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SECCION I: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION COMUNAL

1. Caracterizacion poblacional

La Comuna de San Clemente es una de las comunas mas grandes de la
Regién del Maule, perteneciente a la Provincia de Talca. Esta ubicada a 22 km hacia
el oriente de la ciudad de Talca, por la ruta internacional CH-115. Limita al norte con
las comunas de Molina, Rio Claro y Pelarco, al poniente, con las comunas de Talca
y Maule, al sur con las comunas de Yerbas Buenas y Colbun, y al oriente con la
Republica Argentina. Al sur el limite natural, corresponde al Rio Maule, por el norte
al Rio Lircay y mas al oriente el Estero Auqui. Posee una superficie de 4.504 km2 'y
una poblacion de 47.590 habitantes segun proyecciones INE. Sin embargo, el per
capita alcanza la cantidad de 44.857 beneficiarios del sistema, (94,2%).

o Mapa comunal de San Clemente

REGION DEL MAULE

COMUNA DE SAN CLEMENTE
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1.1 Tamaho poblacional

Tabla N° 01: Poblacion segun grupos etarios y sexo, comuna de San Clemente, afio 2023

RANGO POBL. MIGRANTE
EDADES MASCULINO | FEMENINO TOTAL M = TOTAL
0-4 1391 1414 2805 20 12 32
5-9 1570 1598 3168 11 25 36
10-14 1637 1699 3336 11 15 26
15-19 1469 1527 2996 6 12 18
20-44 7571 7995 15566 189 | 232 421
45-64 6224 6186 12410 48 54 102
265 3644 3665 7309 9 9 18
Total 23506 24084 47590 294 | 359 653

o Piramide poblacional region del Maule INE 2023

Piramide poblacién region del Maule INE 2023
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o Piramide poblacional comuna San Clemente INE 2023

Piramide poblacion comuna de San Clemente INE 2023
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1.2 Estructura por grupos de edades:

Tabla N° 02: Poblacion segun grupos etarios, San Clemente y region del Maule, afio 2023

SAN CLEMENTE REGION

SUBGRUPOS

N° %

Menor 15 afios 9309 19,5 220126 18,9
15-44 afios 18562 39,0 468355 40,3
45-64 afios 12410 26,1 298094 26,6

65y mas afios 7309 15,4 176066 15,1

TOTAL 47590 100 1162641 100
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1.3 Distribucién por sexo

Tabla N° 03: Poblacién segun grupos etarios y sexo, San Clemente afio 2023

HOMBRES MUJERES
SUBGRUPOS
N %
Menor 15 4598 196 4711 196 9309 195
anos
15-44 afios 9040 385 9522 395 18562 | 390
45-64 afi0s 6224 265 6186 257 12410 | 261
65y mas 3644 155 3665 152 7309 | 154
anos
TOTAL 23506 100 24084 100 47590 | 100

1.4 Crecimiento poblacional

Tabla N° 04: Tasa de crecimiento poblacional estimado INE, 2015-2035. Comuna de San Clemente

ANOS Variacion
%
Periodo
2022-
2027

2022 2023 2024 2025 2026 2027

Poblacién

47177 47590 47999 48406 48808 49205
comunal

Tasa de
crecimiento
anual 0,9% 0,9% 0,8% 0,8% 0,8% 4.1%
comunal
(%)

Poblacién

) 1.153.043 | 1.162.641 | 1.171.982 | 1.181.074 | 1.189.907 | 1.198.464
Regional

Tasa de
crecimiento
anual 0,8% 0,8% 0,8% 0,7% 0,7% 3,8%
region del
maule (%)

Fuente: Proyecciones Poblacionales INE 2002-2035
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1.5 Tasa de natalidad

Tabla N° 05: Tasa de natalidad, comuna de San Clemente, region del Maule 2022

Territorio Natalidad Tasa*
COMUNA 508 11,2
REGION 12.496 11,3

PAIS 210.188 11,2

Fuente: Anuario Estadistico Servicio de Salud del Maule, 2020, datos DEIS 2019
(*) Tasas por 1.000 habitantes (o Ultimos datos disponibles)
Nacidos vivos corregidos

2. Factores condicionantes y determinantes sociales

2.1 Socioeconémicos

En términos socioecondmicos la principal actividad laboral es de tipo agricola,
mostrando la poblacion un nivel de vulnerabilidad social significativo.

Tabla N° 06: Estimacion de incidencia de pobreza (%). Comuna de San Clemente region del Maule 2017.

Numero  Porcentaje
de de
Numero de personas personas
personas en en
Nombre segun situacion situacién  Limite Limite

comuna proyecciones de de inferior superior
de poblacién | pobreza pobreza
*) por por
ingresos ingresos
(**) 2020

VIl del Maule | San Clemente | 46.479 6.946 14,94% 11,49% | 18,40%

Fuente: Observatorio social — Ministerio de Desarrollo Social

Proyecciones de poblacion comunal en viviendas particulares al 30 de noviembre de 2020 segun el Censo de Poblacién y
Vivienda 2017.
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2.2 Educacionales

El nivel de vulnerabilidad social es evidente al abordar las variables educacionales
de la poblacién presentando un déficit significativo considerando los promedios
regionales y nacionales como lo demuestran las siguientes tablas estadisticas:

Tabla N° 07: Afios de escolaridad promedio. Comuna de San Clemente, region del Maule 2020.

TERRITORIO PROMEDIO ESCOLARIDAD

COMUNA 8,6*
REGION 10,5
PAIS 11,7

Fuente: resultados CASEN 2020 * (ltimo dato comunal: CENSO 2017.

2.3 Vivienda

Los datos estadisticos muestran que la comuna de San Clemente, la situacion
habitacional de la poblacion es desventajosa al compararla con datos regionales y
nacionales, considerando sélo variables como calidad percibida, hacinamiento y
saneamiento basico:

Tabla N° 08: Calidad de la vivienda. Comuna de San Clemente, regién del Maule 2017.

CALIDAD DE LA % SEGUN TERRITORIO

VIVIENDA COMUNA REGION PAIS
ACEPTABLE 68 78 83
RECUPERABLE 30 21 15
IRRECUPERABLE 2 1 2
TOTAL 100 100 100

Fuente: Resultados CENSO 2017
Tabla N° 09: indice de hacinamiento de hogares. Comuna de San Clemente region del Maule 2013

CALIDAD DE LA % SEGUN TERRITORIO

COMUNA

VIVIENDA REGION PAIS
HACINAMIENTO MEDIO 23,5 20,5 19,9
HACINAMIENTO
CRITICO 2.3 2,0 2.3
TOTAL 25,8 22,5 22,2

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) 2014, Ministerio de Desarrollo Social
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2.4  Servicios basicos y saneamiento

Tabla N° 10: Indicador de saneamiento. Comuna de San Clemente, region del Maule 2013.

0
LUGAR Yo DE HOGARES CON SANEAMIENTO

DEFICITARIO
COMUNA 31,5
REGION 20,7
PAIS 17,0

Fuente: Ficha de Proteccion Social, cierre julio 2013. Ministerio de Desarrollo Social.

El déficit en saneamiento basico tiene relacion directa con la alta ruralidad, hogares
pobres, donde no es atractivo para una empresa realizar trabajos de urbanizacion
o construir viviendas, ademas del bajo poder adquisitivo de las familias.

2.5 Sequridad social

Considerando las variables relacionadas con la seguridad social mayoritariamente
de la poblacion pertenece al sector publico siendo beneficiario Fonasa como se
infiere de la siguiente tabla:

Tabla N° 11: Distribucién de la poblacion segun sistema previsional de salud, Comuna de San Clemente regidn
del Maule diciembre 2018.

TRAMO COMUNA REGION PAIS

nereso G % e % e %
A 12.190 32,04% 225.397 24,90% 3.398.467 23,86%
B 13.488 35,45% 351.963 38,89% 5.015.793 35,22%
Cc 5.141 13,51% 141.972 15,69% 2.296.457 16,12%
D 7.224 18,99% 185.763 20,52% 3.531.938 24,80%
Total 38.043 83,6% 905.095 81,4% 14.242.655 75,2%

Fuente: Boletin Estadistico 2017-2018, FONASA
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2.6 Desarrollo comunitario

Tabla N° 12: Numero de organizaciones sociales y comunitarias, comuna de San Clemente,
region del Maule 2022.

TIPO DE ORGANIZACION NUMERO

Mesas Territoriales de Salud Total 19/ 12 Vigentes
Clubes Deportivos Total 71 / Vigentes 71
Centros u Organizaciones de 01 unién comunal de adultos mayores
Adultos Mayores 66 organizaciones vigentes
Centros de Padres y Apoderados Total 32 / Vigentes 31

Junta de Vecinos 134 JIvV

Uniones Comunales 01 union comunal de JJVV Urbana

01 union Comunal de JJVV Rural
Desafio Levantemos Chile
Huellitas de Colores (TEA)

Tejiendo el amor
Agrupacion Cuidador Cuidate
Pasion por servir
Agrupacion “Guatitas de delantal”
Comedor Solidario “Sal y Luz”

Otras Organizaciones
Comunitarias Funcionales

Fuente: Informacion local

2.7 Intersector, instituciones

I. Municipalidad de San Clemente

o Corporacion de Deportes San Clemente

« Departamento de Educacion Municipal

« Carabineros de Chile

« Bomberos

o Defensa Civil

e« Cruz Roja

e Centros de Formacién Técnica en convenio con Departamento de
Salud

« Universidades en convenio con Departamento de Salud

e Mesas Territoriales de Salud

e CIIS Centro Integral Innovaciéon Social Universidad Catdlica del Maule
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3. Dafno en salud

3.1 Tasas de mortalidad

3.1.1 Mortalidad general

Tabla N° 13: Tasa de mortalidad general e indice de Swaroop segun sexo, comuna de San Clemente, region
del Maule, Chile 2019.

DEFUNCIONES DEFUNCIONES 60

INDICE SWAROOP

TOTALES A MAS ANOS
COMUNA 286 224 78%
REGION 6.848 5.510 80%
PAIS 109.370 87.464 80%

Fuente: Anuario Estadistico 2020 — DEIS Servicio Salud del Maule

3.1.2 Mortalidad infantil

Tabla N° 14: Tasa de mortalidad infantil y sus componentes, comuna de San Clemente, regién del Maule 2019.

TASA DE
JASADE TASA NEONATAL MORTALIDAD
IERRIHORIO M?,\ITJ:}L'.:.?SD DEFUNCIONES NEO NATAL
PRECOZ
COMUNA 11,8 9,8 59
REGION 6,7 4,6 3,8
PAIS 6,5 4,8 3,8

Fuente: Anuario Estadistico 2020 — DEIS Servicio Salud del Maule

3.1.3 Mortalidad materna

Tabla N° 15: Tasas de mortalidad materna, comuna de San Clemente, regién del Maule 2014-2018.

TERRITORIO

2014 2015 2016 2017 2018

COMUNA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
REGION 1.4 0.7 2.3 0.8 6.9
PAIS 2.2 2.2 2.2 1.7 1.9

Fuente: Anuario Estadistico 2020 — DEIS Servicio Salud del Maule
* Tasas por 10.000 nacidos vivos.
Defunciones segin Residencia Habitual de la Madre.
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3.1.4 Mortalidad de la nifiez y adolescencia

Tabla N° 16: Tasas de mortalidad de la nifiez y adolescencia, comuna San Clemente, regién del Maule 2019

TASA DE MORTALIDAD DE
LA NINEZ

TASA DE MORTALIDAD DE
LA ADOLESCENCIA

TERRITORIO

1-4 Aflos 5-9 Afios 10-19 Afios
COMUNA 0.41 0.32 0.16
REGION 0.33 0.08 0.30
PAIS 0.26 0.13 0,29

Fuente: Anuario Estadistico 2020 — DEIS Servicio Salud del Maule
Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo

3.1.5 Mortalidad del adulto

Tabla N° 17: Tasas de mortalidad de adulto, comuna San Clemente, region del Maule 2019.

TASA DE MORTALIDAD DEL

TASA DE MORTALIDAD DEL

ADULTO 20-44 ANOS ADULTO 45-64 ANOS

TERRITORIO

Hombre Mujer Hombre Mujer

COMUNA 2.11 0.75 5.59 3.63
REGION 1.5 0.62 5.65 3.18
PAIS 1.25 0.55 5.81 3.28

Fuente: Anuario Estadistico 2020 — DEIS Servicio Salud del Maule
Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo

3.1.6 Mortalidad del adulto mayor

Tabla N° 18: Tasas de mortalidad de adulto mayor, comuna San Clemente, region del Maule 2019.

TASA DE MORTALIDAD DEL
ADULTO 65-79 ANOS

TASA DE MORTALIDAD DEL
ADULTO 80 Y MAS ANOS

TERRITORIO

Hombre Mujer Hombre Mujer

COMUNA 24 15.2 100.4 74.9
REGION 251 15.3 100 75.5
PAIS 251 15.3 100 75.5

Fuente: Anuario Estadistico 2020 — DEIS Servicio Salud del Maule
Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo
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3.1.7 Mortalidad por causas

Tabla N° 19: Mortalidad general segun principales grupos de causas regién del Maule, 2019.

PAIS REGION

SRUFOSIDECAUSAS Defunciones Defunciones | Tasa
Total, de Causas 109.370 5,7 6.848 6,1

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 2.320 12,1 131 11,7
Tumores Malignos 26.469 138,5 1.629 145,6
Tumores (neoplasias) (incluye Tumores Malignos) 27.821 145,6 1.714 153,2
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 4.326 22,6 251 22,4
Trastornos mentales y del comportamiento 2.419 12,7 135 12,1
Enfermedades del sistema nervioso 4.152 21,7 213 19,0
Enfermedades del sistema circulatorio 27.854 145,8 1.822 162,8
Enfermedades del sistema respiratorio 14.101 73,8 850 76,0
Enfermedades del sistema digestivo 8.015 41,9 466 41,6
Enfermedades del sistema genitourinario 3.391 17,7 235 21,0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 677 3,5 43 3,8

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 660 3,5 44 3,9

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados 3.612 18.9 251 22 4
en otra parte ! !

Causas externas 7.867 41,2 558 49,9
Resto de causas 2.155 11,3 135 12,1

Fuente: Anuario Estadistico 2020 — DEIS Servicio Salud del Maule
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1.2 Esperanza de vida al nacer

Tabla N°20: Esperanza de vida al nacer (en afios), segun regiones afios 2002 — 2019 - 2035.

HOMBRES MUJERES
REGION
2019 2002 2019
| - Tarapaca 7360 | 7820 | 81,10 | 80,20 | 8290 | 8570
Il - Antofagasta | 7230 | 7600 | 79,60 | 78,60 | 8130 | 84,60
lll - Atacama 7500 | 77,80 | 80,80 | 80,20 | 8320 | 8590
IV - Coquimbo 76,30 | 7890 | 81,60 | 80,90 | 8430 | 86,50
V - Valparaiso 74,40 78,20 81,20 80,10 83,60 86,10
VI - O'Higgins 7370 | 7840 | 81,30 | 7940 | 8330 | 8590
VIl - Maule 7320 | 7810 | 81,10 | 79,30 | 8320 | 8580
VIl - Bio Bio 7340 | 77,70 | 80,80 | 79,50 | 8330 | 8590
IX - Araucania 7310 | 7720 | 8050 | 79,30 | 82,80 | 85,60
X - Los Lagos 7220 | 7710 | 8040 | 7950 | 82,90 | 85,60
XI - Aysén 7280 | 7690 | 8030 | 80,10 | 84,60 | 86,70
XIl - Magallanes | 72,00 | 77,30 | 8050 | 7890 | 82,50 | 85,40
)I\jllélt;opoli e 7500 | 7840 | 81,30 | 80,80 | 8390 | 86,30
XIV - Los Rios 7330 | 7640 | 79,90 | 79,50 | 8320 | 85,80
ﬁ;’ri'nAarcig?ay 74,10 77,60 80,70 | 80,20 | 83,00 | 8570
XV - Nuble 7230 | 7740 | 80,60 | 79,30 | 8330 | 8590
Pais 7390 | 7790 | 80,90 | 80,00 | 8340 | 86,00

Fuente: Anuario Estadistico 2020 — DEIS Servicio Salud del Maule

1.3 Afos de vida ajustados por discapacidad (AVISA)

Los AVISA, entregan el numero de afios perdidos en una poblacién por
consecuencia de una o varias enfermedades, incorporando dos componentes: los
Afos de Vida Perdidos por Muerte Prematura (AVPM), y los afios de Vida Perdidos
por Discapacidad (AVD).
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Para este indicador no se encuentran datos a nivel comunal, ni regional. A nivel pais
se cuenta con un estudio en el afio 2007. Los principales subgrupos de AVISA
corresponden a las Condiciones Neuropsiquiatricas, Enfermedades Digestivas y
Enfermedades Cardiovasculares que, en conjunto, concentran el 51,2% del total de
AVISA de la poblacion chilena del afio 2004 (1.915.076 afios).

Un estudio realizado por la Universidad de Talca para el 2008 -2020 refiere que: “El
estudio de carga de enfermedad medida con el indicador afios de vida ajustados
por discapacidad (AVISA) mostré que la Region del Maule es la zona con mayor
carga de enfermedad de Chile con un 15% mas que el pais y 35% mas que la
Region Metropolitana, producto del incremento combinado de tres grupos de
causas: enfermedades no transmisibles, enfermedades maternas y perinatales,
traumatismos y envenenamiento. También destaca la carga de los traumatismos y
envenenamientos que presenta rango fuera de lo normal, donde se encuentra el
suicidio, homicidio, las caidas, los accidentes de transito y las atriciones. Los
canceres que destacan son del aparato digestivo (eséfago, estdmago, peritoneo y
recto), que también superan el rango estimado como normal. También es alta la
carga de pericarditis, endocarditis, miocarditis y peri miocardiopatias que superan
ampliamente el intervalo de variacién normal, al igual que las diarreas, el asma, la
anemia y la epilepsia (Concha, 1993)"L.

1.4 Afos de vida potencialmente perdidos (AVPP)

Tabla N° 21: Afos de vida potencialmente perdidos, comuna de San Clemente regién del Maule 2019.

Tasa AVPP

Defunciones

COMUNA 122 2.127 5.076,98
REGION 2.579 40.417 3.949,36

Fuente: Anuario Estadistico 2020 — DEIS Servicio Salud del Maule
Tasa: por 100.000 habitantes

1 Estudio Tematico: Salud de la Region del Maule Proceso de Actualizacion ERD Maule 2008-2020
Pagina 17]116



15

Indicadores de morbilidad

Tabla N° 22: Poblacién en control programa de salud cardiovascular, comuna de San Clemente region del Maule 2021.

CONCEPTO

7118

Mujeres

NUMERO DE PERSONAS EN PSCV 2868 4250
CLASIFICACION DEL BAJO 1099 405 694
RIESGO MODERADO 2435 928 1507
CARDIOVASCULAR ALTO 3584 1535 2049
HIPERTENSOS 5634 2329 3305
PERSONAS BAJO CONTROL DIABETICOS 3078 1242 1836
SEGUN PATOLOGIA Y DISLIPIDEMICOS 3390 1265 2125
FACTORES DE RIESGO TABAQUISMO = 55 ANOS 409 195 214
(EXISTENCIA) ANTECEDENTES DE INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO (IAM) 236 143 93
ANTECEDENTES DE ENF. CEREBRO VASCULAR 314 170 144
SIN ENFERMEDAD RENAL (S/ERC) 3332 1290 2042
ETAPA G1Y ETAPA G2 (VFG 2 60 ml/min) 1159 517 642
DETECCION Y PREVENCION ETAPA G3a (VFG 245 a 59 ml/min) 401 171 230
D R o ETAPA G3b (VFG 230 a 44 ml/min) 131 58 73
CRONICA (ERC). ETAPA G4 (VFG 215 a 29 ml/min) 50 22 28
ETAPA G5 (VFG <15 ml/min) 18 10 8
TOTAL 5091 2068 3023
Fuente: REM P4 comuna de San Clemente, diciembre 2021.
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1.6 Enfermedades de notificacion obligatoria (ENO)

Tabla N° 23: Numero y tasa de enfermedades de notificacion obligatoria, comuna de San Clemente, region
del Maule 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020
N° Tasa | N°| Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa
De transmision alimentaria

Enfermedad

Fiebre Tifoideay
Paratifoidea
Meningitis
Meningoencefalitis 0 00| O 0,0
Listeriana

De transmisién respiratoria
Enf.Me_nlngocoucas 1 23| 0 00| 0 00| 0 00| 0 0.0
(Bacteriana)

Tuberculosis

De transmision sexual

Gonorrea 5| 11,3 4| 90| 2 44| 4| 87| 1 2,2
Sifilis 4| 91| 6| 134| 5| 11,1 | 5| 10,9|12| 259
Prevenibles por inmunizacion
Parotiditis 3 68| 8| 179|211 | 46,4 |13 | 28,4 |14 | 30,2
Tétanos 0| 00| 0| 00

Tos ferina (Coqueluche) 0 00| O 00| 2 44| 2 441 0 0.0

Hepatitis viricas

Hepatitis A 0 00| 2 45| 2 441 0 00| O 0,0
Hepatitis B 0 00| O 00| O 00| O 00| O 0,0
Hepatitis C 0 00| O 00| O 00| O 00| O 0,0

oonosis y Vectoriale

DN
(7))

Enfermedad de Chagas 1 23| O 00| O 00| O 00| O 0,0
Hidatidosis o| 00| ol 00| o| 00| 1| 22| o] o0
(equinococosis)

Infeccion por Hanta Virus 0 00| O 00| O 00| O 00| O 0,0
Leptospirosis 0 00| O 00| O 00| 2 441 0 0,0

Importadas

Otras

Enfermedad de
Creutzfeld-Jacob ¢, 66,04 00O  Of 00 Of 00 O] 00

VIH 3 68| 2 45| 2 441 3 66| 6| 13,0

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2016-2020.
* Tasa por 100.000 habitantes.
Se eliminaron las lineas de patologias sin registros comunales
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1.7 Eagresos hospitalarios

Tabla N° 24: Egresos hospitalarios, Hospital de Talca, segin edad y causa, 2019.

