidad y puede significar un aumento en el gasto de recursos debido a la posibilidad mas cercana
de atenderse de los usuarios y la novedad de este nuevo centro de salud.

b. Se proyecta poner en funcionamiento el primer Servicio de Alta Resolutividad (SAR) durante el afio 2017,
reemplazando nuestro actual SCUAC. Al prestar una gama de servicios mas amplia, se proyecta un aumento
en los gastos.

¢. Contener el gasto, implica un ahorro financiero, ya que no se considera el aumento en el IPC en el gasto,
como tampoco el posibie aumento en el costo de los medicamentos por el aumento sostenido en el precio
del ddlar. La subunidad de farmacia proyecta un trabajo en la contencién del presupuesto gestionando de
manera mas precisa la redistribucion de medicamentos entre los distintos servicios, como también la compra
acotada de medicamentos, analizando el consumo histérico mensual y buscando la compra a proveedores
con precios mas convenientes.

2. Una segunda medida que se debe tomar, desprendiéndose del analisis de datos que se presentd, es buscar
equiparar el gasto en medicamentos segun las reales necesidades de cada servicio, donde la proporcién de gasto
se aproxime cercanamente ya sea a la poblacion per capita que tiene cada CESFAM o el nimero de atenciones
que presta cada servicio para el caso de los Servicios de Urgencia.
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3. Una tercera medida, sera imputar la mayor cantidad del gasto en insumos a los programas que involucran item para
ello, como es el caso de insumos dentales.

4. Para el caso del nuevo SAR, se proyecta una inyeccion de recursos para el item medicamentos, por lo que se
evaluara imputar mayor cantidad de medicamentos a este nuevo programa y redistribuirlos segtn las necesidades
de los respectivos servicios.

En conclusion, para el afio 2017 no se proyecta mantener la tendencia a la baja del consumo en medicamentos e insumos
de manera marcada como se ha visto en afios anteriores, considerando que durante los afios 2014 y 2015 se ha hecho
un gran esfuerzo por no aumentar e incluso disminuyendo algunos medicamentos del arsenal, por lo que nos orientaremos
a controlar y esforzarnos por optimizar alin mas el consumo de estos bienes sociales, considerando ademas que hay
estimaciones no oficiales que indican que el gastc en medicamentos deberia corresponder al 12% del presupuesto per
capita. En relacion al punto mencionado, cabe sefialar que el gasto proyectado para el afio 2015 es de $458.073.147 entre
medicamentos e insumos y el presupuesto per capita proyectado a recibir el presente afio corresponde a $6.981.653.748,
el gasto corresponde tan solo al 6.56%.

Gasto en medicamentos.

En los siguientes cuadros, se evidencian los gastos cargados en aportes ministeriales a nuestra comuna.
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imm.ao o -
| 16002672 -
i 46.875.529 )
i 95.813.259 )
- 22.888.908
- o | 139.505.492
7485100 | 159.591.460 162.394.400
8.279.174 168.402.803 | 162.394.400
"

TABLA17.18: Gaste en Medicamentos Programas.
Fuente: Area de SALUD, CORESAM Conchali

Lo que podemos identificar es un aumento significativo en los aportes ministeriales durante los afios 2014 y 2015,
basicamente influenciado por los aportes del programa FOFAR, inyectados por el gobierno de la presidenta Bachelet.

Gasto en insumos.

En la siguiente tabla, aparecen los aportes recibidos en insumos por medio de programas ministeriales.

5.124.960
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9.242.505

120.428.501 2

) 7.969.895 )

) 7.608.434 )

} 3.553.403 )

. 2.574.722 20.569.707

) 28.129.950 )

B 1.531.652 .

) ) 8.061.489

) ) 60.892,637

) ) 8.001.243

) ) 1.730.260

20.326.979 81.039.062 99.255.336

e 22.483.413 85.513.380 99.255.336
TABLA17.19: Gasto en Insumos Programas.
Fuente: Area de SALUD, CORESAM Conchali
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Gastos en Programas Insumos

99,255,336

85,513,380

22,483,413

2013 2014 2015

GRAFICO 17.14: Gastos Programas Insumas,
Fuente: Area Salud CORESAM, Gonchali.

Aligual que en el caso de los medicamentos, se evidencia un aumento sostenido en los aportes ministeriales, considerando
que se ha estudiado la forma de imputar insumos a los programas donde corresponda.

Medidas propuestas para abordar los aportes.