. o Promedio
Gran Causa de Diagnostico de : .
W 9 Total Porcentaje  Dias De
Hospitalizacion
Estada
Ciertas Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias 35 1,4% 11,4
Tumores [neoplasias] 211 8,2% 5,8
Enfermedades De La Sangre Y De Los Organos
Hematopoyéticos, Y Ciertos Trastornos Que 16 0,6% 10,7
Afectan El Mecanismo De La Inmunidad
Enferrrjgdades Endocrinas, Nutricionales Y 70 2.7% 86
Metabdlicas
Trastornos Mentales Y Del Comportamiento 20 0,8% 28,9
Enfermedades Del Sistema Nervioso Central 24 0,9% 6,3
Enfermedades Del Ojo Y Sus Anexos 8 0,3% 3,1
Enfermedades Del Oido Y De La Apo6fisis 6 0.2% 22
Mastoides
Enfermedades Del Sistema Circulatorio 231 9,0% 9,2
Enfermedades Del Sistema Respiratorio 89 3,5% 18,7
Enfermedades Del Sistema Digestivo 387 15,0% 4.4
Enfermedades De La Piel Y Del Tejido Subcutaneo 38 1,5% 8,4
En_f_ermeda_des _Del Sistema Osteomuscular Y Del 115 4.5% 32
Tejido Conjuntivo
Enfermedades Del Sistema Genitourinario 224 8,7% 51
Embarazo, Parto Y Puerperio 644 25,0% 3,1
Clertas Afecciones Originadas En El Periodo 68 2.6% 17.9
Perinatal
Malformaciones Congénitas, Deformidades Y o
Anomalias Cromosémicas 22 0,9% 3.5
Sintomas, Signos Y Hallazgos Anormales Clinicos 3 0.1% 50
Y De Laboratorio, No Clasificados En Otra Parte 70 '
Traumat|smo_s, Envenenamientos Y Algunas Otras 305 11.8% 47
Consecuencias De Causas Externas
Factores Que Influyen En El Estado De Salud Y o
Contacto Con Los Servicios De Salud 14 0.5% 2,0
Cdédigos Para Propésitos Especiales a7 1,8% 10,1

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2020.
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4. Organizacion de lared comunal

4.1 Organizacion de la red asistencial

SAMU { HRT IS . CDT-HRT
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e Lt ey
L RURAL
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SUR E .
COLORADO AR,
RURAL SUR
SUR
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cCRrR MODULO CECOSF CH. CECOSF CECOSF SAN
DENTAL NUEVO AURORA MAXIMO

La comuna de San Clemente se encuentra formando parte de la estructura de la red
Asistencial del Servicio de Salud del Maule, el cual estd constituido por 13
hospitales, 30 Departamentos de Salud distribuidos en la region, ademas de
establecimientos publicos y privados con los que se suscriben convenios y centros
prestadores dependientes de la direccion del Servicio de Salud del Maule.

Estos establecimientos asistenciales que componen la red colaboran y se
complementan entre si y con otros servicios para resolver de manera efectiva, las
necesidades de salud de la poblacién beneficiaria.

En el contexto de los niveles de atencion de salud, los cuales se dividen de acuerdo
con la complejidad de las atenciones prestadas, podemos decir que la atencién
primaria es la base de nuestra piramide y la puerta de entrada a nuestra red
asistencial de salud. Esta conformada por Centros de Salud Familiar, Postas de
Salud Rural, Estaciones Médicos Rurales e incluye atencién de urgencia primaria
como SAR y SUR. Estos establecimientos derivan a niveles de mayor complejidad
y especializacion como son el Centro de Diagnaostico Terapéutico (CDT) o la Unidad
de Emergencia del Hospital Regional de Talca (UE). Si dicho centro no cuenta con
la capacidad resolutiva para resolver el problema al paciente, éste se deriva a
centros suprarregionales.

La Red asistencial segun la Ley de Autoridad Sanitaria N° 19.937 divide o clasifica
a los establecimientos en dos grandes tipos:
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4.1.1 Establecimientos de mayor complejidad:

* Institutos nacionales
* Hospitales de alta Complejidad
*CRS - CDT

4.1.2 Establecimientos de menor complejidad:

* Hospital de baja complejidad, (Ex Hospital tipo 4)
« Establecimiento APS

Los establecimientos de salud de nuestra comuna corresponden a establecimientos
de salud de menor complejidad.

4.2 Flujos de derivacion

- Norma Técnica Referencia y Conlrarreferencia SSMaule
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Existen Normas Técnicas que describen los procedimientos administrativos
y técnicos que se deben realizar para derivar un paciente que requiere atencion con
un especialista por un problema de salud determinado. Asimismo, hay normas para
contra referir a un paciente una vez atendido por el especialista, al profesional que
solicito la interconsulta desde el centro derivador. Existen documentos que deben
utilizarse, los que forman parte del soporte informéatico sobre los que se sustenta el
sistema de referencia y contrarreferencia. Contar con este sistema es fundamental
para la continuidad de la atencién y cuidados de salud de los usuarios. Todo esto
se enmarca en la actual reforma de salud en Chile, que definié implementar un
modelo de salud que funcione en red, en concordancia con la ley de Autoridad
Sanitaria y Gestion, publicada el 24 de febrero de 2004. El objetivo fundamental de
dicha red consiste en que los usuarios sean atendidos con oportunidad, calidad,
pertinencia y transitando fluidamente en los niveles de atencion correspondientes,
sistema que ha sido reforzado con la implementacién del Hospital Digital en las
especialidades de Nefrologia, Diabetes, Dermatologia, Geriatria, Estrategia DART
(ya que contamos con UAPOQ), Patologia Oral y Salud Mental.

4.3 Establecimientos privados y otros

Tabla N° 25: Establecimientos privados comuna de San Clemente, 2022.

RED PRIVADA

CENTROS MEDICOS

¢ Centro médico dental Nova
Centro médico dental Pehuenche
Centro médico dental VIDA
Consulta Médica Segundo Guzhnay S
Consulta Médica Sanclemed

CENTROS ODONTOLOGICOS
e Centro dental Ayleen
e Centro dental CEDENT 4
¢ Clinica dental Norte
e Clinicadental Tricahue

CENTRO DE HEMODIALISIS

e Intermedica 1
FARMACIAS PRIVADAS

e FarmaQuim e Dr. Simi 8

e Farmasur e San Daniel

e San Pablo e La Botica

e Cruz Verde e Farmacia Tallén
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Tabla N° 26: Establecimientos privados relacionados con el departamento de salud de la comuna de San
Clemente.

INSTITUCION / ESTABLECIMIENTO ‘ PRESTACION PRAPS

Clinica UCM Talca Mamografia

IRAMA Eco Mamaria

MMRAD Informe Rx Pelvis y Torax
Red Optica SA Lentes

DAS OHR Luis Soto Borquez Audifonos

Laboratorio Dr.Cruzat Anatomia Patoldgica
Cardiologia Ebensperger MAPA

Ademads, se relaciona con establecimientos como el Centro de Hemodidlisis
(INTERMEDICA) y la Farmacia Comunitaria de San Clemente.

4.4  Principales problemas detectados en la coordinaciéon de la red

La coordinacion de la red sufrié diferentes dificultades con la pandemia que produjo
COmo consecuencia un aumento en la lista de espera en todas las especialidades,
mermando lo que se habia alcanzado en resolutividad hasta antes de la crisis
sanitaria.

Localmente, las dificultades que persisten son la respuesta a las derivaciones
realizadas a las siguientes especialidades:

Tabla N° 27: Lista de espera por especialidad, columna de San Clemente, 2022.

ESPECIALIDAD AGENDAS ESIEI';IRA
OFTALMOLOGIA - AGENDA M OFTALMOLOGIA - CONSULTA 457
GINECOLOGIA - AGENDA ME GINECOLOGIA - CONSULTA 355
OBSTETRICIA - PROCEDIMI OBSTETRICIA - ECO TOMOGR 105
ENDODONCIA- AGENDA ODON ENDODONCIA - CONSULTA G 132
OTORRINOLARINGOLOGIA - OTORRINOLARINGOLOGIA - 280
CIRUGIAY TRAUMATOLOGIA CIRUGIAY TRAUMATOLOGIA 144
CIRUGIA GENERAL - AGEND CONSULTA CIRUGIA ADULTO 209

ESPECIALIDAD AGENDAS ESEERA
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UROLOGIA - AGENDA MEDIC UROLOGIA - CONSULTA ADU 182
ORTODONCIA - AGENDA ODO ORTODONCIA - CONSULTA G 362
GASTROENTEROLOGIA - PRO GASTROENTEROLOGIA - PRO 214
NEUROCIRUGIA - AGENDA M NEUROCIRUGIA - CONSULTA 125

Respecto a Hospital Digital, se ha mantenido la disponibilidad de acceso con buena
resolucibn a pacientes, especialmente en Teledermatologia adulto e infantil.
Durante el afio se capacito a funcionarios derivadores en el uso de esta plataforma,
lo que permitié incorporar las otras especialidades médicas como nefrologia,
psiquiatria, diabetes y geriatria.

El nivel terciario, no tiene todas sus agendas informatizadas, lo que continda
dificultando la coordinacién, especificamente en la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia.

No obstante, pese a estas problematicas mencionadas ha habido avances durante
el afio 2022:

e La comunicacion con la red: reactivacion de reuniones de coordinacion
mensuales.

¢ Instalaciéon de médulo médico contralor en el hospital, con recepcién mensual
de reporte de interconsultas no validadas en este centro asistencial.

e Confeccion de protocolo de validacion de interconsultas por los profesionales
contralores a nivel local, con un flujograma claro respecto a las acciones a
realizar internamente. Mantencién de un archivo Google drive en que aparecen
mencionados accesos a las agendas activas en el Hospital de Talca facilitando
a los profesionales del departamento de salud la derivacion correspondiente.

4.5 Actualizaciéon de reqistros en red

El SISMaule se ha implementado en la totalidad de establecimientos que cuentan
con conexion a internet, lo que ha permitido el uso de ficha clinica Unica con acceso
a la informacién en todos los establecimientos de la comuna.

La obtencién de resumenes estadisticos desde la plataforma, ha permitido disminuir

considerablemente los tiempos administrativos de los recursos profesionales
clinicos, con el consiguiente aumento de disponibilidad de agenda.
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San Clemente iniciara el trabajo para implementar las siguientes herramientas:

Analizar la produccion de profesionales dentro de los distintos establecimientos
del departamento de salud, abarcando los diversos programas de salud, o
estrategias que requieran de este analisis. Permitiendo el enfoque a cierto grupo
de pacientes, o tipos de prestaciones con baja ejecucién, como también obtener
indicadores de produccion para realizar gestion del personal clinico.

Realizar seguimiento del avance de la programacion de las diversas
prestaciones, con la ejecucion de las mismas a lo largo del afio, que permita
gestionar el correcto disefio de agendas para su 6ptimo cumplimiento.

Analizar la inasistencia de pacientes a las citas programadas en los distintos
establecimientos del departamento de salud, que permita visualizar la
diversidad y particularidades de los pacientes inasistentes, cuantificar las horas
de profesionales perdidas por inasistencias, y tener estrategias para mitigar
estas pérdidas.

Andlisis de la poblacién bajo control de los diversos programas de salud, que
permita explorar los datos recopilados para gestionar de forma oportuna las
necesidades de los pacientes mas prioritarios, rescatar pacientes inasistentes,
visualizar prestaciones relevantes con baja cobertura, etc.
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5. Antecedentes departamento de salud comunal

5.1

Recursos financieros

Tabla N° 28: Ingresos presupuesto 2023 departamento de salud comunal de San Clemente.

@)
C
o
4
—
c
=
@)

NOIOVNOISY

NOIOVNOISY dNsS

NOIDVNOISY dNS 9dNs

DENOMINACION

TRANSFERENCIAS CORRIENTES

DE OTRAS ENTIDADES
PUBLICAS

11.513.087.761

11.513.088

Venta de Bienes

006 Del Servicio De Salud 10.721.910.974 | 10.721.911
001 Atencion Primaria Ley 19.378 7.376.588.173 | 7.376.588
002 Aportes Afectados 3.417.380.509 | 3.417.381
003 Anticipos del Aporte Estatal -72.057.708 -72.058
007 Del Tesoro Publico 123.664.118 123.664
999 Otras Transferencias Corrientes 123.664.118 123.664
099 De Otras Entidades Publicas 80.962.242 80.962
101 :?]ié‘%gﬂri’;'g'spa"dad a servicios 586.550.427 586.550
001 Salud 507.250.427 507.250
002 Bienestar 79.300.000 79.300

001

Farmacia Comunitaria

RECUPERACION Y

50.000.000

50.000

TOTAL INGRESOS

01 e N JenCIAS 340.500.000 |  340.500
001 Reembolso Art. 4 Ley 19.345 500.000 500
002 e aperaciones Art. 12 Ley 340.000.000 |  340.000
99 OTROS 5.000.000 5.000
999 Otros 5.000.000 5.000

| 12588.587.761 12.588.588
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Tabla N° 29: Gastos en personal, presupuesto 2023 departamento de salud comunal de San Clemente.

()
»  F
0 > S o
()] C
C =2 > 5
3 S 2 5 .
- > ® wn DENOMINACION
= O £ 0
— o\ =z
O > Q >
O 0
< 0O
zZ
GASTOS EN PERSONAL 9.197.371.665  9.197.372
21 |01 |o001 Sueldos y Sobresueldos 4.441.653.664 | 4.441.654
001 Sueldo Base 1.896.141.117 | 1.896.141
009 | 007 | Asignacién Especial Transitoria 165.956.723 165.957
009 | 999 | Asignacién Especial Conductores 20.056.253 20.056
015 | 001 | Asignacion Ley 18.717 74.436.458 74.436
019 | 002 | Asignacion Responsabilidad 13.373.821 13.374
Directiva
028 | 002 | Asignacion por Desempefio en 349.886.988 |  349.887
Cond. Dificiles
031 | 002 | Asignacion Post titulo 21.059.747 21.060
044 | 001 | Asignacion Atencion Primaria 1.896.141.117 | 1.896.141
999 Otras Asignaciones 4.601.440 4.601
21 |01 | 002 Aportes del Empleador 221.908.141 221.908
001 A Servicios de Bienestar 63.440.000 63.440
002 Otras Cotizaciones Previsionales 158.468.141 158.468
21 |01 |o003 Asignhaciones por Desempefio 701.095.070 701.095
002 | 003 | Asignac. Desempefio Colectivo 651.095.070 651.095
003 | 005 | Asignac. Por Merito 50.000.000 50.000
21 |01 |o004 Remuneraciones Variables 47.600.000 47.600
005 Trabajos Extraordinarios 42.000.000 42.000
006 Comisiones de Servicio en el pais 5.000.000 5.000
Comisiones de Servicio en el
007 extranjero 600.000 600
21 |01 | 005 Aguinaldos y Bonos 185.234.994 185.235
001 | 001 | Aguinaldos Fiestas Patrias 24.982.650 24.983
001 | 002 | Aguinaldo Navidad 17.987.508 17.988
002 Bono Escolaridad 14.989.590 14.990
003 | 001 Bono Extraordinario Anual 121.279.410 121.279
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Bonificacién Adicional al Bono

004 Escolaridad 5.995.836 5.996
21 | 02 PERSONAL A CONTRATA 1.889.879.796 | 1.889.880
21 |02 | 001 Sueldos y Sobresueldos 1.582.926.085 | 1.582.926
001 Sueldo Base 678.016.069 678.016
009 | 007 | Asignacién Especial Transitoria 27.202.696 27.203
009 | 999 | Asignacién Especial Conductores 0 0
014 | 001 | Asignac. Ley 18.717 24.047.549 24.048
018 | 001 | Asignacion Responsabilidad 4.228.134 4.228
Directiva
027 | 002 (A:zigg‘f‘gi?izifg Desempefio en 142.034.476 142.034
030 | 002 | Asignacion de Post Titulo 4.451.888 4.452
042 | 001 | Asignaciéon Atencion Primaria Salud 678.016.069 678.016
999 Asignacion jefe Programa 24.929.204 24.929
21 | 02 | 002 Aportes del Empleador 72.071.198 72.071
001 A Servicios de Bienestar 15.860.000 15.860
002 Otras Cotizaciones Previsionales 56.211.198 56.211
21 (02 | 003 Asignaciones por Desempefio 170.773.767 170.774
002 | 003 | Asignac. Desempefio Colectivo 162.773.767 162.774
003 | 004 | Asignac. Por Merito 8.000.000 8.000
21 |02 | 004 Remuneraciones Variables 17.800.000 17.800
005 Trabajos Extraordinarios 16.000.000 16.000
006 Comisiones de Servicio Pais 1.200.000 1.200
007 g)gl;r;ﬁ;gpoes de Servicio en el 600.000 600
21 | 02 | 005 Aguinaldos y Bonos 46.308.746 46.309
001 | 001 | Aguinaldos Fiestas Patrias 6.245.662 6.246
001 | 002 | Aguinaldo Navidad 4.496.876 4.497
002 Bono Escolaridad 3.747.397 3.747
003 | 001 Bono Extraordinario Anual 30.319.853 30.320
004 Bonificacion Adicional al Bono 1498.958 | 1499
21 |03 OTRAS REMUNERACIONES 1.710.000.000 | 1.710.000
21 |03 | 001 Honorarios Personas Naturales 1.510.000.000 1.510.000
21 | 03 | 005 Suplencias y Reemplazos 200.000.000 200.000

TOTAL GASTOS EN PERSONAL

9.197.371.665

9.197.372
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Tabla N° 30: Gastos en operaciones, presupuesto 2023 departamento de salud comunal de San Clemente.

o1nLiLans

NOIDVYNDISY

NOIDVNOISY dNS

NOIDVNOISY dNs ans

DENOMINACION $ M$

BIENES Y SERVICIOS DE
CONSUMO

‘ 2.825.146.387  2.825.146

23020000 | 23.020

22 |02 |001 Textiles y acabados textiles 0 0
Vestuario, accesorios y prendas

22 | 02 | 002 diversas 18.100.000 18.100
Calzado 3.000.000 3.000
Para vehiculos 75.000.000 75.000

22 |03 | 003 Para Calefaccién 0 0
Otros 4.600.000 4.600
Mat. Oficina 71.500.000 71.500

22 |04 | 002 Texto~s y Otros Materiales de 673.632 674
Ensefianza

22 |04 | 003 Productos Quimicos 29.500.000 29.500

22 |04 | 004 Productos Farmacéuticos 419.600.000 419.600

22 |04 | 005 Materiales y Utiles Quirtrgicos 199.000.000 199.000

22 |04 | 007 Materiales y Utiles de Aseo 29.803.313 29.803

22 |04 | o008 c")"tfg?e para Oficinas, casinos y 6.000.000 6.000

22 | 04 | 009 Insumos, Repuestos y accesorios 28.430.000 28.430
computacionales
Materiales para mantenimiento. Y

22 |04 |010 Reparac. Inmuebles 66.609.006 66.609
Repuestos y Accesorios para

22 |04 011 mantenimiento. Y Reparac. Vehi 20.000.000 20.000

22 |04 |o012 8:{'22 Materiales, Repuestos y 22.128.822 22.129

22 |04 |013 Equipos Menores 27.982.291 27.982
Productos Agropecuarios y

22 |04 | 015 Forestales 645.000 645

Pagina 30]|116



22 |04 |999 otros 81.553.546 81.554
22 |05 SERVICIOS BASICOS 230.862.992 230.863
22 |05 |o001 Electricidad 85.000.000 85.000
22 |05 |002 Agua 45.000.000 45.000
22 |05 | 003 Gas 35.000.000 35.000
22 |05 | 004 Correo 200.000 200
22 |05 | 005 Telefonia Fija 2.000.000 2.000
22 | 05 | 006 Telefonia Celular 18.562.992 18.563
22 |05 007 Acceso a Internet 40.000.000 40.000
22 | 05 | 008 Enlaces Comunicaciones 2.100.000 2.100
22 |05 | o008 otros 3.000.000 3.000
22 |06 hRAéIL\IKIEXIIC:hfIOENNgSO Y 174.000.000 | 174.000
22 |06 | 001 '\E";rf‘ltfgc'?;'rfgsto y Reparaciones de 25.000.000 25.000
22 |06 | 002 \'\;':rr]‘itceu”lior‘;ie”to y Reparacion de 55.000.000 55.000
22 |06 |003 mgggﬁgi?;i‘;”é?rgsReparaCié” de 3.500.000 3.500
22 |06 | o004 Maduings y Equipos 6 Of 0 0
22 |06 |005 '\E"qalrj‘itsgig"eii,”rtoo Y Rep. de Mad.y 52.000.000 52.000
22 |06 | 006 mfgéeagﬁat;”gfjg?c' De 30.000.000 30.000
22 |06 | 007 g?ﬂfﬁ?ﬁﬁ?ﬂﬁ%éﬁi@”“' 5.000.000 5.000
22 |06 | 999 otros 3.500.000 3.500
22 |07 PUBLICIDAD Y DIFUSION 14.304.182 14.304
22 | 07 001 Servicios de Publicidad 7.269.315 7.269
22 | 07 | 002 Servicios de Impresién 6.624.867 6.625
22 |07 | 999 otros 410.000 410
22 |08 SERVICIOS GENERALES 720.484.126 |  720.484
22 |08 |o01 Servicio de Aseo 384.533.600 |  384.534
22 | 08 | 002 Servicio de Vigilancia 156.000.000 156.000
22 |08 | o003 ?::&’I'g'eoss de Mantencion de 13.243.356 13.243
22 |08 | o007 Pasajes, Fletes y Bodegajes 95.484.126 95.484
22 |08 | 008 Salas Cunas y/o Jardines 24.000.000 24.000
Infantiles
22 | 08 | 999 Otros Servicios 47.223.044 47.223
22 | 09 ARRIENDOS 30.000.000 30.000
22 | 09 | 002 Arriendo de Edificios 25.000.000 25.000
22 | 09 | 005 Arriendo de Maquinas y Equipos 0 0

31116




Otros (Arriendo de Plataforma
Informética

5.000.000

5.000

OTROS GASTOS CORRIENTES

DQUISICION DE ACTIVOS NO
INANCIEROS

22 |11 | o002 Cursos de Capacitacion 14.400.000 14.400

22 |11 003 Servicios Informaticos 0 0

22 |11 | 999 Servicios Tecnicos y 446.709.477 | 446.709
Profesionales

22 |12 002 Gastos Menores 13.040.000 13.040

22 |12 | o003 Gastos de Representacion, 24.000.000 24.000
Protocolo y Ceremonial

22 |12 | 004 Intereses, Multas y Recargos 0 0

22 |12 | 005 Derechos y Tasas 200.000 200

22 |12 | 999 Otros Gastos en Bienes y 12.000.000 12.000
Servicios de Consumo

60.000.000

126.069.709

60.000

126.070

Redes Informaticas

29 | 07 Programas Computacionales

29 |05 |o001 Méaquinas y Equipos de Oficina 4.500.000 4.500
29 | 05 | 999 Otras 36.109.224 36.109
29 | 06 EQUIPOS INFORMATICOS 54.762.999 54.763
20 |06 | o001 cduipos Computacionalesy 44.762.999 44.763
29 | 06 | 002 Equipos de Comunicaciones para 10.000.000 10.000

10.000.000

29 | 07 Sistemas de Informacion
34 ‘ SERVICIO DE LA DEUDA

TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
TOTAL GASTOS PRESUPUESTARIOS

0
380.000.000

3.391.216.096

380.000

3.391.216

12.588.587.761 12.588.588
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5.2 Recursos humanos

Tabla N° 31: Horas clinicas programadas, comuna de San Clemente, 2023.

JORNADAS (Horas OTRAS JORNADAS OFERTA
PROFESIONAL semanales) (horas semanales) HORAS
11 ANUALES

MEDICO 1 2 20 1 38.563
ODONTOLOGO 12 1 1|3 24.096
QUIMICO FARMACEUTICO 3 5.329
ENFERMERA/O 1 21 1 38.456
NUTRICIONISTA 1 9 16.927
MATRON/A 1 10 18.704
KINESIOLOGO 13 1 24.674
PSICOLOGO 1 11 1 20.993
ASISTENTE SOCIAL 13 1 24.589
TERAPEUTA
OCUPACIONAL L 1.776
FONOAUDIOLOGO/A 2 1 2.568
ED.
PARVULO/DI,FERENCIAL L 1.776
PROF. ED. FISICA 1 1.305
PODOLOGO 2 3.552
TENS 2 93 167.070
ADMINISTRATIVO 6 18 37.621
OTRO: Conductores 11 19.538
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6. Antecedentes generales de los establecimientos

6.1  Ambitos relevantes de los establecimientos de salud de la comuna

6.1.1 Centro de salud familiar Dr. Juan Carlos Baeza Bustos, (CESFAM)

Centro de salud urbano de dependencia municipal, supeditado a las normas
técnicas que emanan del Ministerio de Salud. Cuenta entre sus estrategias la
sectorizacion de acuerdo a ubicacion geografica, con poblacion asignada. Cada
sector consta de un completo equipo de cabecera.

Ademas, existe un area constituida por la fraccion netamente clinica de cobertura
comunal, donde se ubican las prestaciones de salud como: sala IRA, sala ERA, sala
de ecografias, sala de toma de muestra para exdmenes de laboratorio, pabellén de
cirugia menor, vacunatorio, clinica de procedimientos, entre otros; a su vez otorga
prestaciones para el area urbana en las unidades de farmacia, PNAC-PACAM,
podologia, esterilizacion y clinica de procedimientos.

Cabe destacar que la capacidad resolutiva APS en San Clemente se ha visto
incrementada con prestaciones que mejoran la resolutividad centralizadas en el
establecimiento urbano CESFAM Dr. J.C. Baeza, entre las cuales destacan:

e Cirugia menor

e Otorrinolaringologia

e Oftalmologia

e Medicina Familiar Adultos

e Medicina Familiar Nifios.

e Radiografia de Torax y Pelvis

e Ecografias Abdominales y Gineco obstétricas
e Telemedicina.

6.1.2 CECOSF Aurora, CECOSF Chile Nuevo, CECOSF San Maximo:

Centros comunitarios de salud familiar dependientes del CESFAM Dr. J. C. Baeza.
El CECOSF San Maximo es uno de los establecimientos de esta categoria mas
grande y abarca una poblacién cercana a los cinco mil habitantes, inserto en una
comunidad diversa y con varios focos poblacionales socialmente vulnerables.
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6.1.3 Postas de salud rurales: (PSR)

Las Postas de Salud Rural en su génesis, son establecimientos que han logrado un
mayor grado de desarrollo del modelo de salud familiar por la naturaleza de sus
servicios y el conocimiento y contacto cercano con Sus usuarios, son estas
instancias las que mejor grafican el modelo bio-psicosocial, contribuyendo a
satisfacer las necesidades de salud de las comunidades rurales con pertinencia
cultural, a través del conjunto de acciones que incluyen la atencion de salud, la
promocion, la prevencion de las enfermedades y el autocuidado de la salud; ademas
promueven el desarrollo de las personas, familias y comunidad.

6.1.4 Estaciones médico rurales (EMR):

Son lugares dependientes de una posta de salud rural donde se entregan
prestaciones de salud de menor complejidad. Actualmente existen 3 EMR con
atencién de TENS diurno.

6.1.5 Dispositivo de salud Flor del Llano

Dependiente del CECOSF Aurora, entrega prestaciones de salud de menor
complejidad con atencién de un TENS diurno

6.1.6 Servicio de urgencia de alta resolucion (SAR Luis Tobar Rojas):

Es un servicio ambulatorio que realiza atenciones de urgencia durante las 24 horas,
con laboratorio basico, imagenologia de urgencia y telemedicina.

6.1.7 Servicios de urgencias rurales La Mina y El Colorado.

Son unidades que funcionan adosadas a una posta rural con atenciones de
urgencias por TENS en horario de 20:00 a 08:00 horas de lunes a viernes y 24 horas
los dias sabados, domingos y festivos.
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6.2 Area territorial a cargo de los establecimientos APS comuna de San Clemente
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Tabla N° 32: « Direccion establecimientos y tipos de camino, comuna de San Clemente, 2023.

DIRECCION

NOMBRE ESTABLECIMIENTO ESTABLECIMIENTO TIPO CAMINO
Centro De Salud Familiar San Huamachuco S/N Asfalto
Clemente
CECOSF Aurora Jose M'gS”/‘f\: Carrera Asfalto
CECOSF Chile Nuevo Los Almendros SIN - Asfalto

Chile Nuevo
CECOSF San Maximo Tulipanes S/N — San Asfalto
Maximo

PSR Peumo Negro

Ruta K 55 Km 22

Asfalto conecta Talca
por cruce Las Rastras

PSR La Placeta

Ruta K 549 Km 21,5

Tierra, ripio, se
conecta con Molina

PSR Punta De Diamante

Ruta K55 Km 1

Asfalto, se conecta con

Pelarco

PSR Las Lomas Ruta K 549 Km 5,5 Asfalto

PSR Mariposas Ruta K579 Km 8 Asfalto

PSR Vilches Ruta K 705 Km 16,6 Asfalto
Ruta K 585 Km 3

PSR Corralones Huerto 106 Asfalto

PSR Los Montes Ruta K 595 Km 2 Asfalto

PSR EIl Colorado

Ruta Ch 115 Km 45

Asfalto, Ruta
internacional

PSR La Suiza

Ruta Ch 115 Km 78

Asfalto, Ruta
internacional

PSR Maitenes

Ruta K 693 Km 2.

Asfalto, Conecta con
Colbdn, prov. Linares

PSR Buenos Aires Ruta K 587 Km 4,5 Asfalto
PSR Santa Elena Ruta K 569 Km. 11,5 Asfalto
PSR Chequén Ruta K 665 Km. 2 Asfalto

Asfalto, conecta

PSR La Mina Los Alamos s/n :
Argentina

Centro Comunitario De Rehabilitacion Huamachuco N° 2031 Asfalto

(CCR)

Unidad Atencién Primaria o

Oftalmolégica (UAPO) Huamachuco N° 2031 Asfalto

Modulo Dental Clodomggzsnva N Asfalto

Casa Saludable Villa San Clemente 2 Asfalto

pasaje 3 s/n
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Avenida Huamachuco

Casa Del Adulto Mayor N° 1045 Asfalto
. L, Villa Inglesa calle Las

Subdireccion Rural Lilas N° 603 Asfalto

Direccion Comunal Los Espinos s/n Asfalto

Tabla N° 33: Poblacion inscrita validada, asignada por establecimiento 2023, San Clemente.

ESTABLECIMIENTO SECTOR FEMENINO MASCULINO G-IE-f\I)-I;g,I&L
CECOSF Aurora Urbano 984 1000 1984
CECOSF Chile Nuevo Urbano 1004 877 1881
CECOSF San Maximo Urbano 2620 2327 4947
Sector Azul Urbano (CESFAM) 3676 3380 7056
Sector Rojo Urbano (CESFAM) 3922 3351 7273
Sector Verde Urbano (CESFAM) 3022 2961 5983
PSR Buenos Aires Rural (sector sur) 356 367 723
PSR Chequen Rural (sector sur) 574 613 1187
PSR Corralones Rural (sector sur) 743 769 1512
PSR Maitenes Rural (sector sur) 815 811 1626
PSR Santa Elena Rural (sector sur) 413 483 896
PSR Colorado R“gﬁ'e(ﬁt‘z‘;tor 957 953 1910
PSR La Mina R“gﬁ'e(ﬁt‘z‘;tor 32 52 84
PSR La Suiza R“g?i'e(rftee‘;mr 232 271 503
PSR Los Montes R“g?i'e(rftee‘;mr 515 564 1080
PSR Vilches R“g?i'e(rftee‘;mr 435 504 939
PSR La Placeta Rural (sector norte) 105 161 266
PSR Las Lomas Rural (sector norte) 366 419 785
PSR Mariposas Rural (sector norte) 1100 1074 2174
PSR Punta Diamante Rural (sector norte) 469 525 994
PSR Peumo Negro Rural (sector norte) 396 406 802
Total General 22862 21963 44825
Fuente: Base de datos Per capita FONASA
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6.3 Organigrama departamento de salud
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6.4 Infraestructura

Tabla N° 34: Situacion infraestructura establecimientos departamento de salud comunal, San Clemente, 2022.

ANO DE INFORMACI SITUACION SITUACION AGUA  ALCANT

PROPIETA <
RIO ONDE LEGAL SANITARIA FOTAS A

PERMISO DE | RECEPCION
EDIFICACION | DEFINITIVA

URBANO CONSTRUC

CION REGISTRO LE RILLADO
Se cuenta con
titulo de dominio
CECOSF DOMINIO Fojas 3428, municipal, el cual Con Fosa N° 142 N°129
AURORA 2006 MUNICIPIO N° 2527, cuenta con una autorizacion APR séptica 11/08/2006 06/11/2006
VIGENTE Afio 1993 rectificaciéon que sanitaria P 112 M2 112 M2
no afecta el
dominio.
ESCRITURA
Falta VILLA LOS
CECOSE traspaso de | Fojas 2567, CFIQ—I(IDLBELII\EEJIIE)\I/EO Con
2006 equipamien | N° 814, Afio autorizacion APR APR N° 88 2006 NO TIENE
CHILE NUEVO (EQUIPAMIENTO o
to al 2002 sanitaria
e ) Falta traspaso
municipio d . :
e equipamiento
al municipio.
N° 6
DOMINIO Fojas 4700, Se cuenta con Con 12/01/2016 o
SA(I:\IEI\(/iE\))%'l:VIO 2013 MUNICIPIO N° 4051, titulo de dominio autorizacién g%ﬁ\é Ngg\éo 267 M2 N° 64 30/%3/12%16
VIGENTE Afio 2015 municipal sanitaria 22/03/2016 34
M2
Fojas 671
DOMINIO o Se cuenta con Con N° 267 del N° 78 del
DR%ECS';AA'\:IEZ A 2008 MUNICIPIO ‘ggi't%\(') titulo de dominio | autorizacion S'szag Ngﬁ\éo 07/11/2007 | 22/07/2008
o VIGENTE 1é64 municipal sanitaria 2030,25 M2 2030,25 M2
Se cuenta con
. titulo de dominio
DOMINIO Fojas 515, L SIN
CCR /UAPO 2011 MUNICIPIO | N° 613, Afio municipal. autorizacion | NYEV | NUEVO
Terreno fue o O SUR SUR
VIGENTE 1975 R . sanitaria
subdividido, sin
embargo, CCR se
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emplaza en parte
no transferida.

DOMINIO Con
SAR 2015 MUNICIPIO autorizacion ON%E\IQ NgE\éO
VIGENTE sanitaria
N° 209 del N° 180 del
CALUDABLE 2009 et | NagnY | 28002007 | 1611212009
122,47 M2 122,47 M2
Se cuenta con
- DOMINIO Fojas 438 tItU|rcr)13§icc:iiogmlo N° 73 del N° 73 del
MODULO ojas 49, P EN NUEV | NUEVO | 27/04/2000 | 27/04/2000
DENTAL 2000 MUNICIPIO | N°507, Afio | correspondiente a | ppsavite | 0SUR | SUR | (Regularizacié | (Regularizaci
VIGENTE 1987 toda la escuela. n) 6n)
2000 es el afio de
regularizacion
DEPARTAMEN _ Conces_ic’nn de,uso
TO DE SALUD DOMINIO Fojas 1463, gratw_tg segun
SAN X D\ﬁé E:\IS'I?EO L\If 111832 resoéu;go7n0ec;<enta
fio - e
CLEMENTE 15/03/18

Fuente: Confeccion propia
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ANO DE
CONSTRUC
CION

PROPIETA

RIO

INFORMACION
DE REGISTRO

SITUACION LEGAL

SITUACIO
N
SANITARI
A

AGUA
POTA
BLE

ALCANT
A
RILLAD
O

PERMISO

D]

EDIFICACIO

N

RECEPCI
ON
DEFINITIV
A

Por decreto N°275 de
1987 del Ministerio de
Salud, se aprobo la
transferencia gratuita
DOMINIO de esta PSR al
SERVICIO . o municipio, sin Sin .
LA PLACETA | 1982 DE SALUD ESLZS ZA%tsigm embargo, no se demostraci :ge“'e” zgsfi‘ca NO TIENE | NO TIENE
DEL MAULE ! materializo y sigue n sanitaria p
VIGENTE inscrita a nombre del
SSM. Se debe
reactivar tramite de
inscripcion
conservatoria.
Se cuenta con titulo
. de dominio municipal. )
DOMINIO Fojas 1207 Sin N°75
Z'élé'\ég 1991 MUNICIPIO | vuelta, N° 1512, re?ri rfsrﬁm:i;:@n demostracio | APR 22;;‘%‘ 01/10/1991 | NO TIENE
VIGENTE Afio 1986 . n sanitaria 149 60 M2
colinda con escuela ’
del sector.
Se cuenta con titulo
de dominio municipal.
DOMINIO . o Terreno fue Sin Red N°100
(S:ORRALONE 1991 MUNICIPIO ggga; SA?ﬁ?iglgo subdividido sin demostracié | APR | colectiva | 27/11/1991 | NO TIENE
VIGENTE ' embargo PSR se n sanitaria privada 149,60M2
emplaza en parte no
transferida.
Se cuenta con titulo
de dominio municipal.
. . Cuenta con N° 98 del
DOMINIO Fojas 697 bis, N Sin Ne 74
e orADG | 1991 MUNICIPIO | N°711, Afio | Pronibicion por demostracio | APR | F9%2 | 01101001 | 9812799
VIGENTE 1984 jornada escolar n sanitaria septica 149 6 M2 '
completa que el ' M2
Ministerio debe
levantar.
DOMINIO . o ) sin N°09 N 24
VILCHES 1993 MUNICIPIo | FOIBS 1961 I | Se cuenta con ulo. ) goroqiaie | apr | FO52 04/03/1993 | 12/07/199
VIGENTE 2110, Afio 1984 e dominio municipa n sanitaria séptica 149,60 M2 &%49,60
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Se cuenta con titulo
de dominio municipal.
El terreno en donde
se emplaza la PSR,
pertenecia a la

DOMINIO . ° Sin N°135
MAITENES | 1995 MUNICIPIO | FO125 4334, T ) com d””i‘gd;l'\"?‘“'e demostracié | APR | 0S8 22/08/1994 | NO TIENE
VIGENTE » ANC esde » SN n sanitaria septica 149.60 M2
embargo, se '
transfiere a San
Clemente a través de
este titulo de dominio
de 1993
DOMINIO . ° . Sin N°168
LOS MONTES | 1995 MUNICIPIO ;g’zag iA:ZYiglgs g,e g”e'?t"?‘ con titulo | | demostracie | APR Fosa 17/11/1994 | NO TIENE
VIGENTE , Afio e dominio municipal n sanitaria séptica 149,60 M2
Se cuenta con titulo
de dominio municipal.
DOMINIO Fojas 1207 Terreno fue Sin Fosa
MARIPOSAS 1995 MUNICIPIO vuelta, N° 1512, subdividido, sin demostracié6 | APR P N°88 1994 NO TIENE
VIGENTE Ao 1986 embargo, PSR se n sanitaria septica
emplaza en parte no
transferida.
Por decreto N°275 de
1987 del Ministerio de
Salud, se aprob¢ la
transferencia gratuita
DOMINIO de esta PSR al
SERVICIO . o municipio, sin Sin
B}JA'\JQN?E 1996 DE SALUD Eggaf i?ﬁisigl% embargo, no se demostracié | APR :g;gca NO TIENE | NO TIENE
DEL MAULE ! materializ6 y sigue n sanitaria
VIGENTE inscrita a nombre del
SSM. Se debe
reactivar tramite de
inscripcion
conservatoria.
Se cuenta con titulo
. de dominio municipal. )
DOMINIO Fojas 783 Sin N°65
EﬁENJQ 2000 MUNICIPIO | vuelta, N° 873, [C):rl:)?]ri]tt)?cicéonnpor demostracio | APR Eg;fi‘ca 05/04/2000 2'0?(')012'06'
VIGENTE Afio 1986 n sanitaria 154,30 M2

jornada escolar
completa que el
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Ministerio debe
levantar.

Se cuenta con titulo

DOMINIO . o de dominio municipal. | Sin
LAS LOMAS | 2000 MUNICIPIO gg’zaSS i?ﬁ%gis’;\lgs Se debe regularizar | demostracié | APR ggsfi‘ca NO TIENE | NO TIENE
VIGENTE ’ situacion con vecina n sanitaria P
Isabel Falndez.
DOMINIO . o . Sin N°159
LA SUIZA 2004 MUNICIPio | F0ias 5114, N° ) Se cuenta con titulo | | demostracis | APR Fosa 27/10/2003
VIGENTE 2717, Afio 1999 | de dominio municipa n sanitaria séptica 154.76 M2
DOMINIO ; o ; Sin N°51 N°207
CHEQUEN 2007 MUNICIPIO Z;”Oazs 1998226(')\‘5 (‘j’e cuenta con copia | i oizacien | APR | OS2 15/03/2007 %51%}1/ ggo
VIGENTE , Afio e escritura. sanitaria séptica 154,30 M2 5 ,
Solo se cuenta con
certificado de
recepcion definitiva
de obras y existe otro
dominio de escuela
naciones unidas. Los . o N° 49 del
SIN SIN otros centros de Sin Fosa N°15 30/07/201
LA MINA 2010 INFORMACI INFORMACION salud sefialados, no autorizacion | APR séptica 27/01/2010 0 254,22
ON ! sanitaria p 254 22 M2 !
cuentan con ' M2
informacién de
respaldo o esta no
fue encontrada en
departamento juridico
municipal.
Se cuenta con titulo
DOMINIO : o de dominio municipal. | Sin
i:JREE'\'SOS 2010 MUNICIPIO gg’la; %‘;gig% La escuelatambién | autorizacien | APR :gsgca N°251 2009 | NO TIENE
VIGENTE ' sanitaria p

se emplaza en el
terreno.
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Brecha en Infraestructura de los establecimientos:
e AREA URBANA:

CESFAM DR. J.C. BAEZA B. Establecimiento que se construy6 en el afio 2008 para
una poblacién asignada de 30.000 habitantes, como infraestructura esta siendo
insuficiente para dar cobertura a las actividades y programas que se han complejizado
como por ejemplo la necesidad de aumentar el espacio para clinica de procedimientos,
existencia de un pabelldbn de cirugia menor, box de atencion para el profesional
poddlogo, Profesionales clinicos han debido instalarse en dependencias del
Departamento de Salud que se considera un area administrativa, pendiente se
encuentra el mejoramiento o construccién de una Clinica de Lactancia que brinde
comodidad a nuestras usuarias.

CECOSF: Con el déficit estructural de CESFAM, se han implementado actividades
clinicas y aumentado el numero y horas profesionales en los CECOSF que
originalmente, tenian un enfoque solo promocional y preventivo.

En virtud de lo anterior, se hace necesario concretar los proyectos de reposicion de los
CECOSF Aurora y Chile Nuevo.

La creacién de un nuevo dispositivo de salud (proyecto Villa San Clemente 2) que de
cobertura a la poblacion de los nuevos conjuntos habitacionales, permitird una nueva
resectorizacion en CESFAM.

e AREA RURAL

Actualmente, contamos con 15 establecimientos (PSR) construidos en un periodo de
mas menos 40 afios, con distintos modelos arquitectonicos, donde claramente los mas
antiguos no cumplen con los requerimientos para obtener la autorizacion sanitaria
necesaria para el proceso de Acreditacion en salud.

El departamento de salud, con recursos propios ha intentado disminuir las brechas de
infraestructura y este afio, mediante un convenio PMI se trabajé en mejoramiento de
los bafios publicos correspondientes a 10 PSR y a la remodelacién y normalizacion de
box clinicos de 2 PSR.

En GORE existen 2 proyectos de mejoramiento y 1 proyecto de construccion con
reubicacién de la PSR mas antigua que tenemos en nuestra comuna.
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6.5 Equipamiento

Tabla N° 35: Informe de vehiculos del departamento de salud.

TIPO DE KILOMETRA
VEHICULO MARCA MODELO PATENTE JE ACTUAL
Camioneta | Nissan Terrano 4x4 Brpf28 2008 rReg“'a Si | No |270.277
. . Regula .
Camioneta Nissan Terrano 4x4 Cdbb76 2009 . Si No 412.360
Camioneta Volkswagen Amarok Hfyt36 2015 | Bueno | Si Si 249.204
Camioneta Volkswagen Amarok Hfyt37 2015 | Bueno | Si No 292.379
Camioneta Volkswagen Amarok Hfyt41 2015 | Bueno | No | No 244.347
Camioneta Volkswagen Amarok Hwijr48 2016 | Bueno | Si Si 277.209
Camioneta Volkswagen Nueva Amarok | Kjxx76 2018 | Bueno | Si No 124.556
Camioneta Volkswagen Nueva Amarok Lwhk57 2020 | Bueno | Si No 92.313
Camioneta Hyundai Poster 2.5 Crdi | Lwhk90 2020 | Bueno | No | No 77.638
Automévil Suzuki Celerio Chjh71 2011 fegu'a No |No |160.229
Automovil Suzuki Celerio DIht79 2012 feg”'a No |No |160.175
Automoévil Hyundai Gran 1-10 Lcrgl9 2019 | Bueno | No | No 67.470
Automovil Hyundai Gran I-10 Lcrg22 2019 | Bueno | No | No 42.692
Automovil Hyundai Gran 1-10 Lwhd41 2020 | Bueno | No | No 46.558
Automoévil Hyundai Gran 1-10 Rdbl57 2021 | Bueno | No | No 256014
Ambulancia 'I\S/':;‘Z’edes Sprinter 313 Cdi | Nw6978 | 2007 feg”'a No |Si 385.993
Ambulancia 'I\S/';zgedes Sprinter 313 Cdi | Cgplg6 2010 feg”'a No |Si 509.342
Ambulancia 'I\S/':rz‘zzedes Spriter 313 Cdi | Cfys29 2010 fegu'a No |Si 467.436
Ambulancia lg/lsrrltz:edes Sprinter 315 Cdi | Ghdd18 2014 | Bueno | No | Si 369.971
Ambulancia 'E\;"eer’]‘Z‘Edes Sprinter 415 Cdi | Hixw95 | 2016 | Bueno | No | Si 330.041
Ambulancia lg/l:rr]cz;edes Sprinter 315 Cdi | Hpvk97 2016 |Bueno | No | Si En Taller
Ambulancia 'E\;"eer’]‘Z‘Edes Sprinter 314 Cdi | Lydy98 2020 | Bueno | No | Si 138.825
Ambulancia lg/l:rr]cz;edes Sprinter 314 Cdi | Lzzx70 2020 |Bueno | No | Si 136.729
Minibus Hyundai H-1 Mb 2.5 Crdi | Jzcf81 2018 | Bueno | No | No 180.320
Station Hyundai Tucson Jtkr60 2017 | Bueno |No |No |152.621
Wagon
Moto Motorrad Tekken 250 Rdv016 2021 | Bueno | No | No 10591

El departamento de salud durante el aflo 2022 por intermedio de un AGL adquiere una
ambulancia 4*4 que permitird acceder a lugares que frecuentemente tienen problemas
de conectividad. Con recursos propios reforzara la dotacién vehicular con 1 camioneta
4*4 y 01 furgdn con capacidad para 10 pasajeros.
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BRECHA: Renovacién de 3 ambulancias que exceden kilometraje ideal y presentan

frecuentemente fallas mecanicas.