La medida fundamental para los programas, sera estudiar cada uno de ellos e imputar los gastos de medicamentos e
insumos con tal de desarrollar una estrategia de gastos donde optimicemos de la mejor forma posible los consumos
ordinarios en combinacidn con los recursos programados.
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Gasto Medicamentos en Programas
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GRAFICO 17.15: Gastos Programas Insumos- Fuente: Area Salud CORESAM, Conchali.

6.7 Lineamientos Area de Salud 2017
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IMAGEN 13.1 Atencidn de Salud.

“Conchali te cuida llevando la Salud a tu Barrio”

La Politica Comunal de Salud se sustenta en el marco de la Reforma de Salud y sus complementariedades, que en su
propuesta legislativa indica “La Reforma define el Nuevo Modelo Integral de Salud, como el conjunto de acciones que
promueven y facilitan la atencién eficiente, eficaz y oportuna , que se dirige mas que al paciente/enfermedad, a las
personas,; consideradas en su integridad fisica y mental, como seres sociales pertenecientes a diferentes tipo de familias,
que estan en permanente proceso de integracion y adaptacién a su medio ambiente fisico, social y cultural”.

Bajo esta premisa nace la necesidad de llevar a cabo una Plan de Salud Comunal, el cual se encuentra enmarcado en fa
Ley 19.378 y su Reglamento Decreto Supremo N° 2296 en sus articulos 12 y 13 que entrega la directriz a las Entidades
Administradoras de Salud Municipal quienes deberan formular anualmente un proyecto de Programa de Salud Municipal,
que sera entendido como el Programa Anual de Actividades en la Comuna. La Atencién Primaria permite entregar mejores
servicios, privilegiando particularmente el Modelo de Atencién Integral con Enfoque Familiar y Comunitario. Este modelo
de atencién permite mejorar la calidad de vida de las personas, las familias y las comunidades, con un énfasis en la
anticipacion de los problemas y el consiguiente acento en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad al
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permitirles a la comunidad, y por consiguiente a la familia, tener un rol participativo en la busqueda de los problemas de
salud y por lo tanto también en las soluciones.

Las Orientaciones para la Planificacién y Programacién en Red tienen como propdsito contribuir a optimizar el Modelo de
Gestion en Red de los Servicios de Salud, con especial énfasis en Atencion Primaria de Salud; asi como también dar
respuesta al rol normativo y regulador del Ministerio de Salud, de acuerdo a la Ley 19.937, y al mandato legal establecido
en la Ley No 19.378 Estatuto de Atencidn Primaria. La Programacion en Red, tiene los siguientes desafios:

Destacar la importancia del Modelo de Gestidn en Red, favoreciendo la continuidad de la atencion y la capacidad resolutiva
eficiente y eficaz de los Servicios de Salud.

Relevar los Objetivos Sanitarios de la década; avanzando en el cumplimiento de los metas formuladas en cada uno de los
Objetivos Estratégicos, incluidos en la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020.

Desde la perspectiva del Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitario se destacan los principios irrenunciables para
un sistema de salud basado en Atencién Primaria; centrado en las personas, integralidad de la atencidn y continuidad del
cuidado. En ese contexto, relevamos la importancia del monitoreo de algunas de las estrategias trazadoras, como son: los
estudios de familia, la consejeria familiar, las visitas domiciliarias integrales, los controles preventivos en todo el ciclo vital,
entre otras.

Incorporar, una vision de mediano y largo plazo, a través de una Planificacion de la Red Asistencial, y a corto plazo, a
través de la Programacion anual de ia Red.

Destacar la importancia de considerar la salud, desde la perspectiva de ciclo vital individual y familiar.

Integrar las acciones del sector salud con las acciones del Intersector, incorporando la accion de la comunidad organizada
tendientes a mejorar la situacién de salud de la poblacidn.

Es importante destacar que dentro de los programas de APS existen convenios de Apoyo a la Gestion de APS y de
Resolutividad, actualmente, nuestros usuarios pueden acceder a servicios de mayor complejidad como: Examenes de
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Imagenologia, Centro Comunal de Rehabilitacion, Laboratorio Clinico Comunal, Centro de Atencion de Salud Mental,
Salas de Estimulacion para Nifios con Déficit y Retraso del Desarrollo Psicomotor, Servicio de Atencion de Urgencia las
24 horas del dia, Unidad Dental Infantil, Unidad Oftalmolégica Primaria, Unidad de Cirugia Menor; Ademas contamos con
la valiosa presencia de Becados de Especialidades Basicas del Programa 6X6, quienes entregan a nuestros usuarios una
atencion de Especialidad y apoyan al equipo con la notable mejoria en la resolutividad.