6.6 Equipos moéviles operativos (dental, atencidon ginecoldgica, otros)

El departamento no cuenta con equipos moviles dental ni ginecologico. Hace tres afios
adquirié 2 equipos dentales portétiles que permiten brindar atencion en PSR que no

cuentan con clinica dental.

6.7 Sectores

Tabla N° 36: Sectores y equipo de cabecera, departamento de salud San Clemente, 2023.

CENTRO
SALUD

SECTOR

EQUIPO DE CABECERA

SUBDIRECCION
RURAL

NORTE
SUR
ORIENTE

Médico General
Enfermero
Odontdlogo
Psicélogo

Matrén
Nutricionista
Trabajador Social
TENS-TONS
TANS

Conductor

SUPRASECTOR

Médico Salud Familiar (Infantil)
Odontologo

Quimico Farmacéutico (FOFAR)
Kinesidlogo

Poddlogo

CESFAM

VERDE
ROJO
AZUL

Médico
Enfermero
Odontdlogo
Psicélogo

Matrén
Nutricionista
Trabajador Social
TENS-TONS
TANS
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SUPRASECTOR

Quimico Farmacéutico
Kinesidlogo

Enfermero

TENS

Médico Familiar (Infantil — Adulto)
Administrativos

TANS

Pododloga

Facilitador en gestion

CECOSF

Médico

Enfermero
Odontélogo
Psicologo

Matron

Nutricionista
Trabajador Social
TENS-TONS

TANS

Agente Comunitario

SAR

Médico

Enfermero

TENS

Tecndélogo Médico En Rayos
Conductor

Kinesidlogo

Administrativo

CCR

Kinesidlogo
TENS
Terapeuta Ocupacional

MODULO DENTAL

Odontélogo
TONS
Administrativo

CASA SALUDABLE

Trabajador Social

Técnico Social
Nutricionista

Matrona

Psico6loga

Profesora Educacion Fisica
TENS

ESPACIO MAYOR

Kinesidlogo

Terapeuta Ocupacional
Trabajador Social
TENS

Administrativo

UAPO

Tecnologo Médico En Oftalmologia
Oftalmdlogo
TENS
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7. Cartera de servicios

Representa el conjunto de acciones de salud que los establecimientos de atencion
primaria ofrecen a las familias beneficiarias (poblacién inscrita), dentro del Modelo de
Atencion Integral, destinado a resolver las necesidades de salud de sus integrantes y
abordar los factores protectores y de riesgo presentes en el entorno inmediato en el

cual se desarrolla la vida familiar.

El conjunto de prestaciones que componen el Plan de Salud Familiar responde a las

orientaciones técnicas y programaticas vigentes del Ministerio de Salud. A continuacion,
se dan a conocer las prestaciones que se entregan los establecimientos de Atencion
Primaria de nuestra comuna, las que nos permiten distribuir la estimacion de cuidados
primarios y de recursos necesarios para una atencion de calidad y enfocada en el

Modelo de Salud Familiar.

7.1 Prestaciones incluidas en la atencién en APS comunal

Tabla 37: Prestaciones plan de salud San Clemente, 2023.

PRESTACIONES PLAN DE SALUD COMUNA DE SAN CLEMENTE

| PROGRAMA NACIONAL DE SALUD DE LA INFANCIA
1 Control De Salud Del Nifio Sano

Ejecu
cion

2 Evaluacion Del Desarrollo Psicomotor

3 Control De Malnutricion

4 Control De Lactancia Materna

5 Educacion A Grupos De Riesgo

6 Consulta Nutricional

7 Consulta De Morbilidad

8 Control De Enfermedades Croénicas

9 Consulta Por Déficit Del Desarrollo Psicomotor

10 Consulta Kinésica

11 Consulta Y Consejeria De Salud Mental

12 Vacunacioén

13 Programa Nacional De Alimentacion Complementaria

14 Atencion A Domicilio

15 Actividades Comunitarias De Salud Mental

16 Control De Salud Del Joven Sano

ANASAYASANASAYASAYASAYASAYASAS

Il PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

17 Consulta De Morbilidad

18 Control Crénico

19 Control Prenatal

20 Control De Puerperio

21 Control De Regulacién De Fecundidad

MNASAYASANAS
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22 Consejeria En Salud Sexual Y Reproductiva
23 Control Ginecoldgico Preventivo
24 Educacion Grupal
25 Consulta Morbilidad Obstétrica
26 Consulta Morbilidad Ginecolégica
27 Intervencién Psicosocial
28 Consulta y/o Consejeria En Salud Mental
29 Programa Nacional De Alimentacion Complementaria
30 Atencion A Domicilio
31Actividades Comunitarias De Salud Mental Con Establecimientos
Educacionales
32 Control Prenatal
33 Control De Puerperio
34 Control De Regulacion De Fecundidad
35 Consejeria En Salud Sexual Y Reproductiva
36 Control Ginecolégico Preventivo, Incluye Control De Climaterio En Mujeres
45 A 64 Afios
37 Educacion Grupal
38 Consulta Morbilidad Obstétrica
39 Consulta Morbilidad Ginecolégica
40 Consulta Nutricional
41 Programa Nacional De Alimentacion Complementaria
42 Ecografia Obstétrica Del Primer Trimestre
43 Atencion Integral A Mujeres Mayores De 15 Afios Que Sufren Violencia
Intrafamiliar
44 Consulta De Morbilidad
45 Consulta Y Control De Enfermedades Cronicas, Incluyendo Aquellas
Efectuadas En Las Salas De Control De Enfermedades Respiratorias Del
Adulto De 20 Afos Y Méas
46 Consulta Nutricional
47 Control De Salud
48 Intervencién Psicosocial
49 Consulta y/o Consejeria En Salud Mental
50 Educacion Grupal
51 Atencién A Domicilio
52 Atencion Podologia A Pacientes Con Pie Diabético
53 Curacion De Pie Diabético
54 Intervencion Grupal De Actividad Fisica
55 Consulta Kinésica
V PROGRAMA DE PERSONAS ADULTAS MAYORES
56 Consulta De Morbilidad

NASAYASAYASAYASAY

NASAYAN

NASANANASANAN

MRS

AASAYASANASAYASANAS

<
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57 Consulta Y Control De Enfermedades Cronicas, Incluyendo Aquellas
Efectuadas En Las Salas De Control De Enfermedades Respiratorias Del
Adulto Mayor De 65 Afos Y Mas

<

58 Consulta Nutricional

59 Control De Salud

60 Intervencién Psicosocial

61 Consulta De Salud Mental

62 Educacion Grupal

63 Consulta Kinésica

64 Vacunacion Antiinfluenza

65 Atencién A Domicilio

66 Programa Nacional De Alimentacion Complementaria Del Adulto Mayor

67 Atencion Podologia A Pacientes Con Pie Diabético

68 Curacion De Pie Diabético

69 Examen De Salud

VI PROGRAMA DE SALUD ORAL

NANAYASAYASAYASAYASAS

70 Educacion Grupal 71 Urgencias

71 Urgencias

72 Exodoncias

73 Destartraje Y Pulido Coronario

74 Obturaciones Temporales Y Definitivas

75 Aplicacién De Sellantes

76 Pulpotomias

77 Barniz De FlUor

78 Endodoncia

1 Educacién Grupal Medioambiental

79 Rayos X Dental
ACTIVIDADES GENERALES ASOCIADAS A TODO EL CICLO VITAL

NASAYASAYASAYASAYASAS

2 Consejeria Familiar

3 Visita Domiciliaria Integral

4 Consulta Social

5 Tratamiento Y Curaciones

6 Extensiéon Horaria

7 Intervencion Familiar Psicosocial

8 Diagndstico y Control de la TBC

9 Exdamenes de Laboratorio Basico

NASASANENANASEY

7.1  Justificar si alguna prestacion de la cartera de servicios del plan de salud familiar

no se realiza.

La prestacion “atencion climaterio” no se esta brindando actualmente por falta de

capacitacion de los médicos y equipo en general en la prescripcion de medicamentos

y manejo de este grupo de poblacion
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7.2 Describir las prestaciones adicionales no incluidas en los programas de salud
que incluye el decreto per capita 2022

Tabla 38: Prestaciones adicionales al plan de salud San Clemente, 2023.

PRESTACIONES ADICIONALES

Ecografia obstétrica realizada en CESFAM (Iniciativa Local)

Atencion Médico Especialista Medicina Familiar Mencion Nifios ( PAO — Iniciativa
Local)

Atencion Médico Especialista Medicina Familiar Mencion Adultos (Iniciativa local)
Reforzamiento atencion clinica domiciliaria de pacientes severo dependientes
(Iniciativa Local)

Farmacia comunitaria (Iniciativa Local)

Atencion nifios con TDAH (Iniciativa Local)

8. Diagnostico de salud

8.1 Diagnoéstico de salud sector urbano

Los usuarios inscritos en CESFAM se caracterizan por tener un 45% de malnutricion
por exceso en la poblacién infantil con un 20% de obesidad, cifras menores en relacion
a poblacién asignada de CECOSF Aurora, Chile Nuevo y San Maximo. En cuanto a los
usuarios adolescentes las cifras presentan un marcado aumento, con un 69% de
malnutricién por exceso y 34% obesidad.

El nimero de embarazadas en control es de 86, con un 7% de embarazo adolescente
y 14% de migrantes, presentando las cifras mas altas en relacién a los otros centros
urbanos. Estas usuarias se caracterizan por tener altos indices de malnutricion por
exceso y obesidad situacion que se repite en CESFAM y CECOSF.

En cuanto a la capacidad funcional de los adultos mayores los usuarios de CESFAM
presentan un menor porcentaje autovalencia en relacion a otros centros de salud y
mayor porcentaje de dependencia. De la totalidad de dependientes severos de la
comuna un 46% corresponden a usuarios de CESFAM.

Los usuarios inscritos en CECOSF San Maximo se caracterizan por tener un 40%
de malnutricion por exceso en la poblacion infantii con un 22% de obesidad,
presentando cifras mas bajas en relacion a otros sectores del area urbana. Situacion
contraria ocurre con los usuarios adolescentes evidenciando las cifras mas altas de la
comuna, con un 79% de malnutricién por exceso y un 58 % obesidad.
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El nUmero de embarazadas en control es de 56 con un 9% de embarazo adolescente y
4% de migrantes. Estas usuarias se caracterizan por tener por tener altos indices de
malnutricion por exceso y obesidad.

En cuanto a la capacidad funcional de los adultos mayores presentan un bajo
porcentaje de usuarios autovalentes son cifras similares a CESFAM y mayor porcentaje
de dependencia que otros centros de salud.

Los usuarios inscritos en CECOSF Chile Nuevo se caracterizan por tener un 52%
de malnutricibn por exceso en la poblacion infantii con un 33% de obesidad,
presentando cifras mas altas junto a usuarios de CECOSF Aurora en relacion a otros
sectores del area urbana. En cuanto a los usuarios adolescentes las cifras presentan
aumento con un 60% de malnutricion por exceso y 20 % obesidad.

El nimero de embarazadas en control es de 8, no se presenta embarazo adolescente
ni de migrantes. Estas usuarias se caracterizan por tener por tener altos indices de
obesidad mayor que en los otros centros de salud.

En cuanto a la capacidad funcional de los adultos mayores se observa presenta un alto
porcentaje de usuarios autovalentes en relacion a otros centros de salud y un bajo
porcentaje de dependencia.

Los usuarios inscritos en CECOSF Aurora se caracterizan por tener un 52% de
malnutricién por exceso en la poblacion infantil con un 28% de obesidad, presentando
cifras mas altas junto a usuarios de CECOSF Chile Nuevo en relacion a otros sectores
del area urbana. En cuanto a los usuarios adolescentes las cifras se mantienen similar
a poblacién infantil, con un 50% de malnutricion por exceso y 31 % obesidad.

El nimero de embarazadas en control es de 14, no se presenta embarazo adolescente
ni de migrantes. Estas usuarias se caracterizan por tener por tener altos indices de
malnutricion por exceso y obesidad.

En cuanto a la capacidad funcional de los adultos mayores las cifras de autovalencia y
dependencia son similares a las presentadas en usuarios de CECOSF Chile Nuevo.

7.2 Diagnostico de salud sector rural
El area rural de la Comuna de San Clemente, esta organizada en tres sectores, Sector

Norte con un 33% de poblacién general, Sector Oriente con un 29% y Sector Sur con
un 38%.
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El Sector Sur se caracteriza por tener mayor cantidad de poblacion general, y por ende
condensa la mayor cantidad de poblacién a atender, ya sea infantil con un 34% y
cardiovascular con un 38%. El nivel de dependencia de sus adultos mayores alcanza
un 35%. Los indices de malnutricién por exceso en poblacion bajo control adulto mayor
alcanzan el 71%.

Este sector en general tiene mejor cobertura de servicios y accesibilidad (locomocién,
internet, colegios, bomberos, etc.) que el resto de los sectores rurales.

Su comunidad se encuentra activa y se ha logrado restablecer el trabajo comunitario
satisfactoriamente.

El Sector Norte se caracteriza por tener un 33% de poblacién general rural, un 32% de
poblacion infantil y un 32% de poblacion cardiovascular. El nivel de dependencia de sus
adultos mayores alcanza a un 27% y su indice de malnutricién por exceso en este grupo
etario es de 66% de la poblacion bajo control.

Este sector presenta lugares muy alejados de servicios y accesibilidad, como es La
Placeta.

Su comunidad se encuentra activa y se estan restableciendo las mesas territoriales.

El Sector Oriente se caracteriza por tener un 29% de poblacion general rural, un 34%
de poblacién infantil y un 30% de poblacion cardiovascular. El nivel de dependencia de
sus adultos mayores alcanza un 38% y su indice de malnutricion por exceso es de 57%
en este grupo etario.

Este sector corresponde al con mayor dispersidn geografica, su accesibilidad y
conectividad es menor, y ha retomado mas lento la participacion comunitaria.

9. Diagnostico participativo

9.1 Andlisis diagnostico participativo 2022

Desde el enfoque de derechos, la participacion ciudadana en Atencién Primaria (APS)
se considera como elemento fundamental para la gestién de la salud, esto dado que la
integracion entre la opinion de los usuarios y de la comunidad es el mecanismo esencial
en el ejercicio de derechos. Es asi como, desde la norma general sobre participacion
ciudadana en la gestion publica de salud de la ley 20.500, la participacion ciudadana,
se define como “ la capacidad de incidir en las decisiones respecto a la salud ya sea
que se relacionen con el disefio implementacion, evaluacién de politicas, planes,
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programas y proyectos vinculados con la recuperacion, rehabilitacion, prevencion de
enfermedades y promocién de la salud, como también en aquellas decisiones
vinculadas al uso e inversiones de recursos publicos.”

Con ello, la incorporacion del enfoque de derechos en las politicas publicas ha
permitido que la comunidad tenga un rol més activo ejerciendo control social sobre la
gestion publica, tanto desde el punto de vista de la calidad de los servicios como en el
uso de los recursos publicos. De esta manera y como resultado de involucrar a la
comunidad en las tomas de decisiones, se desarrolla un proceso de colaboracion en el
cual se identifica las areas criticas, la mejoria de la calidad de los servicios y programas,
se genera por lo dem&s una sinergia y mayor pertinencia de las acciones en relacion
con necesidades y expectativas de la poblacion, y, por consiguiente, se aumenta la
satisfaccion de los usuarios.

En consecuencia, la participacion ciudadana en salud, instaura la intervencion
comunitaria como mecanismo para que los ciudadanos y las ciudadanas ejecuten
acciones de manera colectiva en la busqueda de soluciones a sus necesidades de
salud y bienestar.

En esta linea, se hace importante poder identificar los principales mecanismos de
participacion social a nivel comunal desarrollados por el Departamento de Salud y los
cuales integran a la comunidad, siendo los siguientes:

e Participacion en instancias formales de las organizaciones, como lo es
el Consejos de Desarrollo, conformadas por representantes de usuarios
(as) organizados (as), organizaciones vecinales y organizaciones
funcionales de salud.

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

e Participacion en instancias de consulta ciudadana, con el fin de aportar
insumos para el disefio, ejecucién y evaluacion de politicas de salud. Tal
como el Diagndstico Participativo en salud.

9.1.1 Del diagnéstico participativo:

El afio 2022 se lleva a cabo, un diagndstico participativo que permite identificar los
problemas que afectan a la poblacion desde una concepcion de trabajo que aborda
variables (9) a intervenir, con la participacion de los ciudadanos y las comunidades
organizadas, generando diferentes didlogos que se canalizan finalmente en propuestas
de intervencidon hacia el area de salud, las que son trabajadas e incorporadas a la
estructura y desarrollo del plan comunal, siendo las siguientes:
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Satisfaccion usuaria

Salud Mental

OIRS y Participacion Ciudadana

Estilos de Vida Saludable y Actividad Fisica
Prevalencia de Enfermedades

Migrantes

Diversidad de Género y Sexual

Medio Ambiente

9.1.2 Participantes del diagnéstico participativo:

Organizaciones comunitarias formales JJVV, centros de padres y apoderados
Lideres sociales

Carabineros de Chile (agregada)

Jardines Infantiles Chile (agregada)

Organizacion de Pueblos Originarios

Organizaciones jovenes de San Clemente

Mesas territoriales de salud

Consejo de Desarrollo local de salud

Funcionarios del Departamento de Salud

9.1.3 De la metodologia del diagndstico participativo:

La metodologia utilizada, se centr6 en dos grandes ejes, el primero recoger la
informacion de las 9 variables a trabajar en el diagnéstico de salud de San Clemente a
través de lluvias de ideas, aportadas por el grupo participante en el tiempo determinado
para la dindmica.

Posteriormente y tomando los conceptos entregados por los participantes, se configura
arbol de problemas, técnica participativa que ayuda a definir problemas, causas y
efectos de manera organizada de un determinado problema o ambito a analizar.

a) Los temas fueron escogidos previamente por el equipo ejecutor, los cuales
permitieron conocer la realidad local y comunal respecto al trabajo que ha estado
desarrollando el Departamento de Salud periodo 2022 frente a las necesidades
y problematicas de las comunidades.

b) Dicho esto, las areas de interés fueron OIRS y Participacion Ciudadana,
Satisfaccion usuaria, Migrantes, Diversidad de género y sexual, Estilos de vida
saludable y actividad fisica, Medio ambiente, Salud Mental, Prevalencia de
enfermedades y Nuevas propuestas para la comuna.
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c) De cada temética se formularon dos preguntas especificas, las cuales
permitieron recopilar la informacion necesaria para el equipo ejecutor y que se
sintetiza en los cuadros resumen de conclusiones por variables, que se exponen
a continuacion:

e Satisfaccion usuaria

Fortalezas e Trato respetuoso de algunos funcionarios a los usuarios

Oportunidades e Realizar capacitacion a funcionarios en temas de trato usuarios

e Escasa coordinacidon entre extension horaria y sector rural en
Debilidades agendamiento de horas

e Deficiente comunicacion entre personal de SOME y pacientes
e Falta de profesionales en sectores urbano y rural

Amenazas e Frecuentes licencias médicas y permisos de profesionales en
sector rural y urbana

e Salud mental

Fortalezas e Existencia de programas psicosociales en salud mental.

e Dirigentes sociales mantienen su compromiso con la comunidad,
ayudando a las personas sin redes de apoyo.

Oportunidades e Realizar educacion en colegios, organizaciones sociales, mesas

territoriales de salud con el objetivo de fortalecer los factores

protectores para la comunidad y familia.

e Escasez de profesionales o duplas para trabajar el aumento de
los problemas de salud mental en tiempos de pandemia y post
pandemia.

e Escasez de horas médicas de salud mental, psicélogo y
asistente social.

Debilidades

e Incremento en sentimientos de soledad, encierro y aislamiento
social en periodo de pandemia

Estrés econdmico por incremento de cesantia en tiempos de
pandemia.

e Aumento de VIF, alcoholismo y drogadiccion.

Amenazas ®
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e OIRS y participacion ciudadana

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

Funcionamiento activo del consejo de desarrollo local con las
comunidades.

Coordinaciones permanentes con los dirigentes.

Trabajo presencial con las organizaciones territoriales
Fortalecer el trabajo en terreno en los sectores

Capacitacion a los dirigentes en temas de salud y funcionamiento
de los centros de salud.

Generar estrategias de trabajo a nivel comunal con el intersector.
Capacitar a los funcionarios en el &mbito de participacion, trato
usuario y el trabajo con la comunidad.

Desconocimiento de parte de la comunidad respecto a las
prestaciones y alcances que tiene la OIRS.

Desmotivacion de los sectores para reactivar el trabajo de las
mesas territoriales de salud.

e Estilos de vida saludable y actividad fisica

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

Abordaje oportuno a las necesidades expuestas por los
pacientes

Incremento en la cobertura y mejoras en la calidad de la atencion
en el ambito de malnutricion por exceso.

Aumentar cobertura a usuarios del sector rural en Casa
Saludable

Aumento de implementacion de maquinas de ejercicios en plazas
de la comuna

Compromiso por parte de los dirigentes territoriales para
convocar a diversas actividades comunitarias

Escasa coordinacién de profesionales para realizar derivaciones
a programas

Falta de acceso a prestaciones preventivas para usuarios sin
patologias crénicas

Falta de empatia por parte de usuarios respecto a las
respuestas otorgadas por funcionarios de acuerdo a cada
necesidad
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e Prevalencia de enfermedades

Fortalezas

Equipo multidisciplinario en cada centro de salud

Oportunidades

Aumento de rondas médicas en Postas Rurales

Farmacia comunitaria cuenta con medicamentos a bajo costo
Educacion a poblacion rural sobre acceso a farmacia comunitaria
Aumentar variedad y cantidad de medicamentos en Farmacia
Comunitaria

Debilidades

Mejorar la coordinacion de ambulancia y TENS en Postas
Rurales

Aumentar prevencion y educacion en la comunidad respecto a
las patologias cronicas y otras enfermedades

Amenazas

Escasa coordinacién entre SOME de extension horaria y Postas
de Salud Rural para informar horas disponibles.

e Migrantes

Fortalezas

Se esté atendiendo a la poblacion para abrir los espacios en la
atencion en salud.

Oportunidades

Incluir a la poblacién migrante en las diversas organizaciones
sociales.

Debilidades

Insuficiencia en la cobertura de la atencién

Barrera idiomatica.

Falta de capacitacién de los funcionarios de salud para trabajar
con esta poblacién

Amenazas

No tener un catastro comunal de la poblacion migrante y donde
residen dentro de la comuna.
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e Diversidad de género y sexual

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

No existe discriminacion en la atencion de salud

Coordinacion con organizaciones de la comuna para fortalecer
los espacios de participacion.

Realizar educacion a los diferentes grupos etarios de los sectores
en temas de inclusién social y diversidad de género.
Implementar el enfoque de género en los centros de salud.

Falta de inclusién social y confidencialidad en las atenciones de
salud

Falta de educacién en los sectores respecto a la diversidad de
género

No existe enfoque de género en los Centros de salud de
nuestra comuna

Falta de protocolo para la atencién en salud de la poblacion
minoritaria (diversidad de género y sexual).

e Medio ambiente

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

Actividades preventivas y/o promocionales anuales, respecto a
virus hanta, incendios forestales, libre de humo, entre otras, de
acuerdo con la temporada.

Implementacion de puntos limpios y reciclaje en la comuna
Realizar educacion en colegios y organizaciones sociales para
generar conciencia en los dafios que provoca el mal uso de los
recursos naturales.

Escasez de agua en algunos sectores rurales
Disminucion en la produccion agricola

Aumento de enfermedades respiratorias
Incremento de la contaminacion ambiental en la region y
comuna
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SECCION II: EVALUACION

1. Evaluacion resultados plan 2022 (analisis)

1.1 Ciclo vital Infancia

Tabla 39: Antecedentes de programa infantil comuna San Clemente, region del Maule 2022.

ANTECEDENTES DE GRUPO ETARIO DE INFANCIA

%
DETALLE OBJETIVO REALIZADO CUMPLIMIEN
e 10 |

BCG RN 254 235 98.0%
Hepatitis B RN 254 237 93.3%
Hexavalente 1d 2 meses 250 294 89.6%
Hexavalente 2d 4 meses 242 204 84.3%
Hexavalente 3d 6 meses 597 189 83.3%
Hexavalente 18
Refuerzo meses 263 197 74.9%
Cobertura | \eumococica 2 meses 250 223 89.2%
de Neumocécica 4 meses
vacunaci 242 203 83.9%
on Neumococica 12
conjugada meses 250 233 89.0%
Tres virica 12
meses 244 203 83.2%
Tres virica 36
meses 266 156 58.6%
Meningocécica 12
9 meses 244 201 82.4%
Hepatitis A 18
P meses 263 194 73.8%
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Varicela 18
meses 263 193 73.4%
Varicela 36
meses 266 107 40.2%
dTpa 1
P Basico 624 603 96,6%
dTpa 8’
P Basico 594 562 94,6%
Embaraz
dTpa ada
4to0.
VPH Basico 612 577 94.3%
5ta.
VPH Basico 668 630 94,3%
Neumococica
polisacéarida Adulto 602 56 9.3%

Informe de vacunas PNI enero-junio 2022
Vacunacion Escolar Informe 14/nov/2022

Nuestros indices de cumplimiento de metas en vacunas en edad preescolar se
encuentran bajos, por lo que se han implementado estrategias para el rescate de
estos niflos a la brevedad, ya que no hay registro en FCE y solo se accede al RNI
mensualmente segun codigo del establecimiento para obtener el listado de
inasistentes. Situacién que va en desmedro de los establecimientos que no tienen
acceso a internet y dificulta una vigilancia a nivel comunal

La vacuna de los 36 meses ha tenido poca difusién para vencer la resistencia de las
madres a vacunar en ese grupo etario a los nifios/as ya que existe desconocimiento
a nivel de beneficiarios al haber sido incorporado al calendario recién este afio.

La vacunacién escolar a su vez, presenta un porcentaje de cumplimiento sobre el
90% y actualmente se estan realizando rescates antes que los nifios salgan de
vacaciones.

Tabla 40: Antecedentes ciclo vital infantil comuna San Clemente, region del Maule 2022.

DETALLE OBJETIVO REALIZADO % CUMPLIMIENTO

Porcentaje de obesidad en el

0
menor de 6 afios 1812 310 17%
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Cobertura de Rx caderas 3
meses

342 342 100%

% de nifio/as con déficit en
DPM en 1ra. Evaluacion,
ingresados a sala de
estimulacién

155 159 103%

% de nifio/as con rezago en
EDP y TEPSI derivados a 92 83 90%
sala de estimulacién

% de control de salud diada

ante de los 10 dias 235 135 57%

% de VDI a nifio/as

0,
prematuros o5 ! 2%

% de VDI a los nifios <6
meses post alta 0 0 %
hospitalizacién por BN

% de VDI a los nifio/as con
riesgo grave de morir por BN 10 31 310%
en menores de 7 meses

El programa de salud de la infancia este afio retoma las atenciones con normalidad,
ya que, en el ultimo periodo, en pleno inicio y desarrollo de la pandemia por COVID-
19 se habian reestructurado las prestaciones y priorizado la atencién presencial
para ciertas actividades.

Una de las mayores problematicas que presentamos a nivel comunal es el bajo %
de cobertura de la poblacién inscrita, a medida que avanzamos en edad, disminuye
el % porcentaje de poblacion que cuenta con controles de salud al dia, a pesar de
contar hoy en dia con refuerzo de enfermeria en el area rural (44 hrs semanales) y
extension horaria en CESFAM.

Otra de las tematicas que se estan abordando es la malnutricién por exceso en la
poblacién infantil, en la comuna el promedio es de aprox. 40% de prevalencia, tema
gue se intenta trabajar en conjunto con los sectores de salud, PEVS, DAEM y otros
actores comunales.

En relaciébn a los nifios/as con déficit en DSM, actualmente no se observan
dificultades en la derivacion e ingreso a SE, si no que, en el cumplimiento de las
sesiones segun su diagnéstico y edad (por inasistencia, falta de acciones de
rescate, falta de contra referencia entre enfermeros y SE) y la escasa reevaluacion
por profesionales de enfermeria en los tiempos correspondientes. Ademas, no
existe un procedimiento de rescate estandarizado y conocido por los equipos.

En el Gltimo afio, ha sido importante el trabajo que se ha realizado en relacién a la
poblacion NANEAS, especificamente TEA, hemos trabajado junto con DAEM para
su identificacion, lo que nos ha permitido mantener identificados, pero aun sin
controles de salud a los nifios/as con diagnostico confirmado de TEA, los que
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aproximadamente son 100 nifios/as. Esto ha desencadenado distintos problemas a
nivel comunal, por una parte no contamos con prestacion de rehabilitacion por
especialistas, ya sea fonoaudiologo o terapeuta ocupacional, por otra parte, muchos
de ellos, sobre todo quienes han sido diagnosticados a través de operativos por PIE
en DAEM, se presentan con el requerimiento de tratamiento farmacologico, que no
se encuentra dentro de nuestra canasta de prestaciones, pero que, dado a
esfuerzos locales, hoy en dia se les esta entregando a un porcentaje restringido de
esta poblacion.

1.2 Ciclo vital del adolescente

En consonancia a los requerimientos actuales del servicio en cuanto al cumplimiento
de metas e involucramiento de los responsables de aquello, se desprende como
desafio para el 2023 que los equipos de salud de cada sector incorporen de manera
permanente la responsabilidad de ofrecer y otorgar el Control de Salud Integral
Adolescente (CSIA) a su poblacién objetivo como una prestacion igual de importante
gue otras insertas en los programas del ciclo vital ofertadas a la comunidad. En este
sentido se debe continuar sensibilizando, capacitando, problematizando, analizando
y promoviendo la creacién de estrategias con los equipos de salud que permitan
otorgar de manera efectiva el CSIA segun el espiritu de los lineamientos técnicos.
Lo anterior, dado que se ha pesquisado que la actividad ha devenido en la mera
aplicacion de la ficha CLAP, dejandose de lado el caracter evaluativo, identificatorio
y de referencia que tiene la prestacion; y por otro lado, los equipos no han
interiorizado cabalmente que la realizacion de la actividad es de responsabilidad de
cada sector y no de los profesionales contratados por convenios.

Para lograr la instalacién del CSIA como actividad permanentemente ofertada y
realizada efectivamente en cada sector, se plantea como una estrategia la
coordinaciéon con SOME a fin de lograr que para la agenda 2023 la prestacion se
consigne especificamente en la agenda de médicos (as), enfermeros (as) y
matronas (es). Otra estrategia guarda relacidn a la coordinacion y participacion en
reuniones de equipos sectoriales a fin de promover la realizacion del CSIA, analizar
nudos criticos y crear estrategias conjuntas.

Por otro lado, se eleva como desafio continuar promoviendo la instauracion
operativa del consejo consultivo adolescente, del cual se logré instalar una base
inicial con cierta continuidad durante el afio 2022, pero que sin embargo no ha
alcanzado las metas esperadas de participacion social y de constituirse como
organo asesor en la gestion de las politicas publicas de la comuna.
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Al respecto se contempla como estrategia para el afio 2023 la coordinacion con
escuelas y liceo de la comuna a través de los equipos de convivencia escolar, a fin
de pesquisar liderazgos que permitan mayor despliegue, fluidez y alcance de las
actividades al alero de la base del consejo consultivo.

Se proyecta como estrategia global del programa para el afio 2023 mantener y
realizar las siguientes actividades:

13

Coordinacion bimensual con equipos y miembros de sectores, programas y/o
convenios para articular la entrega de prestaciones del programay el analisis
de nudos criticos segun las contingencias.

Difundir con Agentes de la comunidad la canasta de prestaciones del
programas y vias de derivacion para atencion oportuna.

Sondear institucionalmente la viabilidad de contar con redes sociales propias
del programa que permitan instalar canales de comunicacion efectiva con
adolescentes y jovenes de la comuna a fin de lograr sintonia al grupo
objetivo.

Generar instancias de analisis y problematizacion con nodos de la red
vinculados a la tematica respecto a las nuevas expresiones culturales y
subjetivas de la adolescencias y juventud (nuevas expresiones de las crisis
normativas, consecuencias del acceso indiscriminado a la informacion,
sexualidad heteronormativa y diversidad sexual y de género, Culturalidad y
Adolescencia y Juventud Migrante, entre otros).

Ciclo vital del adulto

Para un adecuado logro de los objetivos sanitarios en esta poblaciéon, se debe poner
especial énfasis en el cumplimiento de todas las estrategias del programa:

Mejorar el acceso, cobertura y resolutividad del EMP (examen de medicina
preventiva) en la poblacion de 20 a 64 afios sin patologias cronicas
cardiovasculares, velando por su aplicacion segun norma, de manera
selectiva en la poblacién de “mayor riesgo”, con un adecuado seguimiento de
las prestaciones realizadas y correcto cierre del proceso con el descarte de
patologias o derivacion oportuna en caso de requerirse.

Crear protocolo local de la aplicacion, seguimiento y cierre del EMP.
Asegurar el continuo acceso a las prestaciones preventivas como
mamografias, examenes de laboratorio, baciloscopia, perfiles de presion
arterial, entre otros, asi como también, la oportunidad de las consultas
meédicas para descarte o diagnostico de patologias cronicas.
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e Mejorar el trabajo coordinado entre los sectores y programa de promocion,
para aumentar la cantidad y calidad de las intervenciones, talleres o
actividades que se realizan a nivel comunitario.

e Continuar fortaleciendo el flujo de derivacién entre sectores y casa saludable,
con énfasis en programa elige vida sana, cuando exista malnutricion por
exceso en usuarios sin patologias cronicas cardiovasculares.

e Mantener el alto nivel de respuesta de plataforma ENT (enfermedades no
transmisibles).

e Mejorar la calidad de la atencion mediante la ampliacion de la estrategia de
controles multidisciplinarios a usuarios con multimorbilidad cronica.

e Crear protocolo local respecto a estrategia de atencion integral de usuarios
con egresos hospitalarios.

Tabla N° 41: Porcentaje de amputaciones por pie diabético, del total bajo control en DM2.

N° AMPUTACIONES
PERIODO ENERO
OCTUBRE 2022

TOTAL USUARIOS TOTAL USUARIOS
PScCV DIABETICOS

COMUNA

San Clemente 7.480 3.273 13 0.39

Tabla N° 42: Cobertura de deteccion de ERC del total de pacientes del programa CV.

% %

AL SE TOTAL COB'ZRTUR COBERTU COBiRTUR COBERTU
PACIENTES RA TOTAL DM2 SETEEE RA

DETECCIO

IENTO DETECCIO -
PSCV N DETECCIO N

Comuna 7480 5320 711 3273 2103 64,3

1.4 Ciclo vital adulto mayor

El programa de Atencion Domiciliaria debera reforzar las visitas integrales dentro
del afio y los cuidadores(as) de personas con dependencia severa deberan contar
con valoraciébn de sobrecarga. En caso de presencia de personas mayores
vulnerables, en estado de abandono, negligencia o maltrato se solicitara la
intervencién oportuna de los trabajadores sociales de los equipos de salud

Reforzar la atencion clinica domiciliaria a pacientes dependientes severos con un
2do equipo de enfermeria que permita cumplir con los requerimientos de manejo de
heridas y otros procedimientos clinicos.

Pagina 66116



Evitar o retrasar el deterioro funcional del adulto mayor mejorando la derivacién al
convenio Mas Adultos Mayores Autovalentes y la participacion en el Espacio Mayor

Fortalecer la derivacion por telemedicina en Célula Geriatrica.

Ejecutar dentro del Espacio Mayor, la estrategia local de Prevencion Cardiovascular,
reestructurando protocolo y ejecutado/supervisado por la Encargada del centro,
junto al jefe del Programa Cardiovascular.

Abordar integralmente las necesidades en salud sexual de las personas mayores a
través de la educacion psicoldgica por profesionales del area y mantener logros
alcanzados en Enfermedades Transmisibles en eliminacién en este grupo etario.

Mejorar el estado de salud bucal de la poblacion adulta mayor con enfoque en lo
promocional y preventivo, por medio del fortalecimiento de educaciones grupales
por profesionales y técnicos.

Tabla N° 43: Porcentaje de adultos mayores autovalentes con riesgo. (REM P5 junio 2022)

TOTAL %
PERSONA TOTAL COBERTU

ESTABLECIMI S AUTOVALENT RA AUT. EEAM % BARTHE %

ENTO MAYORES ES CON L

CON

EN RIESGO RIESGO

CONTROL
Comuna 2353 756 32,1 1806 76,8 547 23,2

1.5 Programa de salud sexual y reproductiva

Las necesidades de acoger a las mujeres en las distintas etapas del curso de vida
es un continuo de acciones a desarrollar, en donde van saliendo de un estado y se
incorporan de inmediato a otro con particularidades especificas y cada uno con
repercusion en su propia persona o en el entorno en que se encuentra inmersa,
desde la temprana adolescencia, edad determinante en la condicién de salud
general, psiquicay social, para trascender a estudios superiores, o mundo laboral,
como a su vez vivir la sexualidad en condiciones seguras, formar familia, convertirse
en madres, y continuar con la confianza de recibir servicios de salud integrales, de
calidad, disponer de la informacién que permita tomar decisiones sobre su persona
o de autocuidado.
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Las usuarias y sus familias estan llamadas a ejercer y solicitar los servicios de salud
garantizados por las leyes de estado, como a su vez los servicios proveedores
deben realizar todas las gestiones necesarias para otorgarlos.

Este periodo de pandemia afecto las coberturas del programa lo que ha puesto en
riesgo de cumplimiento las metas comunales, lo que ha puesto en alerta al equipo
administrativo que ha permitido la contratacion de mas recursos profesionales.
Ademas, la ejecucion requiere de un sistema clinico - administrativo coordinado,
con soporte humano- técnico y tecnoldgico acorde a las exigencias.

e Porcentaje de adolescentes embarazadas:6.49% (este % es sobre el total
de embarazadas).

e Numero de Gestantes VDRL (+) con seguimiento. 1 gestante.

e Numero de mujeres VIH (+) con control ginecoldgico. conocidos 3 usuarias,
esta informacién la maneja centralizada el HRT, o la SEREMI, localmente
no conocemos los datos.

¢ Numero de ingresadas a control Climaterio en el afio.: 113.

e Numero de consulta Morbilidad Obstétrica por médico y matrona.

e Por médico: 15, por matrona 382.

e Numero de consulta Morbilidad Ginecologica por médico y matrona.

e Por médico: 37.

e Por matrona: 2145.

e Cobertura de Regulacion de fecundidad. 35,97%.

e Hombres en control Regulacion de fertilidad: No.

e Numero de consultas por entrega de Anticonceptivo de emergencia (ACE) :
10.

¢ % de adolescentes embarazadas y 2° embarazo para asegurar rescate
para anticoncepcion: 02.

e N° de mujeres fallecidas por cancer de mama, ultimo afio disponible: Sin
informacion.

e N° de mujeres fallecidas por cancer cérvico uterino, Ultimo afio disponible:
Sin informacion.

1.6 Programa odontoldgico

Segun la Estrategia Nacional de Salud 2022 el principal objetivo de impacto, en
relacion a los trastornos bucodentales, es “mejorar el estado de salud bucal de la
poblacion a lo largo del curso de vida con enfoque de equidad en salud”. (Ministerio
de Salud, 2022).
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Nuestra comuna se encuentra en sintonia con estos lineamientos, favoreciendo la
atencion odontologica desde el embarazo, pasando por todo el ciclo vital hasta el
adulto mayor, otorgando una cobertura de la atencion odontologica a lo largo del
curso de vida. (Ministerio de Salud, 2022)

Los principales desafios de la comuna de San Clemente, consisten en fomentar los
hébitos promotores de la salud bucal, esto asociado a la reduccion del consumo de
tabaco, alcohol y azucar. Ante lo cual el odontélogo tiene la obligacion y la
responsabilidad de integrarse al equipo de salud y establecer una relacién con el
resto de los profesionales que conforman este equipo.

Por otra parte, se debe promover el manejo adecuado de higiene y cuidado bucal
en la poblacion, esto a través de consejerias y trabajos en conjunto con la
comunidad, para que los usuarios sean protagonistas del cuidado de su salud.

La comuna debe fortalecer y extender la red de atencion, sobre todo a nivel rural,
ya que la poblacién urbana ha sido la principal protagonista de la atencion durante
los ultimos afios. Trabajar en el refuerzo del equipo dental para el sector rural, esto
a través de un tercer odontologo ya que casi la mitad de la poblacion de la comuna
esta asignada a solo dos colegas. Esto se traduce en una sobrecarga laboral para
ellos y también en la fuga de pacientes hacia la zona urbana sobre exigiendo las
unidades de atencidn que ya estan con excesiva demanda.

Asi mismo se debe trabajar favoreciendo el acceso a la atencion de los grupos
objetivos. Para esto, se debe mantener la agenda de morbilidad abierta en la
mafiana. Esto nos permite dar respuesta a la gran demanda de atencion, que
generalmente no estan priorizados en los programas, y a su vez nos permite la
pesquisa de pacientes para controles que estan incluidos en la programacion anual.

También debemos permitir el uso de horas protegidas para grupos priorizados, tales
como lo es el adulto mayor, debido a la complejidad de su traslado y dificultad de
acceder a la asignacién de citaciones.

Por altimo, favorecer la existencia de una agenda dinamica y flexible que nos
permita la citacion de pacientes en grupos de atencion objetivos, segun los avances
de cada componente de la programacion anual.
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Tabla N° 44: Cumplimiento de metas de PRAPS odontoldgicos y otros convenios

%
CUMPLIMIENTO

PRAPS ODONTOLOGICO META REALIZADO

Salud oral integral de la embarazada
Control con Enfoque de Riesgo
Odontolégico (CERO), incluye Aurora 'y 255 309 121%
Chile nuevo (convenio)

Programa Sembrando Sonrisas (incluye
N° de exdmenes de salud oral, 4.000 2.573 64%
fluoraciones y entrega kit)

Salud oral integral para nifias y nifios de

6 anos

Atencion odontolégica integral a

estudiantes de ensefianza media o su 140 103 74%
equivalente

Programa Mas Sonrisas para Chile 311 314 101%
Atencpp de mo_rbllldad odontolégica en 5 760 6.214 108%
extension horaria

Programa Atencion odontolégica Integral 60 47 28%
de Hombres

Atenuog odontologica integral del adulto 115 77 67%
de 60 afios

Urgencias odontoldgicas ambulatorias

Atencién Odontolégica integral a

benef|C|§1r_|c_)s del P_rograma de Atencion 100 100 100%
en Domicilio a pacientes con

dependencia severa y sus cuidadores

Endodoncias en APS 84 85 101%
Protesis en APS 140 29 21%
Tratamiento Periodontal en APS: 14 14 100%
Modulo Dental JUNAEB. Incluye

ingresos, controles, urgencias y 500 471 94%

radiografias

1.7 Programa salud mental

En el Marco del Plan Nacional de Salud Mental 2017 -2025 el programa de salud
mental se propone como propdsito: Contribuir a mejorar la salud mental de las
personas, mediante estrategias sectoriales e intersectoriales, para la promocion de
la salud mental, prevencion de los trastornos mentales, atencion garantizada de
salud mental e inclusion social, en el marco del modelo de salud integral con
enfoque familiar y comunitario.

Producto de la pandemia por el coronavirus, se ha generado un aumento en los

problemas de salud mental en Chile. El Ministerio de Salud explic6 que estas

enfermedades "afectan en mayor medida a las personas con menor nivel
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educacional, a los mas jovenes y a las mujeres. Ademas, impactan de manera
particular a grupos humanos vulnerables como personas de tercera edad, a nifios y
nifias y adolescentes vinculados a red Mejor Nifiez, poblacién migrante y pueblos
originarios.

Durante este afio, pese al refuerzo en horas médicas y psicolégicas para la atencion
de personas la brecha en términos de oportunidad de ingreso a atencion supera las
cuatro semanas. En este contexto es indispensable fortalecer estrategias grupales
y colectivas tanto preventivas como de intervencion para favorecer tanto al
autocuidado como la recuperacion de niveles 6ptimos de salud mental.

.- Estrategias

1) Capacitacion en estrategias comunitarias de intervencion psicosocial grupal
a los equipos sectoriales de salud mental.

2) 2.- Disefio y ejecucion de acciones comunitarias presenciales de promocion
y prevencion de trastornos de salud mental.

3) Conformacion de un grupo de autoayuda en poblacion de alto riesgo.
(adolescentes, mujeres, adultos mayores, migrantes, cuidadores, diversidad
sexual) por cada equipo de sector.

4) Mantener dupla psicosocial en SAR que permita la atenciéon oportuna y la
correspondiente referencia asistida en personas con ideacion suicida/intento
suicida.

5) Mejora en el acceso, evaluacion y confirmacion médica diagndstica de
trastornos de salud mental.

6) Potenciar la elaboracion de planes de cuidado de salud mental en las
personas en control por parte del equipo de salud mental del sector.

7) Promover acciones intersectoriales a nivel municipal para la atencién de
grupos de riesgos en salud mental como lo son: nifios/as vinculados a red
Mejor Nifiez (ex SENAME), adultos mayores afectados por trastornos de
salud mental y/o victimas de negligencia de cuidado, adolescentes en riesgo
social, personas con trastornos psiquiatricos severos y personas victimas de
violencia de género.

Por otro lado, considerando el impacto que ha generado la pandemia en la salud
mental de los funcionarios de salud en particular, es que en mayo del afio 2020 el
presidente de la Republica lanza el programa Saludablemente, que busca entregar
un apoyo integral de bienestar y salud mental asociado a la pandemia COVID-19,
intentando fortalecer el recurso humano en los equipos de APS.

De manera adicional, a partir de conversatorios grupales y espacios colectivos con
los funcionarios del Departamento de salud, se evidenci6 la necesidad de generar
acciones que promuevan el bienestar del recurso interno, por lo que en marzo del
presente se decretd una “ Politica de calidad de vida laboral”, que contiene una
serie de actividades que buscan mejorar el ambiente laboral y la calidad de vida
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laboral en la organizacion, proteger la dignidad y promover el buen trato entre
funcionarios. Es por lo anterior que, desde el mes de julio del presente afio, se
conformé la Unidad de Desarrollo Organizacional, que busca velar por la salud y el
bienestar fisico y emocional de los funcionarios, generando las acciones necesarias
para fortalecer los ambientes laborales y la calidad de vida laboral. Dicha unidad
comprende cuatro secciones: seguridad y salud ocupacional, capacitacion y capital
humano, seleccién y reclutamiento y calidad de vida laboral.