LINEAMIENTOS

» Eldisefio de la Vision y Misidn del Plan de Desarrollo Comunal de Conchali 2017, se consideré como programa del
Gobierno Comunal “Conchali te cuida llevando la salud a tu barrio” que es una iniciativa mas de nuestro Alcalde

Carlos Sottalichio Urquiza.
» Este eslogan se ve reflejado los suefios que se recogieron de las aspiraciones de los miles de ciudadanos de

nuestra querida Comuna.

VISION

» “Satisfacer las necesidades de nuestros usuarios internos y externos a través de un plan estratégico que contemple:
la autogestién de los establecimientos, atencion de dptima calidad técnica y humana, desarrollo de campos
docentes asistenciales; aspirando a lograr igualdad de condiciones y oportunidades a ios usuarios de Conchali.

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

Objetivo General

» Otorgar a nuestros usuarios una atencion de salud de calidad, coordinando los lineamientos estratégicos
ministeriales, locales y las necesidades sentidas por la comunidad.

Objetivos Especificos

» Fortalecer estrategias de intervencion destinadas a la inclusién social y participacion comunitaria.

» Incorporar mas programas educativos, de rehabilitacion y recreativos a la canasta de prestaciones del CCR. Incluir
a los programas de educacion grupal a grupos de trabajo, escuelas y organizaciones

» Promover estilos de vida saludable para mejorar la calidad de vida de nuestra comunidad, instalando ia promocidn
y prevencion como el pilar fundamental dentro de la programacion.

» Medir periddicamente la calidad técnica y humana de la atencién entregada a nuestros usuarios, utilizando este
recurso para mejorar los resultados obtenidos.

» Evaluar e implementar estrategias para mejorar el clima laboral y promover estilos de vida saludables en nuestros
equipos de salud.

» Fortalecer el modelo de gestion de calidad en ia organizacion contribuyendo a la mejora continua de nuestro
quehacer,

> Instaurar la Intercuituralidad como politica de salud Comunal.
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6.8 Objetivos y Metas 2017 del Area de Salud.

Propuesta Objetivo Meta 2017

Actividades

Mejoramiento de
infraestructura de los
centros de Salud.

. Realiza de brecha
i . conjunto con SSMN-

Otorgar a los usuarios del
CESFAM Lucas Sierra
oportunidades iguales y de
calidad en salud.

Mejoramiento de infra- Mejorar la

Infraestructura del
CESFAM Lucas Sierra

Trabajo en Equipo con directivos
del centro de salud.

estructura del CESFAM
Lucas Sierra.
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Oportunidad y Equidad de
salud.
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Cantar a Diciembre 2017
con un proyecto
evaluado en condicidn
“Recomendable
Socialmente” ante el

Fondo Nacional de

Estudio y reuniones con servicio de
salud.

Estudio de ingenieria y
mejoramiento de la infraestructura
del CESFAM

 Lograr la autorizacién sanitaria -

! HE
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Funcionamiento de CECOSF
Alberto Bachelet
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Lineamientos
Estrategicos:
Oportunidad y | Objetivos Meta 2017 Actividades

equidad de
Atencion

Mejorar las condiciones de Salud
de Ia poblacién de Conchali
garantizando una pesquisa
Oportunidad vy pregoz’y un ﬂanmamm:ﬁﬁ
equidad de oportuno, propiciando con-ello
Atencion rcondiciones de desarrolio con
‘equidad en relacién con los
estindares pais: et

Lineamientos

L >an:mmmnmm= de nuevas nmnso_om“mm." .
Estrategicos: .

Nuevos equipos para mejorar la
- resolutividad en la comuna de -
Conchali

-Aumentar las coberturas de
prevencidn, -promocion;:
tratamiento y rehabilitacion.
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‘Entrega del 100% de
medicamentos de Hipertensién,
Diabetes Mellitus tipo I, Insulino
Requirente, entregados(patologia
de mayor prevalencia en’la
uoEmn_oa .
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Disminuir en cuatro puntos -
porcentuales Ia brecha existente
indicador nacionalyel . -~ -

‘entreel
local a partir del Afio 2012
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