Desde esta Ultima seccion, el presente afio se han realizado una serie de
intervenciones en equipos que han presentado conflictos, principalmente a nivel de
relaciones interpersonales y de liderazgos que no han podido ejercer su rol
adecuadamente dentro de éstos, por lo que se han adoptando las medidas
necesarias para mejorar los ambientes de trabajo.

El desafio para el afio 2023 es evaluar el clima laboral, ya que nunca se ha realizado
una medicion en todos los establecimientos, generando un diagndstico inicial para
el plan de trabajo, considerando las areas que ya se han identificado como puntos
claves de acuerdo a los instrumentos ya aplicados (ISTAS), tales como mejorar el
sentido de pertenencia de los funcionarios, propiciar espacios de fortalecimiento de
equipos de trabajo, apoyar e intervenir en aquellos equipos que presenten
dificultades y/o conflictos, entregar herramientas de apoyo a los coordinadores y
jefaturas que lo requieran, promoviendo una cultura de buen trato y liderazgo
positivo, intentando prevenir situaciones de maltrato laboral, acoso laboral y/o
sexual.

1.8 Programa de dependencia

Los equipos sectoriales, en el momento de retorno a nuestras actividades
tradicionales, se han preocupado de mejorar cobertura de actividades presenciales
en box, lo que ha ido en desmedro de las atenciones en domicilio. Tratando de
mejorar los procedimientos clinicos que requieren las personas dependientes
severos como: instalacion de sondas (Foley, nasogastricas, etc), manejo de ulceras
por presion, toma de muestras para examenes, manejo kinésico, etc., el municipio
aporta recursos para la conformacion de un equipo integrado por 1 enfermera, 1
Tens, un kinesi6logo y fonoaudidloga, que ahora se han vuelto insuficientes
considerando la cantidad de pacientes dependientes severos, la complejidad de sus
estados y la dispersion geografica, lo que hace imprescindible un segundo equipo
de enfermeria que permita mejorar la frecuencia de tratamientos de heridas y
ulceras por presion y a la vez, mejorar los apositos con los que tradicionalmente
cuenta el programa de atencién domiciliaria e integrar apositos bioactivos vy
protectores cutaneos.
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2.

Evaluacion metas GES, sanitarias e IAAPS 2021-2022

2.1 Garantias explicitas en salud

Tabla N° 45: Cumplimiento GES departamento de salud comunal San Clemente, 2021-2022.

PATOLOGIAS APS

CUMPLIMIENTO 2021

CUMPLIMIENTO 2022 2DO

CORTE

07 | DIABETES MELLITUS TIPO I 100% garantias cumplidas 100% garantias cumplidas
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) DE MANEJO

19 | AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 100% garantias cumplidas 100% garantias cumplidas
ANOS.
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE _

20 | MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 5 ANOS Y | 100% garantias cumplidas 100% garantias cumplidas
MAS.

21 | HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA 15 ANOS Y MAS | 100% garantias cumplidas 100% garantias cumplidas

23 ig‘lE)USD ORAL INTEGRAL PARA NINOS Y NINAS DE 6 100% garantias cumplidas 100% garantias cumplidas

34 | DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS. 100% garantias cumplidas 100% garantias cumplidas

36 | AYUDAS TECNICAS. 100% garantias cumplidas 66 garantias vencidas

38 | ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA | 100% garantias cumplidas 100% garantias cumplidas

39 'I?/ISEI\l(IIgIEEg I;glil:lp_d{\l/l C?SDERADA Y GRAVE EN 100% garantias cumplidas 100% garantias cumplidas

41 Q%ERE()R?OES AI? IIEENRSIEIIQLSLSNﬁg géggi’?‘q (L)ESVE '\? A, 100% garantias cumplidas 100% garantias cumplidas

46 | URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA 100% garantias cumplidas 100% garantias cumplidas

47 | SALUD ORAL INTEGRAL DEL ADULTO DE 60 ANOS. 100% garantias cumplidas 100% garantias cumplidas
CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA EN

53 | RIESGO BAJO O MODERADO DE ALCOHOL Y 100% garantias cumplidas 100% garantias cumplidas
DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 ANOS.

61 ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ 100% garantias cumplidas 100% garantias cumplidas

MAS.
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64

PREVENCION SECUNDARIA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ETAPAII

100% garantias cumplidas

100% garantias cumplidas

65

DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS

100% garantias cumplidas

100% garantias cumplidas

66 | SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA

76 | HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS 15 ANOS Y MAS

80 ;56(';@?/IIENTO DE ERRADICACION HELICOBACTER 100% garantias cumplidas

85 | ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
Informe 16/nov/2022 Plataforma SIGGES

100% garantias cumplidas
100% garantias cumplidas

100% garantias cumplidas
100% garantias cumplidas

100% garantias cumplidas

100% garantias cumplidas 100% garantias cumplidas

El departamento de salud ha informado oportunamente los beneficiarios con entrega de ayudas técnicas pendientes al
SSMaule, quienes en conjunto con MINSAL han realizado compra centralizada, lo que paulatinamente y segun stock
disponible ha permitido rebajar este listado e informarlos como “garantias incumplidas atendidas”

Tabla N° 46: Oportunidad de digitacion en SIGGES de los eventos que abren garantia de oportunidad GES 2022.

N° DE DIAS HABILES ENTRE LA FECHA DE INICIO DE

LAGO Y SU CORRESPONDIENTE FECHA DE

ESTABLECIMIENTO GATROAT,\'IA‘T'}AS DIGITACION EN SIGGES
<=5 DIAS % <=5 DIAS > 5 DIAS
PSR MAITENES 134 110 82% 24
CESFAM SAN CLEMENTE 3.457 3.095 90% 362
PSR EL COLORADO 898 836 93% 62
PSR LOS MONTES 29 28 97% 1
PSR PUNTA DE DIAMANTE 129 127 98% 2
SAR SAN CLEMENTE 1.385 1.373 99% 12
CECOSF AURORA 137 137 100% 0
PSR VILCHES 7 7 100% 0
TOTAL 6176 5713 92.5% 463
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Reporte enviado por referente del Servicio de Salud del Maule correspondientes al periodo enero-septiembre 2022
respecto a la oportunidad de digitacion en SIGGES de los eventos que abren garantia de oportunidad GES, donde se
observa que la gran mayoria de las IC (92% a nivel comunal) han sido digitadas dentro de los plazos correspondientes,
por lo que se realizaran las gestiones para mejorar los establecimientos bajo el 95% de cumplimiento

3. Evaluacidn metas sanitarias 2022

Tabla N° 47: Metas sanitarias comuna de San Clemente, region del Maule, 2022.

METAS SANITARIAS COMUNA DE SAN CLEMENTE

2021 2022

NUMERADOR / DENOMINADOR Ene — Sept. Ene - Sept.

Realizado Cumpl. Realizado Cumpl.

N° de nifios y niflas de 12 a 23 meses
META 1: Recuperacion de diagnosticados con riesgo del DSM 9 7

nifios y nifias de 12-23 recuperados, periodo enero a diciembre

meses con Riesgo de
Desarrollo Psicomotor
90%

% CUMPL
N° de nifios y niflas de 12 a 23 meses 56% 24%

diagnosticados con riesgo de DSM en su
primera evaluacion, periodo octubre
2021 a septiembre 2022

16 29
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META 2: Cobertura de

N° de mujeres de 25 a 64 afios inscritas
validadas, con PAP vigente a diciembre

4921 5134
Papanicolaou vigente en 2020 los ultimos 3 afios
mujeres de 25-64 afios 0 0
80% | | 40.3% 41.4%
Porcentaje.de mujeres d(::t 25 a 64 a~nos 19214 12408
con PAP vigente en los ultimos 3 afios
_ N° de nifios de 0 a 9 afios en control con
META 3a: Cobertura de enfoque de riesgo odontoldgico en el 856 1914
ninos (Ije Oa 9fanos Zn periodo enero a diciembre 2022
coptro con en ogu.e e 15 7% 35.3%
riesgo odontoldgico N° total inscrit lidados nifios de 0
350 otal inscritos Yal ados nifios de 0 a 5445 5428
9 afios * 100
N° de nifios/as de 6 aflos con CEOD
META 3b: Cobertura de | igual a 0 en el periodo enero a diciembre 42 92
nifos de 6 afos libres de 2022
caries 6.7% 15%
11% N° total de nifios/as njscrltos validados 623 606
de 6 afios
N° personas de 15 a 79 afios Hb
META 4a: Cobertura Alc<7,8% + N° personas de 80 y mas 1147 1327
Efectiva de DM?2 en afios con HbAlc <8% segun ultimo
15 afi control vigente, ultimos 12 meses
personas d(/% 5 afiosy 23.8% 2704
mas
Total 1 as ar
28% otal de _personas def 5y mas aﬁos con 4809 4918
DM2 estimadas segun prevalencia * 100
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META 4b: Evaluacion

N° de personas de 15y mas afios con

_ DM2 bajo control con evaluacion del pie 1344 1904
Anual del Pie, en vigente Gltimos 12 meses
personas con DM ba!o 43.7% 58.2%
control de 15 y mas afios L
N° total de personas diabéticas de 15y
90% L. . 3078 3273
mas afios bajo control * 100
N° personas HTA de 15y més 15 a 79
META 5: Cobertura afos con PA <140/90 mmHg + N° 2876 3448
Efectiva de HTA en personas con PA < 150/90, segun ultimo
personas d? 15 afios y control vigente ultimos 12 meses 26.4% 30.8%
mas
43% As ani
Total de personas de,15 y mas an.os 10895 11182
HTA estimadas segun prevalencia
N° de nifios/as que al control de salud
META 6: Cobertura de del sexto mes estan con LME enero- 53 124
LME en < de 6 meses de diciembre 2022
vida 21.2% 41.1%
o o
60.0% N° de nifio/as contrqlados al sexto mes 250 302
de enero- diciembre 2022
META 7: Plan de
participacién social Plan de participacion social en salud
elaborado y funcionando elaborado, ejecutado y evaluado Sl 100% Sl 100%

participativamente
90%

participativamente
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4. Evaluacion metas IAAPS 2022

Tabla N° 48: Metas IAAPS comuna de San Clemente, region del Maule, 2022.

2021 2022
ENE-SEPT. ENE-SEPT.
REALIZADO CUMPL. REALIZADO
Autoevaluaciéon mediante instrumento MAIS o 12/ o
(12 establecimientos) 11/19 100% 19 100%
Establecimiento funcionando de 08:00 a 20:00 hrs. de lunes a
\(/l%rgsi y sabados de 09:00 a 13:00 horas 100% 100% 100% 100%
0
Farmacos trazadores disponibles
0 0 0 0 0
(100%) 100% 100% 100% 100%
N° consultas y controles médicos/ PIV (Tasa 1,05)
28616/ 35469 / 44393
44117 64.8% 79.9%
N° SIC de control y consulta médica en APS/N° total de
((39021:{%{;5)3 y consultas médicas en APS *100 226886?_66/ 93.8% 32465 / 35469 92.0%
. 0
(I\(l) :;gl)DI realizadas/N° familias (PIV/3,3) 133?;?25; 24 7% 3347 / 13452 2504
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N° Examen De Medicina Preventiva Realizados a Poblacion De

20-64 Afos 24320772 1.8% 2214 | 22757 9.7%
(14.01%)

o A A AOc*
l\(IBSE%Iz/SM [total pobl. 65 y mas afios afios* 100 ggg 4{ 13.5% 2114 / 6212 34%
Nifilos/as de 12-23 meses con DPM/N° total nifios/as 12-23
meses bajo control * 100 245540/ 56.4% 35435/ 86%
(83.79%)
N° controles ESPAD 10-14 afios/ poblacién adolescente 10-14 88 / 532 /
afios inscrita * 100 0 0
(12.31%) 3052 2.1% 6107 8.7%
N° de consultas de morbilidad odontolégica realizadas en 1491/
poblacién de 0 a 19 afios / total PIV de 0 a 19 afios 11563 12.9% 3813/11535 33%
(20.58%)
N° de personas con trastornos mentales bajo control de 0 y mas 2937 /
afios/N° personas esperadas segun prevalencia * 100 9706 30.3% 3158 /9766 32.3%
(30.27%)
N° controles de salud mental totales realizados a personas de 0
Zlﬁn;zs afios / N° de personas bajo control en PSM de 0 y mas 92998317/ 3.4 8702 / 3002 29
(Tasa 4.78)
N° de mujeres embarazadas ingresadas antes de las 14
semanas a control / total de mujeres embarazadas ingresadas a 262 / 291 /
control * 100 312 84% 353 82%

(86.59%)
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N° de adolescentes de 15 a 19 afios inscritos que usan métodos
de regulacion de fertilidad (bajo control) / total de adolescentes

355/

368/

0 0
de 15-19 afios inscritos * 100 3003 11.8% 2969 12.4%
(18.41%)
N° personas con DM2 de 15 a 79 afios con HbAlc <7% + N° de
personas con DM de 80 y mas con HbAlc <8% segun ultimo
control vigente / total de personas con DM2 de 15 y mas afios 141;079/ 23.8% 1327 / 4918 27%
esperados segun prevalencia por grupo etario * 100
(25.93%)
N° personas con HTA de 15 a 79 afios con PA < 140/90 + N° de
personas con HTA de 80 y mas con PA < 150/90 segun ultimo
control vigente / total de personas con HTA 15 y mas afios igggz{ 26.4% 3448711182 30.8%
esperados segln prevalencia por grupo etario * 100
(34.70%)
N © de nifios y nifias menores de 3 afios con registro CEOD=0/ 328/ 635 /
N° de nifias y nifios menores de 3 afios inscritos*100 1405 23.3% 1388 45.7%
(46.44%)
(N° de nifios y nifias menores de 6 afios con estado nutricional
normal / N° de nifias y nifios menores de 6 afos inscritos) *100 1194/ 3008 39 7% 1155 / 2926 39 5%

(49.85%)
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5. Evaluacioén y desarrollo del MAIS

Actualmente la comuna de San Clemente cuenta con 12 establecimientos MAIS que se detallan en el siguiente cuadro

Tabla N° 49: Establecimientos MAIS comuna de San Clemente, region del Maule, 2022.

| co |

CENTRO MAIS

Departamento Comunal

ENCARGADO

CORREO ELECTRONICO

713 Carlos Cifuentes M. carloscifuentes@saludsanclemente.cl
313 CESFAM Carolina Novoa H. carolinanovoa@saludsanclemente.cl
780 CECOSF Aurora Alexandra Rivera G. alexandrarivera@saludsanclemente.cl
713 CECOSF Chile Nuevo Ana Parra C. anaparra@saludsanclemente.cl

232 CECOSF San Maximo Marcela Sepulveda M, marcelasepulveda@saludsanclemente.cl
447 PSR Mariposas Daniela Garcia danielagarcia@saludsanclemente.cl

443 PSR Peumo Negro Michelle Riquelme michelleriquelme@saludsanclemente.cl
444 PSR La Placeta Javiera Zamora javierazamora@saludsanclemente.cl
450 PSR Los Montes Carolina Sepulveda carolinasepulveda@saludsanclemente.cl
448 PSR Vilches Katerin Carrefio katerincarreno@saludsanclemente.cl
451 PSR El Colorado Maria Yanten belenyanten@saludsanclemente.cl

453 PSR Maitenes Carolina Barrientos carolinabarrientos@saludsanclemente.cl
449 PSR Corralones Fernanda Jara fernandajara@saludsanclemente.cl
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5.1 Evaluacién proceso 2022:

Areas evaluadas:

e Eje 1 - Promocion: Guias anticipatorias, Plan de Promocién, Proyectos
comunitarios, Plan anual de Mesas territoriales.

e Eje 2 - Prevencion en Salud: Consejerias, LME, EMP, EMPAM, Fichas CLAP

e Eje 3 - Salud Familiar: Protocolos de Crisis Normativas - No normativas;
Cartolas Familiares; Plan de Intervencion Familiar; Protocolo de Estudio de
Familia; VDI; Talleres.

e Eje 4 - Participacion de la comunidad en Salud: Plan de Participacion,
Actividades Participativas, Diagnéstico Participativo.

e Eje 5 - Calidad: Sectorizacion, Plan de Gestion de demanda, Interconsultas P1,
Control Multimorbilidad, Trabajo con Poli consultantes.

e Eje 6 - Intersectorialidad y Territorialidad: Mapa Territorial, Protocolo de
articulacion en red, Mesa de Trabajo intersectorial.

e Eje 7 - Gestidn del desarrollo de las personas y de la organizacion: Perfiles de
Roles, dotacion, clima laboral, Carrera funcionaria, Capacitaciones

e Eje 8 - Tecnologia: FCE, Uso de TIC

e Eje 9 - Centrado en Atencion abierta: Protocolo egreso hospitalario, cuidados
del egresado, personas con multimorbilidad con plan de cuidado, Plan de
Trabajo dependencia severa
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5.2 Resultados autoevaluacion ejes afo 2022

Tabla N° 50: Resultados evaluacion MAIS, comuna de San Clemente, region del Maule, 2022.

ESTABLECIMIENTOS SEGUN

DEIS EJE s
EJE 1 PROMOCION 100% 87,5% | 92,5% 87% 50% 62% 75% | 65% 62% 50% | 50% | 81%
EJAELSSREVENCION EN 10% 30% 78% 60% 10% 26% 33% 19% 13% 22% | 22% | 15%
EJE 3 SALUD FAMILIAR 7% 10,75% | 70% 50% 10,7% | 18% 29% | 25% 25% 10% | 10% | 29%

EJE 4 PARTICIPACION DE LA

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
COMUNIDAD EN SALUD 71% 42,86% | 92,8% 85% 50% 35% 35% | 25% 25% 50% | 50% | 35%

EJE 5 CALIDAD 30% 25% 100% 33% 37,5% | 61% 37% 11% 11% 28% | 28% | 50%

EJE 6 INTERSECTORIALIDAD
Y TERRITORIALIDAD

EJE 7 GESTION DEL
DESARROLLO DE LAS
PERSONAS Y DE LA
ORGANIZACION

EJE 8 TECNOLOGIA 100% 83,3% | 100% 100% | 100% | 100% | 80% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

0% 20% 76% 60% 20% 50% 20% 0% 0% 0% 0% 20%

100% 87,5% | 100% 62% 62,5% | 75% 62% | 62% | 62% | 66% | 66% | 62%

EJE 9 CENTRADO EN LA o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ATENCION ABIERTA 10% 0% 62,2% 60% 16,6% | 37% 33% 0% 0% 16% | 16% | 37%

TOTAL 48,8% | 44,32% | 86,7% 65% 38,8% | 51% | 45,3% | 29% 33% 37% | 37% | 47%
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5.3

5.4

Avances e hitos 2022

Reuniones de trabajo mensual

Subrogancias MAIS: continuidad en el trabajo
Jornada MAIS diciembre 2021

Flujo de egresos hospitalarios y p1 expedito
Revision y actualizacion de documentos MAIS
Reinicio de actividades post pandemia

Trabajo con unidad de convenios y gestion clinica
Trabajo con promocién y participacion

Catastro articulos MAIS

Reunion con encargada MAIS regional mayo 2022
Revisién guias anticipatorias agosto 2022
Revision y actualizacion cartola familiar

Fortalezas y debilidades de los equipos en centros MAIS

Animo de participacion y Apoyo desde el SSM
colaboracién Mayor disposicion de
Disposicién a desafios trabajo de las
Intencion de autoridades de salud
capacitacion en el area local
Manejo de conceptos Aumento en la oferta de
claves del Modelo capacitacion MAIS
Fortalezas
Fortalezas ST
internas

Debilidades  Debilidades
e internas externas

Déficit de horas para el Falta de recursos desde

trabajo en el modelo el SSM

Poca motivacion de Mayor respaldo por
algunos equipos de parte de autoridades
trabajo locales y de salud

Efecto "metas” en el

Falta de oferta de (
trabajo del modelo

capacitacion MAIS

G
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5.5 Desafios 2023

e Contar con sistema de recoleccion de informacion interna de pacientes
derivados a HRT.

e Protocolo de intervencion a pacientes priorizados con egreso hospitalario

reciente

Protocolo y capacitacion en consejerias

Sensibilizar a los profesionales y técnicos sobre el beneficio del modelo

Implementacion con enfoque integral multidisciplinario en pacientes con

multimorbilidad: Trabajo con poblacién G3

Funcionamiento del modelo

Aumentar el porcentaje de cumplimiento en autoevaluacion 2023

Supervision desde el SSM para renovar calidad de Centros MAIS por 2 afios

Consolidacién ECICEP en CESFAM e inicio de implementacién en CESCOF

6. Evaluacion acreditacion en calidad
Tabla N° 51; Encargada acreditacion departamento de salud comuna de San Clemente, region del Maule, 2022.

REFERENTE NOMBRE HORAS CORREO

COMUNAL DESTINADAS ELECTRONICO

San Jessica Henriquez jessicahenriquez@s
22 horas
Clemente F. aludsanclemente.cl

En la comuna de San Clemente los establecimientos de salud estan distribuidos en
el &rea urbanay rural, contando con EMR, PSR, CECOSF, CESFAM, SAR, UAPO,
CCR, Espacio mayor, Casa Saludable.

Entre los establecimientos contamos con construcciones que datan de los afios
1982 (PSR) a la mas reciente del afio 2016 (SAR).

El proceso de normalizacion de autorizacidn sanitaria es un area que actualmente
se esta trabajando, hemos postulados a proyectos que nos han ayudado a disminuir
brechas estructurales y de equipamiento, pero existe una gran brecha por subsanar
en lo relativo a servicios basicos (Alcantarillado, agua potable, red eléctrica, red de
gas). Por lo anterior se esta trabajando en un catastro con los requerimientos de
cada establecimiento, con el fin de evaluar las opciones de financiamiento para
disminuir o cerrar estas brechas.
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La mayoria de los establecimientos rurales se encuentran construidos en terrenos
colindantes a los establecimientos educacionales, por lo que requiere de un trabajo
conjunto con DAEM y Municipio, para la subdivision y traspaso de terrenos, otros
se emplazan en terrenos de particulares, con dificultad para acreditar el dominio de
la propiedad.

Actualmente los establecimientos que cuenta con autorizacion sanitaria son los
siguientes:

Tabla N° 52: Establecimientos con resolucion sanitaria comuna de San Clemente, region del Maule, 2022.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO N° RESOLUCION

CESFAM N° 3340 del 26 noviembre 2008
CECOSF San Maximo N° 01839 del 22 abril 2016

CECOSF Aurora N° 3233 del 18 noviembre 2008

CECOSF Chile Nuevo N° 3233 del 18 noviembre 2008
SAR N° 01838 del 22 abril 2016

Establecimientos que no cuentan con autorizacion sanitaria, y deben ser sometidos
al proceso segun afio de construccién, son los siguientes:

Tabla N° 53: Situacion sanitaria establecimientos comuna de San Clemente, region del Maule, 2022

REQUIERE AUTORIZACION
SANITARIA

REQUIERE DEMOSTRACION SANITARIA

PSR Mariposas PSR La Mina
PSR Pta. de Diamante PSR Chequen
PSR Las Lomas PSR Buenos Aires

PSR Peumo Negro
PSR La Placeta
PSR Corralones
PSR Maitenes
PSR Santa Elena
PSR Colorado
PSR Vilches

PSR Los Montes
PSR La Suiza
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Durante este afo se esta trabajando en la normalizacion de las siguientes unidades:

Tabla N° 54: Normalizacion establecimientos comuna de San Clemente, region del Maule, 2022

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ‘ ACCION

CESFAM J. Carlos Baeza Regularizacion de autorizacion sanitaria
Maodulo dental Solicitud Autorizacion Sanitaria

Sala de Rayos dental - CESFAM Autorizacion sanitaria obtenida

PSR Mariposas Solicitud autorizacion sanitaria

El trabajo durante todo este tiempo se ha centrado en el cumplimiento de las
caracteristicas obligatorias principalmente y avances en algunas caracteristicas
generales.

Desde un inicio hemos trabajado con encargados de ambito, que en un principio
tuvieron la tarea de elaborar los procedimientos o protocolos requeridos y ademas
encargarse del monitoreo de las caracteristicas implementadas. Pero con el avance
del tiempo cada vez hay menos interés en trabajar en esta area, la generaciéon de
documentos esta estancada, no hay avances ni reportes de estos.

Se mantiene activo un equipo ejecutivo de acreditacibon que se relne
peribdicamente (mensualmente) instancias en las cuales, se sancionan
documentos, se establece modalidad de trabajo y directrices para los equipos y
distintos encargados en relacién al proceso de acreditacion.

El desarrollo del trabajo en esta area se plantea de forma uniforme para los
establecimientos del area urbana y rural, avanzando transversalmente en el
desarrollo de procedimientos y protocolos de aplicacion universal dentro de la
comuna.

Tras los afios de pandemia, todo el trabajo relacionado a avanzar en el proceso de
acreditacion como tal, se vio perjudicado. Hoy en dia estamos retomando las
actividades, tratando de implementar nuevas estrategias que nos permitan lograr
mayor involucramiento en el proceso de parte de todo el personal y asi lograr
mejoras y avances en este proceso.
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Tabla N° 55: Resultados tercer corte acreditacion comuna de San Clemente, region del Maule, 2022.

CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS RESULTADO 3ER CORTE

N° caracteristicas obligatorias aplican 10
N° caracteristicas obligatorias cumplen 6
% cumplimiento caracteristicas obligatorias 60%
N° caracteristicas no obligatorias aplican 45
N° caracteristicas no obligatorias cumplen 13
% cumplimiento caracteristicas no obligatorias 29%

En general, podemos mencionar que de las caracteristicas obligatorias hemos
avanzado paulatinamente, actualmente contamos con la Carta de deberes y
derechos instalada en cada uno de nuestros establecimientos. Tras varios intentos,
se logré conformar un equipo de trabajo en el area de relacion asistencial docente
gue se ha encargado de mantener el vinculo con las instituciones formadoras,
mantener actualizados los convenios con dichas instituciones y verificar el
cumplimiento de las disposiciones establecidas en cada caso; Por otra parte,
anualmente se elabora, trabaja y analiza el cumplimiento del programa de calidad,
el que por diversas razones no se ha logrado ejecutar en un 100%, habiendo
siempre un % de reprogramacion; En relacién Registro, rotulacion, traslado y
recepcion de biopsias, es factible constatar el cumplimiento de la trazabilidad de
muestras; Por dltimo, en relacion al ambito de recursos humanos, se ha
transformado en una buena préctica la solicitud y corroboracion del titulo profesional
o registro de prestadores individuales del personal que ingresa o cumple funciones
de forma transitorio o permanente en el departamento de salud, la dificultad en esta
area se presenta en el manejo y actualizacion de los antecedentes en el punto de
verificacion.

En el trabajo de las caracteristicas no obligatorias, los avances han sido lentos, se
da cumplimiento por ejemplo a las caracteristicas que tienen relacién a la compra
de servicios a terceros que cumplan con las condiciones minimas de seguridad
(para laboratorio, anatomia patologica e imagenologia);
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En relacion al ambito de RRHH, se da cumplimiento a la solicitud y corroboracion
del titulo profesional o registro de prestadores individuales del personal especialista
que ingresa o cumple funciones de forma transitorio o permanente en el
departamento de salud.

En ambito EQ se cuenta con procedimiento de adquisicion de equipamiento y con
el perfil técnico o profesional del personal autorizado para operar los equipos
relevantes Si bien en la practica se ejecuta en mantenimiento preventivo del equipo
critico y relevante, no hemos llegado a dar V°B° al documento que establece el
programa de mantenimiento, donde la principal problematica ha sido establecer los
criterios a considerar en las mantenciones para cada equipo y los formatos a utilizar
para evidenciar la ejecucion del procedimiento de mantencion.

De la seguridad de las instalaciones contamos con sefialéticas de via de evacuacion
actualizadas, existen planes de evacuacion para establecimiento, pero no se ha
logrado dar cobertura a los simulacros anuales, de la mantencion de las
instalaciones, solo se ejecutan de reparaciones y no existe un programa de
mantenimiento como tal, esto dado al alto costo y bajo presupuesto en este item,
cada establecimiento cuenta con un equipo generador de energia de emergencia
pero no se logra constatar su operatividad segun lo recomendado.

En relacion a los servicios de apoyo, en el area de farmacia se cuenta con todos los
procedimientos elaborados, se estan ejecutando, pero no todos los hemos logrado
evaluar, actividad que se esta retomando con nuevo encargado de ambito.

De la unidad de esterilizacién, las etapas de lavado, preparacién y esterilizaciéon se
estan ejecutando en forma centralizada, el procedimiento de almacenamiento de
material estéril esta validado y difundido, pero no se ha constatado en terreno que
se ejecute como tal.

En general en los ultimos afios, los avances en el cumplimiento del estandar de
atencién abierta se han visto afectado por circunstancias externas, como lo fue la
pandemia por COVID-19, pero también por la falta de motivacion y adherencia al
proceso de acreditacion, junto a la falta de sentido de pertenencia que se esta
trabajando en el departamento de salud.
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Tabla N° 56: Resultados tercer corte caracteristicas obligatorias acreditacion comuna de San Clemente, region del Maule, 2022.

CUMPLIMIENTO DE CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS DE ACREDITACION ATENCION ABIERTA

CESFAM SAN
CLEMENTE CORTE 1 CORTE 2 CORTE 3 CORTE 4
L N& Na N©° N& N©°
g%ogg Umbral verifi ve':li(;ic verifi verifi  verifi verifi vel;li?ic %
Cara esctizl(ajle cgdso adores cidso Cf;jso Cf;jso Cf;jso adores cump
Cttﬁ:r; () aplic Clérgg" aplic cump aplic cump apII:;ab e
ables ables lidos ables lidos
DP 100 100 100
0, 0,
1| D | 8o% | 12 | 12 | R0 s 12 12 |0 st | 12 | 12 [P sl 0 12 | 0% | NO
DP 100 100 100
0, 0,
2| 27 | 100% | 1 1[0 s 1 R T 1 1 [ B0 sl 0 1 0% | NO
CAL ) 100 100 100 .
3| S| 100% | 4 a |0 sl 4 a |01 sl 4 a | 0] sl 0 4 0% | NO
4 GlCZL 100% | 0 0 | NA| NA 0 0 |NA| NA | O 0 |NA| NA | O 0 NA | NA
5 GlaL 67% | 0 0 | NA| NA 0 0 |NA| NA | O 0 |NA| NA | O 0 NA | NA
GCL . 100 100 100 .
6| So | 5% | 3 3 [ D0 sl 3 3 [P0 sl 3 3 [P0 sl 0 3 0% | NO
7 Alolc 75% | 0 | 12 | 0% | NO 0 12 | 0% | NO | 0 12 | 0% | NO | 0 12 | 0% | NO
8 A2010 100% | 0 1 | o% | NO 0 1 |ow| NO | O 1 |ow | NO | O 1 0% | NO
RH . 75 100 100 .
o | | 5% | 3 a | 2] s 4 a |01 sl 4 a |01 sl 0 4 0% | NO
(1) 'f'; 100% | 19 | 19 10(/10 S| 17 17 102)0 sl | 19 | 19 1300 S| 1 18 | 6% | NO
1 R’lElG 100% | 0 2 | 0w | NO 0 2 |ow| NO | O 2 |ow| Nno | o 2 0% | NO
215 Jaoow [ 1| 3 | B N0 | 2 3 |2 no | 2 | 3 |2 No| o 3 | 0% | NO
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Tabla N° 57: Resultados tercer corte caracteristicas no obligatorias acreditacion comuna de San Clemente, region del Maule, 2022.

CUMPLIMIENTO DE CARACTERISTICAS NO OBLIGATORIAS DE ACREDITACION ATENCION ABIERTA

CORTE 1 CORTE 2 CORTE 3 CORTE 4
(o] o 0 o o) )
Codig Umbr N N cu N N cu N N
verific  verific % verific | verific verific  verific
0 de al adore adore cu LlEE adore adore Sl adore adore
Carac establ s mol = s s = s s
iRl ) eell cumpl aplica ep (15 cumpl | aplica Sl cumpl aplica
)
cd 4 idos bles ) idos bles ) idos bles
1 | DP1.2 | 100% 6 7 |86% | NO 6 7 f/f NO 6 7 ff/f NO 0 7 0% | NO
2 | DP13 | 66% 1 3 |33%| NO 1 3 'f/f NO 1 3 'ﬁ/f NO 0 3 0% | NO
3 DP 2.1 80% 0 NA NA 0 NA | NA 0 NA | NA 0 NA | NA
4 DP 3.1 66% 0 3 0% NO 0 3 0% NO 0 0% NO 0 0% NO
5 DP 4.2 75% 0 13 0% NO 0 13 0% | NO 0 13 0% | NO 0 13 0% | NO
6 DP 5.1 75% 0 4 0% NO 0 4 0% | NO 0 4 0% | NO 0 4 0% | NO
7 Glcl" 75% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
8 G%Ll' 75% 0 15 0% NO 0 15 0% NO 0 15 0% NO 0 15 0% NO
9 Glcs" 75% 0 4 0% | NO 0 4 0% | NO 0 4 0% | NO 0 4 0% | NO
10 Gl%" 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
11 Cic;" 100% 0 0 NA NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
12 Glch 75% 0 0 NA NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
13 G2C1L 100% 0 0 NA NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
14 | CCL | 7504 2 16 | 13% | NO 2 16 | 2| no 2 16 | B no 0 16 | 0% | NO
2.2 % %
15 GCL 100% 1 3 33% | NO 1 3 33 NO 1 3 33 NO 0 3 0% | NO
3.1 % %
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16 | GCL | 750 2 18 |11% | NO 4 18 | 2| no 10 18 | 2% | no 0 18 | 0% | NO
32 % %
17 Alozc 75% 0 12 | 0% | NO 0 12 | ow | NO 0 12 | 0% | NO 0 12 | 0% | NO
100 100 100
18 | RH1.3 | 50% 2 2 201 s 2 2 201 s 2 2 201 s 0 2 0% | NO
19 | RH2.1 | 100% 0 2 0% | NO 0 2 0% | NO 0 2 0% | NO 0 2 0% | NO
20 | RH22 | 75% 0 14 | 0% | NO 0 14 | 0% | NO 0 14 | 0% | NO 0 14 | o% | NO
21 | RH31 | 50% 1 6 | 17% | NO 1 6 |+ | no 1 6 | 3 | No 0 6 |o% | NO
22 | RH41 | 75% 3 8 |38% | NO 3 8 | 2| no 3 g | 3| no 0 8 |o0% | NO
23 | RH42 | 75% 7 11 |64% | NO 3 7 ﬂ'/f NO 3 7 ﬂ'/f NO 0 7 0% | NO
24 RlEZG 75% 0 13 | 0% | NO 0 13 | ow | NO 0 13 | 0% | NO 0 13 | 0% | NO
25 RlE,f 50% 0 6 0% | NO 0 6 0% | NO 0 6 0% | NO 0 6 0% | NO
26 RlEf 66% 0 3 0% | NO 0 3 0% | NO 0 3 0% | NO 0 3 0% | NO
27 | EQ11 | 100% 1 2 |50% | NO 0 2 0% | NO 2 2 10800 SI 0 2 0% | NO
28 | EQ12 | 50% 0 2 0% | NO 0 2 0% | NO 0 2 0% | NO 0 2 0% | NO
29 | EQ2.2 | 100% 1 2 | 50% | NO 1 2 50 1 nNo 1 2 50 | o 0 2 0% | NO
% %
100 100 100
0, 0,
30 | EQ3.1 | 100% 1 1 201 s 1 1 201 sl 1 1 20| st 0 1 0% | NO
31 | INS1.1| 80% 2 5 | 40% | NO 2 5 ff/g NO 2 5 ﬂ/g NO 0 5 0% | NO
32 | INs21| 75% 7 17 | 41% | NO 7 17 f,‘/i NO 7 17 f,‘/i NO 1 17 | 6% | NO
33 | INS22| 75% 4 4 100 1 g 4 4 |10 g 4 4 | 100} g 0 4 0% | NO
% % %

34 | INS3.1| 100% 1 3 |33%| NO 1 3 ﬁ/f NO 1 3 ﬁ/f NO 0 3 0% | NO
35 | INS32| 75% 3 4 | 75% | s 3 4 Z/‘Z’ SI 2 4 E’/? NO 0 4 0% | NO
APL : 100 100 100 :

36 | 470 | 100% 1 1 201 s 1 1 201 s 1 1 20| s 0 1 0% | NO
a7 | AT | 7sw 0 9 0% | NO 0 9 0% | NO 0 9 0% | NO 0 9 0% | NO
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38 A1P3|_ 75% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 NA | NA

39 Alpi' 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 NA | NA

40 A1P5|_ 100% 0 2 0% | NO 0 2 0% | NO 0 2 0% | NO 0 NA | NA

41 AlplF 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 NA | NA
APF 80 100

a2 | 60% 4 5  [80%| S 4 5 0 s 5 5 201 s 5 0% | NO
APF 67 67

a3 | A 66% 2 3 |67% | s 2 3 or s 2 3 or s 3 0% | NO
APF 100 100 100

aa | A7 50% 10 10 201 s 10 10 201 sl 10 10 20| st 10 | 0% | NO

45 AlpsF 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 NA | NA

46 Alpf 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 NA | NA
APE : 100 100 100 :

ar | A7 | 100% 4 4 201 s 4 4 201 sl 4 4 20| st 4 0% | NO

48 Alpf 66% 0 3 0% | NO 0 3 0% | NO 0 3 0% | NO 3 0% | NO
APE 50 75

a0 | A7 66% 2 4 | 50%| NO 2 4 o | NO 3 4 > s 4 0% | NO

50 AlpsE 66% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 NA | NA

51 AlplT 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 NA | NA

52 AlpzT 100% 0 2 0% | NO 0 2 0% | NO 0 2 0% | NO 2 0% | NO

53 Alpf 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 NA | NA

54 Alpf 66% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 NA | NA

55 Alpg 66% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 NA | NA

56 Alpf 66% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 NA | NA

APRL.
57 j 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 NA | NA
APRL.
58 ; 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 NA | NA
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59 AlpsR 66% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
60 Alpf 75% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
APA ; 100 100 100 ;

61 | A7 | 100% 1 1 201 s 1 1 201 s 1 1 201 s 0 1 0% | NO
62 Alpé“ 66% 0 3 0% | NO 0 3 0% | NO 0 3 0% | NO 0 3 0% | NO
63 Alps,A 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
64 Alpf 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
65 AlplQ 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA

APQL.
66 : 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
67 Alp?? 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
68 | API11 | 100% 1 1 100 | g 1 1 [100) g 1 1 | 1000 g 0 1 0% | NO
% % %
69 | API12 | 66% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
70 | API13 | 66% 0 6 0% | NO 0 6 0% | NO 0 6 0% | NO 0 6 0% | NO
71 Alle 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
72 | APK 1 750 2 6 |33% | NO 2 6 33 1 No 2 6 33 1 No 0 6 0% | NO
1.2 % %
APK 67 67
3 | 66% 2 3 |67% | s 2 3 o | s 2 3 or sl 0 3 0% | NO
74 Alp Ir 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
75 Alp ; " | 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
76 Alp g " | 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
APDs
77 | APD 66% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
APDs
78 | AP0 | 100% 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA 0 0 NA | NA
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7. Evaluacion nivel de implementacion ECICEP en contexto de
multimorbilidad

El Departamento de Salud el dia 29 de julio del presente afio, formalizé a través del
Decreto Exento N° 3810 el equipo implementador.

En el mes de octubre este equipo elabord el “Protocolo local de implementacién de
estrategia ECICEP”, luego se seleccion6 la poblacion a ingresar en CESFAM
correspondiente al 5% de los pacientes G3, lo que corresponde a 34 pacientes que
empezaran a ser intervenidos en el mes de diciembre.

En noviembre se capacitaron los equipos de nuestro centro implementador CESFAM
Dr. Juan Carlos Baeza. Con todo esto, el proximo afio se aumentara a un 8% de
ingresos de pacientes de las 3 categorias y ademas se comenzara a implementar la
estrategia de atencion en los 3 CECOSF de la comuna.

SECCION lll: PLAN DE CUIDADOS DE SALUD DE LA
POBLACION

1. Plan de accion 2023-2024

Nuestro departamento de salud centrara sus esfuerzos en entregar a sus usuarios una
atencion enfocada en las siguientes orientaciones:

e Fortalecer el Modelo de atencion de Salud con enfoque Familiar y Comunitario
velando por la calidad y seguridad de nuestras prestaciones.

e Responder a las necesidades de salud de los usuarios dando cumplimiento a la
totalidad de prestaciones de la canasta de atencién primaria

e Disponer de estrategias para el mejoramiento integral de la calidad de nuestro
departamento de salud considerando perfeccionamiento del recurso humano;
mejoramiento de clima laboral e infraestructura.

De esta forma, el Departamento busca potenciar el sistema comunal de salud, con una
clara orientacion a la accion con la comunidad y al intersector para actuar sobre los 57
determinantes sociales de salud y responder a los requerimientos que presentan los
usuarios, a través de las prestaciones de la cartera de servicios, mejorando la relacion
costo-eficiencia a través del perfeccionamiento de los procesos clinicos, técnicos y
administrativos, junto con fortalecer la accion social - asistencial , mediante la entrega
de un servicio de calidad que permita la captacion y la satisfaccion de los usuarios, todo
ello potenciado por el desarrollo de nuestros equipos de trabajo, comprometiéndonos
con la organizacion y la comunidad.
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Tabla N° 58: Plan de acci6n departamento de salud, area gestion interna, San Clemente, regién del Maule, 2023.

OBJETIVOS

GESTION DE PROCESOS INTERNOS

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

MONITOREO

Mejorar
cumplimiento
de pautay
metas MAIS

INDICADOR ‘ META ‘ PLAN DE ACCION

% de
cumplimiento
pautas y
metas MAIS

60%

Fomentar la
atencioén con
enfoque familiar
en las diferentes

Determinacion de
factores de riesgo (segun
matriz) a familias
encuestadas

Aplicaciéon de plan de
intervencion a familias

Encargado
comunal MAIS

. ; con riesgo bajo o . Semestral
instancias de moderado Coordinadores y
contacto del jefes de
equipo con el . L rogramas
ugual?rio Confeccion y aplicacion prog
de protocolo de
intervencion a pacientes
priorizados con egreso
hospitalario reciente
Creacion de Unidad de
Desarrollo Comunitario
Entregar lineamientos de :
traba% comunitario para Unidad de
Fortalecer el abajo « op Desarrollo
bai .. | ejecuciodn por equipos o
trabajo comunitario . . Comunitario
en las 4reas de sect_orlales ajustz_idos a
. realidad y necesidades .
promocion y locales Encargado Trimestral
participacién social comunal MAIS
de equipos :
sectgriarl)es Monitorear la Equipos
lanificacién y ejecucion :
P y el sectoriales

de planes orientados en
promocion y
participacién social
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desarrollados por
equipos de sector

Disefiar, socializar y
aplicar nuevo protocolo
metodoldgico para la
realizacion de
diagnéstico participativo

Promover la formacion
de facilitadores en
promocion de la salud en
diversas tematicas y
ciclos vitales

Estandarizar a
nivel comunal

Formulacion de protocolo

Encargados

pautas de de aplicacion de MAIS Trimestral
aplicacion de consejerias
consejerias
Desarrollo de Supervisién trimestral
acciones mediante aplicacion
: . Encargados
preventivas en las | pautas de cotejo a un MAIS
actividades 10% de las actividades por Trimestral
diarias asociadas preventivas reahzao_las establecimiento
a programas de en cada establecimiento
salud (CNS-EMP-EMPAM)
L, Fortalecer la

Implementacion imol i6n d
con enfoque implementacion de
intearal estrategia ECICEP en

gral CESFAM con agendas Comité
multidisciplinario .
en pacientes con protegidas para esta Implementador Semestral

b actividad ECICEP

multimorbilidad.
Trabajo con
poblacién G3

Iniciar implementacion
de estrategia ECICEP en
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los 3 CECOSF con
agendas protegidas para
esta actividad

Formular programa
comunal de
participacion social y
promocion en salud con

el desarrollo de Unidad de
intervenciones Desarrollo
. . comunitarias en los ejes | Comunitario
Mejorar y potenciar | ye-
el trabajo familiar ’ _—
comuni':ario de Iosy * Malnutricion por Encargado Semestral
. . exceso en nifios y comunal MAIS
equipos sectoriales adolescentes
e Salud mental en todos | Equipos
los grupos etarios sectoriales
e Dependencia en el
adulto mayor
e |dentidad de género
¢ Migrantes
Re sectorizar poblacion
de los sectores
. Encargada
Gestionar la demanda 9
) comunal de
estandarizando la )
Calidad
estructura de las
Fortalecer el eje de | agendas (reasignar
) g ( 9 Encargado Semestral

Calidad del MAIS

CUpos a pacientes
inasistentes)

Atencion preferencial a
pacientes de acuerdo a
protocolo local

comunal de MAIS

Directora
CESFAM
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Mantener al Encargado
de Calidad

Implementar los
controles de
multimorbilidad

Gestionar la derivacion
de poli consultantes

Mejorar y
potenciar
procesos
clinicos y
administrativos

% de procesos
clinicos y

administrativos
implementados

80%

Implementar

Capacitacion a
profesionales médicos
en atencion de mujer

Equipo directivo

actividades para climatérica QF comunal
ejecutar programa jefe programa Semestral
de atencion del Implementar talleres de SSyR
climaterio fortalecimiento piso Enc. capacitacion
pélvico para mujeres en
etapa de climaterio.
Gestionar las listas de
espera de
Ginecoobstetricia
para resolver las IC que
sean posible resolver en
APS
Mejorar _ Equipo directivo
- Gestionar recursos con
resolutividad en el o S, O :
administracion municipal | Unidad de Semestral
programa de SSyR s
. para la contratacion de Desarrollo
a nivel de APS . .
un gineco-obstetra que Comunitario

permita mejorar la
resolutividad de nuestro
departamento y asi
reducir listas de espera
de derivaciones a nivel
secundario, junto con
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resolver indicacién
farmacologica en
programa climaterio

Mejorar la
cobertura de la
poblacién infantil

Mantener la extension
horaria en CESFAM para
atencion de pacientes de
5 aflos y mas

Gestionar las agendas y
dejar cupos protegidos
para controles y
actividades relevantes
del programa

Mantener el refuerzo de
enfermeria en el sector
rural

Implementar el protocolo
de rescate

Directora
CESFAM

Encargado
Agendas

Jefes de sectores

Semestral

Mejorar la
pesquisay
derivacién de nifios
con TEA y evaluar
factibilidad de
intervencioén en
APS

Capacitacién en
pesquisa precoz y
manejo a los equipos de
sectores

Trabajo colaborativo con
el intersector, DAEM y
Oficina de Discapacidad
Rescatar y derivar al
Programa de Salud
Mental

Coordinacion y
presentacion de
necesidades de acciones

Equipos de
sectores

Trimestral
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de rehabilitacién al
SSMaule

Establecer y estandarizar
un protocolo de
intervencion

Mejorar cobertura
de poblacién en
programa
adolescente en 4
%

Implementar horas
protegidas para realizar
CSl

Por sector.
Establecer meta de CSI
por profesional

Fortalecer el vinculo de
los equipos de sector a
través de actividades
comunitarias

Conformar un equipo
comunal que de las
directrices a los sectores
y potencie el trabajo con
los adolescentes.

Encargado
Programa
Adolescente
Equipo Directivo
Unidad de
Desarrollo
comunitario

Semestral

Fortalecer atencion
integral de
pacientes
dependientes

Tramitar ante el
Concejo los recursos
para:

Reforzar equipo de
atencion clinica con
médico, enfermera,
TENS y movilizaciéon
Complementar con
material de manejo
avanzado de heridas y
equipamiento clinico

Equipo directivo

Semestral
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nuestra canasta de
prestaciones

Fortalecer el uso
de herramientas
de gestiony

Difundir manual
operativo de
plataformas digitales
(SISMAULE; SIGGES;
SUR-VIH; CHCC,;
Estipendios (MIDESO);
Hospital Digital; ABAS;
Agenda electroénica;
Intranet; ET)

Encargados de

Plataformas Anual
plataformas en
Io§ procesos Mantener capacitacion Seccion TICS
clinicos permanente a
funcionarios en uso de
plataformas
Habilitar a otros
encargados de gestion
de plataformas
Jefe Programa
Meiorar Registro Mantener Vigilancia de Infantil
J 9t registro oportuno en jefe programa
de SRDM (Sistema
de Registro pla_taforma _SRDM SSyR_
Derivacion Reiterar solicitud de Coordinadora Anual
: y capacitacion a ChCcC
Monitoreo) ) :
funcionarios en uso de Estamentos
Programa)

esta plataforma

profesionales
involucrados

102 | 116




Tabla N° 59: Plan de acci6n area desarrollo organizacional, departamento de salud, San Clemente, region del Maule, 2023.

DESARROLLO ORGANIZACIONAL

OBJETIVOS INDICADOR META il‘é‘algl\llz ACTIVIDADES RESPONSABLE MONITOREO
Realizar evaluacion del
clima laboral
Generar Realizar jornadas de . .
. Fomentar ! . Subdireccién de
mecanismos de o s autocuidado por equipos
actuacion N° de actividades que de trabaio las personas
; actividades prevengan el abajo. L, Unidad de
preventiva realizadas desqaste Realizar evaluacion Desarrollo
dirigida a la * /NP | fg onal preventiva de salud i»acional
salud mental del 100 _N_ total 80% profesional y (EMP) Orga_n’lzauona Anual
de actividades problemas de ) Seccion de
personal de o Desarrollar pausas . .
planificadas salud . Calidad De Vida
salud activas durante la
. Laboral
semana por equipos de
trabajo.
Actualizacion del
procedimiento de
denuncia por maltrato
Imoulsar Promover laboral, acoso laboral y/o | Subdireccién de
mepcanismos de acciones que acoso sexual. las personas
actuacion N° de fomenten el Campafia de prevencién
romocional actividades buen trato entre | del maltrato laboral, Unidad de
gcerca del buen realizadas 100% funcionarios, acoso laboral y/o acoso Desarrollo Anual
trato *100 / N° total 0 con los usuarios | sexual. Organizacional
ambigntes de actividades y jefaturas, Ejecutar del
laborales planificadas favoreciendo los | procedimiento de Seccion de
saludables ambientes denuncia por maltrato Calidad De Vida
laborales laboral, acoso laboral y/o | Laboral
acoso sexual.
Actualizacion del
protocolo de actuaciéon
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frente a agresiones de
usuarios a funcionarios.
Difusion de protocolo de
actuacion frente a
agresiones de usuarios a
funcionarios.

Camparnia de prevencién
de las agresiones de
usuarios a funcionarios.
Realizar intervenciones
en equipos de trabajo
gue lo requieran.
Elaborar material que
contenga informacion
relevante para promover
el buen trato (infografia,
capsulas, meet y otras).

Mantener
espacios
seguros para
desempefio
laboral

%
establecimient
0S

con espacios
seguros para
el desempefio
laboral

80%

Implementar
condiciones de
seguridad en los
funcionarios y el
entorno, de
acuerdo a
indicaciones del
Ministerio de
Salud

Implementar y mantener
sistema de
categorizacién/Triage
presencial al ingreso y
flujo de atencion de
pacientes.

Implementar medidas de
distanciamientos social y
resguardo de espacios
comunes

de usuarios y
funcionarios en
establecimientos de
salud

Disponer de elementos
de Proteccion Personal
(EPP) en los equipos de
salud

Seguridad y
Salud
Ocupacional
Jefes de sectores

Encargado IAAS

Anual
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Tabla N° 60: Plan de acci6n area gestion presupuestaria departamento de salud, San Clemente, region del Maule, 2023.

GESTION PRESUPUESTARIA — FINANCIERA Y LOGISTICA

PLAN DE

OBJETIVOS INDICADOR META ACCION ACTIVIDADES RESPONSABLE MONITOREO
Disminuir Efectuar centros de Encargado de
devolucién de (monto Fortalecer la costos de convenios
recursos de utilizado / gestion convenios. Subdireccién de
convenios a monto 80% administrativo — | Planificar gestion clinica Mensual
servicio de asignado) * financiera de los | compras a través Subdireccion de
salud 100 convenios. de un plan anual de administracion
del maule compras. Jefe finanzas
Generar una reunion
bimensual con unidades
financieras para analizar
la
evolucion
presupuestaria.
Generar las Implementar una
M estrategias para | cuenta publica de Subdireccién de
antener ) L - ”
e una respecto a ejecucion Administracion
equilibrio % de recursos lanificacis tari
presupuestario | ejecutados del planincacion presupuestaria .
100% del control de ante equipo gestor. Jefe finanzas Semestral
respecto de presupuesto
ingresos y 2022 gastos y Efectuar el presupuesto ‘
gastos aumento de 2023 Unidad de
ingresos del en lineas de presupuesto | proyectos
departamento participativo (consejo de

desarrollo/equipo de
gestion).

Establecer mecanismo
de recaudacion de
prestaciones médicas de
particulares como
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iniciativa de control de
gastos y aumento de
ingresos.

Fomentar lineas
de inversion y
de
mantenimiento
de
equipamientos
en centros de
salud

(N° proyectos
ejecutados /
NO

proyectos
planificados) *
100

50%

Formular un
plan

De
mantenimiento
de
infraestructuras
y eguipamientos
criticos

Efectuar y ejecutar plan
de mejoramiento y
conservacion de
infraestructura de
establecimientos de
salud 2023.

Iniciar proceso de
normalizacion
constructiva de centros
de salud con miras a
acreditacion.

Formular contrataciones
de suministros para el
mantenimientos
preventivo y correctivo
de

del equipamiento

critico (infraestructura,
reposicion de equipos y

recambio de vehiculos) .

Concretar la validacion
de proyectos de
reposicion y
relocalizacion de
dispositivos priorizados
convenio GORE-
MINSAL - PSR-
CECOSF.

Subdireccion de
Administracion

Jefe finanzas
Gestion clinica
Encargado
Calidad

Prevencionista de
Riesgos

Servicios
Externalizados

Equipo directivo

Semestral
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Inclusion y
desarrollo de
nuevas TICS
dirigidas a la
gestion clinica 'y
administrativa
del
departamento

(N° iniciativas
desarrolladas /
N°

iniciativas
planificadas) *
100

50%

Generar
sistemas
tecnoldgicos de
soporte interno
(administrativo
/clinico)

Desarrollo y puesta en
marcha de la etapa final
de intranet institucional y
desarrollo de modulos
RR. HH.

Implementar un sistema
digital para el control de
stock y despacho de
requerimientos de bienes
y servicios.

Formular proyectos de
inversion tecnologia y
reposicion de equipos
computacionales del
departamento de salud y
Sus centros.

Mejorar la conectividad
de los centros de salud a
través de internet
satelital y mejora de
enlaces.

Impulsar puesta en
marcha de plataforma
digital para gestion de
percapita y dacién de
horas clinicas.

Subdireccion de
Administracion

Unidad TICS

Unidad de
proyectos

semestral
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2. Programa de capacitacion

Tabla N° 61: PAC departamento de salud comuna San Clemente, region del Maule, 2023.

LINEAMIENTOS

ESTRATEGICOS

ACTIVIDADES DE
CAPACITACION

OBJETIVOS EDUCATIVOS

Eje estratégico 1: medio ambiente
y entornos saludables

Autocultivo comunitario y familiar e
impacto ambiental

Capacitar e informar a los funcionarios sobre
beneficios de la alimentacion saludable y de la
factibilidad de autocultivar productos que podrian
ser consumidos como alimentacion saludable.

Generar un espacio de interaccion transversal en
donde grupos diversos con dominio y/o habilidades
en diferentes disciplinas o areas interactien
aplicando variedades de técnicas y estrategias para
entregar y compartir sus intereses, saberesy
conocimientos en favor de la preservacion,
conservacion y desarrollo de ambientes y estilos de
vida saludable para toda la comunidad.

Mantener capacitado a funcionarios en materia de
eficiencia energética y contaminacion ambiental.

Eje estratégico 2: estilos de vida

Una mirada integradora hacia el
climaterio

Conocer aspectos relevantes del manejo del
climaterio.

Fortalecimiento de los equipos de
trabajo

Mejorar El Funcionamiento De Los Equipos De
Trabajo

Estrategias para el manejo del estrés

Disminuir Los Niveles De Estrés De Los
Funcionarios De Salud
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Eje estratégico 3: enfermedades
transmisibles

Prevenciéon y manejo de la tuberculosis

Estimular el aprendizaje sobre los elementos que
intervienen en la cadena de la enfermedad y como
romperla.

Consolidar la importancia de la deteccion temprana
de la enfermedad en los sintométicos respiratorios.

Promover una vida digha de los pacientes que
padecen la enfermedad y de los que se han curado,
basada en conocimientos cientificos con valores

Prevencién y deteccion precoz de ETS

Reducir La Prevalencia De Esas Enfermedades A
Través De La Prevencion Primaria Y Del
Tratamiento De Casos Eficaz.

Eje estratégico 4: enfermedades
cronicas no transmisibles y
violencia

Abordaje nutricional de usuarios del
programa cardiovascular con
complicacién crénicas o
descompensacion aguda

Adquirir conocimientos y herramientas para la
atencion nutricional integral de usuarios con
enfermedad cardiovascular

Oncologia para la atencién primaria 'y
cuidados paliativos

Conocer Patologias Mas Relevantes Desde El
Abordaje En Atencion Primaria.

Prevencion y abordaje del riesgo
suicida en adolescentes

Conocer Aspectos Relevantes De La Prevencién Del
Suicidio En Adolescentes.

Herramientas para el abordaje de la
violencia social y psicoldgica en
adolescentes

Adquirir Conocimientos Y Habilidades Para El
Abordaje Integral De Los Adolescentes Respecto A
Su Salud Social Y Psicolégica.

Eje estratégico 5: funcionamiento y
discapacidad

Abordaje integral en APS para
nifilos/as con diagnostico de tea y sus
familias

Adquirir conocimientos y habilidades para el trabajo
integral con niflos/as con tea y sus familias
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Desarrollo integral e infantil

Adquirir conocimientos y habilidades para el
desarrollo integral e infantil

Eje estratégico 6: emergencias y
desastres

Capacitacion en respuesta de primeros
auxilios en condiciones de emergencia

Mantener capacitado a funcionarios en materia
primera respuesta psicoldgica ante emergencias y
desastres

Uso y manejo de extintores

Actualizar Conocimiento Sobre El Uso Y Manejo De
Extintores

Eje estratégico 7: gestion, calidad
e innovaciéon

Prevencion y sancion del maltrato,
acoso laboral y sexual

Identificar conductas constitutivas de maltrato, acoso
laboral y/o sexual.

Ges en APS

Actualizar Conocimientos En Las Garantias
Explicitas De Salud

Prevencién infecciones asociadas a la
atencion en salud

Actualizar Conocimientos En Temas Relacionados A
IAAS, Precaucion Estandar, Manejo De REAS Y
Accidente Con Cortopunzante Y Fluidos Corporales
De Riesgo.

Reanimacioén cardiopulmonar y
pediatrico

Adquirir Conocimiento Y Actualizacion En
Reanimacién Cardiopulmonar

Reforzando conocimientos sobre
funcionamiento y manejo de botiquines
- farmacia

Reforzando Conocimientos Sobre Funcionamiento Y
Manejo De Botiquines-Farmacia

Probidad y transparencia

Comprender EI Concepto De Probidad
Administrativa Y Transparencia Establecido En Las
Normas Vigentes.

Comprender Y Darle Sentido Al Conjunto De
Conductas Especificas Tipificadas, Que Deben
Respetar En El Ejercicio De La Funcién Publica
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Buen trato al usuario y humanizacion
de la salud

Entregar Herramientas Con La Finalidad De
Fortalecer Las Habilidades Blandas De Los
Funcionarios Y Profesionales De La Salud,
Reforzando Ley 20584 Derechos Y Deberes Del
Paciente, Humanizacion De La Salud, Dignhidad Del
Paciente, Entre Otras.

Curso teorico en educacion
participativa en adultos

Conocer Los Fundamentos De La Educacion
Participativa En Adultos Con Estrategias De
Implementacion En Atencion Primaria De Salud.

Curso taller practico en educacion
participativa en adultos (fase 2)

Practicar Los Fundamentos De La Educacion
Participativa En Adultos Con Estrategias De
Implementacion En Atencion Primaria De Salud.

1. Programacion de actividades (MPO)

Se adjunta matriz de programacién operativa correspondiente a Departamento de Salud y a CESFAM Dr. J. C. Baeza B.
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SECCION IV: EMERGENCIAS Y DESASTRES, PROGRAMA SALUDABLEMENTE

1. Plan de respuesta actualizado de emergencias y desastres comunal

El plan de respuesta antes emergencias y desastres comunales, sera adjuntado al presente documento.

2. Programa saludablemente: gestion de los cuidados, salud mental funcionariay promocion
de ambientes laborales sanos en la atencion primaria de salud (plan de accion)

OBJETIVO

ESPECIFICO

1. Generar
mecanismos de
actuacion
preventiva
dirigida a la salud
mental del
personal de
salud.

COMPONE
NTE

Prevencion

ACCIONES DEL
PLAN

Talleres de liderazgo

INDICADOR /
FORMULA

Cobertura de
trabajadores: N°

RESULTA
DO %

Tabla N° 62: Matriz programa saludablemente departamento de salud comuna San Clemente, region del Maule, 2023.

VERIFICA
DOR

POBLACION
OBJETIVO

COLABORADO
RES/AS

) X Lista de
y manejo de de jefaturas y asistencia Mutual de
conflictos a coordinadores 90% Coordinadores de area | seguridad /
coordinadores de capacitados * 100 y . unidad de S&SO
. o fotografias
area / N° total de
coordinadores
Actividades
grupales: N° de
talleres de Lista de Mutual de
Talleres de mindfulness 100% asistencia Funcionarios seguridad /
mindfulness realizados * 100 / y seccién calidad
N° total de fotografias de vida laboral
talleres
programados
Realizacion de N® de actividades Reporte Kinesiélogo
; realizadas * 100 / semanal : . Y
pausas activas dos o s 60% Funcionarios departamento de
N° de actividades del .
veces por semana . salud / seccion
programadas. coordinad
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or via calidad de vida
correo laboral
electrénic
0
C L N° de encuestas
Aplicacion de version realizadas*100 /
de ISTAS completa N ° total de Funcionarios en riesgo | Mutual de
segln grupo objetivo funci . 60% Encuestas | alto seguin ISTAS 21 0 | seguridad /
uncionarios en Y . .
por resultados de ; . programa de vigilancia | unidad de S&SO
ISTAS 21 breve riesgo alto segun
ISTAS 21
N° de
evaluaciones de Resultado
Evaluacion salud para s de Mutual de
preventiva de salud conductores 100% . conductores seguridad /
de conductores realizadas * 100 / examenes unidad de S&SO
N° total de realizados
conductores
Instalar botones de
panicos en todos los | N° de Botones de
box de los panico instalados Factura de Seccion Calidad
establecimientos del | * 100/ N° total de | 100% compray | Funcionarios de Vida Laboral /
area urbana de la botones de fotografias S&SO
comuna (CECOSF, panico
CESFAM y SAR)
Programa
Evaluaciones N° de EMP Resultado gzlrdmvascular
; realizados * 100 / s de , ,
preventivas de salud o 60% . Funcionarios departamento de
N° total de examenes o,
(EMP) funcionarios realizados salud / seccion
Calidad de Vida
Laboral
N° de jornadas de
autocuidado Lista de
Jornadas de realizadas * asistencia Seccion calidad
autocuidado por 100/N° total de 100% Funcionarios .
y de Vida Laboral

equipos de trabajo

jornadas de
autocuidado
programadas.

fotografias
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2. Impulsar
mecanismos de
actuacion
promocional
acerca de los
cuidados de la
salud mental del
personal de
salud, en
conjunto con
actores claves.

Promocioén
buen trato y
ambientes
saludables

Ejecucion del
procedimiento de

Procedimiento de

denuncias por Maltrato Laboral, Procedimi . . Seccioén calidad
100% ento Funcionarios .
maltrato laboral, acoso laboral y/o de Vida Laboral
decretado
acoso laboral y sexual
acoso sexual
Camparia de N° de actividades Afi
Iy ; . iches,
prevencion del realizadas *100 / bi ., lidad
maltrato laboral N° total de 90% webinary Funcionarios Secc_lon calda
y L lista de de Vida Laboral
acoso laboral y/o actividades . .
asistencia
acoso sexual. programadas
Actualizacion del
protocolo de Protocolo
actuacion frente a decretado de
agresiones de actuacion frente a L, .
: : Protocolo . . Seccion calidad
usuarios a agresiones de 100% Funcionarios s
. . . decretado de Vida Laboral
funcionarios del usuarios a
Departamento de funcionarios del
salud de San Dpto. de Salud
Clemente
N° de actividades
Difusion de protocolo | realizadas *100 /
de actuacion frente a | N° total Webinar y L .
) o . . . Seccion calidad
agresiones de actividades 80% lista de Funcionarios .
: . . de Vida Laboral
usuarios a programadas (por asistencia
funcionarios cantidad de
equipos)
N° de actividades
Campalfia de realzadas * 100 / Afiches y Seccion calidad
prevencion de las N° total de 90% lista de Comunidad usuaria de Vida Laboral /
agresiones actividades asistencia Participacion
programadas
N° de estamentos Fotoarafia
Celebracion dia del celebrados *100 / 80% S Iigta de | Funcionarios Seccion Calidad
estamento N° total de y X de Vida Laboral
asistencia
estamentos
Actividad de N. de actlvujades Encuestas : . Seccion Calidad
o ejecutadas * 100/ | 100% y Funcionarios g
reconocimiento de o . de Vida Laboral
N° total de fotografias
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comparieros de
equipos de trabajo

actividades
programadas

N° de saludos de

Generar saludo de cumpleafios Tarietas Seccién Calidad
cumpleafios a los entregados * 100 | 60% creéldas Funcionarios de Vida Laboral
funcionarios / N° total de
cumpleafios
Crear sistema de Registro de Seccién Calidad
retroalimentacién retroalimentacién | 100% Registro Funcionarios de Vida Laboral
formal a los funcionarios
Elaboracion de Protocolo de . .
Protocolo . . Seccion Calidad
protocolo de buen buen trato laboral | 100% Funcionarios g
trato laboral decretado decretado de Vida Laboral
Creacion de politica Politica de
) PO Calidad de Vida Politica . . Seccién Calidad
de calidad de vida 100% Funcionarios .
laboral Laboral decretada de Vida Laboral
decretada
L R N° de atenciones ; ;
Atencion psicologica realizadas *100 Agenda Funcionarios y
para funcionarios y IN° total de horas 75% sicoloaa familiares de Bienestar
familiares agendadas P g funcionarios
Fortalecimie % -
3. Fortalecer la nto de la N° de jefaturas 'y
salud mental en salud Difusién de coordinadores
la dimensién procedimientos gue participan de Webinar y ., .
institucional y cr;eg;a}lzeelgiéa elaborados a la difusion* 100/ | 80% lista de Funcionarios dsgc\:fig‘: If:a ablgj;?
organizacional n 9 coordinadores y N° total de asistencia
jefaturas jefaturas o
coordinadores
. N° de
Realizar o . s
capacitaciones de capgcnamones L|§ta de_ Sequon de _
X realizadas * 100 / asistencia . . Calidad de Vida
liderazgo y o 100% Funcionarios )
resolucion de N total d_e y ) Laboral / Capital
conflictos capacitaciones fotografias Humano
programadas
4. Implementar Participacio . . o Lista de Seccién Calidad
rocesos que n Talleres impartidos N talleres asistencia de Vida Laboral /
?aciliten Iaq ar)t/iculacic')n por mutual de realizados 100% Funcionarios Mutual de
N seguridad *100/N° Total de y . .
participacion de local fotografias Seguridad
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las personas, la
articulacion de
accionesy la
gestion del
conocimiento en
materia de
cuidados del
personal.

talleres

programados.
N° de medios de
difusion
o , utilizados*100 / : Seccion Calidad
Difusion Convenio o Webinar y .
X N° total de . . . de Vida Laboral /
Caja de ; 100% lista de Funcionarios .
L medios de . . Caja de
Compensacion e asistencia e
difusion compensacion
disponibles en la
organizacién
N° de Seccion Calidad
Elaboracion/Firma/C | coordinaciones Reqistro de Vida Laboral /
oordinacion realizadas *100 / 9 . . Instituto de
: N 100% de Funcionarios g .
Convenio de N° total de . formacion / Caja
S, R convenio
Colaboracion coordinaciones de
programadas compensacion
Postulacion de
proyeptps que N° de proyectos
beneficien a la . 8
: . ejecutados * 100/ . . L, .
comunidad usuaria o Funcionarios y Seccion Calidad
: N° total de 50% Proyectos . . .
y/o al medio comunidad usuaria de Vida Laboral
. proyectos
ambiente por parte
; postulados
de los mismos
funcionarios
Seccion calidad
Creacion de punto Punto limpio Fotografia | Funcionarios y de vida laboral /
ot L . 100% . -
limpio de reciclaje instalado S comunidad usuaria Aseo y ornato

municipal
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