ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N2.2573

LITUECHE, 19 de Noviembre del 2014

DS: 218
GRV/gfp
20/11/2014

CONSIDERANDO:

» Lanecesidad de realizar y formular el plan de salud comunal que delimitara las metas
y objetivos sanitarios para el afio 2015.

= Las metas sanitarias y objetivos impuestos por el ministerio de salud para el afio 2015.
=« Lo consagrado en el articulos n° 58 de la ley 19.378.

« El acuerdo N2 107/2014 del acta N°72 de fecha 19 de noviembre del 2014, que
aprueba el plan de salud afio 2015

VISTOS:

Las normas consagradas en la Ley No. 19.886, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios y su Reglamento.. El Decreto
Alcaldicio No. 2.005, de fecha 06 de Diciembre del 2008.-. Lo dispuesto en el art. 66 de la Ley
No. 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y, las demas facultades que me
confiere la Ley citada tltimamente. Lo consagrado en el estatuto de atencién primaria. Ley
19.378 y su articulo n°58.

DECRETO:
1.- Apruébese en todas sus partes el plan de salud para el afio 2015.

2.- Enviese copias del presente plan a la direccion de salud O’Higgins y las postas rurales
de pendientes del departamento de salud de la Ilustre Municipalidad de Litueche.

3.- Transcribase, al presente decreto el Plan de Salud Comunal 2014.

PLAN DE SAWUD COMUNAL 2015
LITUECHE
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1.- PRESENTACION

El plan anual de salud que formularemos para el ano 2015 estd alineado vy tiene
concordancia con las politicas y estrategias globales del MINSAL vy nuestra
Direccidon Regional de Servicio, pero tiene un acento claro con los objetivos
comunales y las demandas propias de nuestra comunidad, para lo cual hemos
disenado politicas y metas claras que tiene relaciéon con la prestacion final de
salud que le entregamos a nuestros pacientes y poblacién.

Las estrategias para lograr los objetivos planteados tienen relacién con articular
de forma coordinada la red de prestaciones de salud tanto comunales como
regionales.

La Comunidad es un componente importante dentro de la red, pues considera
que la comunidad posee sus propias competencias para resolver problemas de
salud. También la familia es un agente de mucha importancia en la Red Social
Personal, dado que en la mayoria de los casos es la red mdés proxima al individuo,
por tanto la calidad de la red familiar es un factor determinante en la situacidon de
salud familiar y su calidad de vida.

La adecuada conduccidon de la red vy sus instituciones, el trabajo en equipo, la
mirada interdisciplinaria de los problemas de salud constituyen fortalezas que se
suman a la programaciéon anual de los establecimientos. El trabajo en red debe
reconocer una necesaria articulacién tanto entre los subsectores publico y
privado como en el dmbito local, provincial, regional y nacional. Siendo necesario
Programar.

Las Postas Rurales que dependen de nuestra administracion, Quelentaro y Pulin,
mds EMR de Paso Del Soldado, atiende problemas de salud de baja complejidad,
por lo tanto el Sistema PUblico de Salud, constituye un elemento fundamental de
continuidad de la atencién otorgada a las personas e incide en la accesibilidad,
oportunidad, efectividad, eficiencia del proceso asistencial y con ello en la
adhesién y satisfaccién de los usuarios y requiere de un proceso de coordinacion
agil, flexible y eficaz.

La Red asistencial y la Participacién Social, siendo éstos los instrumentos que
permitirdn enfrentar los cuatro desafios sanitarios de la década, que a
continuacion se enuncian:

Plan de Salud Comunal 2015
Direccion de Salud



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE SALUD

Integrar las acciones de la red asistencial y de la Seremi de Salud con las
acciones del resto de los sectores de politicas sociales destinados a mejorar la
situacion de salud de la poblacién.

o Fortalecimiento de politicas apuntadas a la actividad fisica
y vida saludable.

« Desarolio y promocién por un medic ambiente libre de agentes
contaminantes.

Integrar en forma efectiva los distintos componentes de la red asistencial,
sentando las bases para la evaluaciéon del desempeno de la red en su conjunto.

En consideracidn a lo expuesto, sumado a la nueva situacién de la red de
Atencion Primaria de Salud de la Comuna vy a la disposicidon de los equipos de
salud a coordinar en conjunto el levantamiento del Plan de Salud Comunal, es
que el primer objetivo de este trabajo inicial serd constituir una mesa de trabajo
que incorpore a la red asistencial local, Seremi de Salud, intersector y comunidad.

2.- DIAGNOSTICO

COMUNA DE LITUECHE

Litueche es una localidad perteneciente a la Provincia de Cardenal Caro, Micro-
red Santa Cruz. La red de salud intra-comunal estéd conformada por un Hospital
de baja complejidad con 8 camas y un Dpto. de Salud Municipal gue administra
2 PSR, Quelentaro y Pulin y la estacién médico rural de Paso El Soldado.

Establecimientos de Salud
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Distribucién de la poblacién inscrita por grupos etareos,
comuna de Litueche, afio 2014.
2000 1.669

0-9 10-19 afios 20-64 afios 65y mas

El 10% corresponde a poblacién infantil, 19.8% al grupo adolescente, 60,3% a
poblacién joven en edad productiva, y 9,8% a adulto mayor. Se destaca que la
poblacién de 0-9 afos no presenta diferencias con respecto a la poblacion
adulto mayor.

Region Comuna
Indice de Vulnerabilidad (2) 0,7303 0,7052
Coeficiente Gini 0,47 0.35
indice de Vejez 42,5 55,5
Tasa de alfabetismo 94,4% ?1.4%

Fuente: Base de datos informacién regional demografia y estadisticas vitales Ano
2011

(1) N° de menores de 15 anos y mayores de 64 por cada
100 personas de 15-64 anos
(2) 0 = Peor / Mdas cercano a 1 Mejor

2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO COMUNAL

Region Comuna

Tasa mortalidad general x 5,7 57 6.9
1.000 Hbtes ambos sexos

Indice de Swaroop 76,4% 75,7% 81,8%
Mortalidad Infantil x 1.000 7,4 7.5 9.8
NV

Tasa natalidad x 1.000 14,7 14,4 9.6
Hbtes

Tasa ajustada X 156 166

mortalidad cardiovascular
hombres, x 100.000 Hbtes.

Tasa ajustada X 136 97
mortalidad cardiovascular

mujeres, x 100.000 Hbtes.

Tasa ajustada mortalidad 116 104
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x tumores en hombres x
100.000 Hbtes

Tasa qjustada mortalidad 123 97
x tumores en mujeres x
100.000 Hbtes

Tasa ajustada mortalidad 99 95
por fraumatismos y

envenenamienfos en

hombres x 100.000 Hbtes

Tasa ajustada mortalidad 20 24
por tfraumatismos y

envenenamientos en

mujeres x 100.000 Hbtes

Fuente: Base de datos informacién regional demografia y estadisticas vitales Afo
2.011

Distribucion de AVPP por causas,comuna de Litueche, afios 1997-2011
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Evolucion egresos hospitalarios por grupos de edad, afios 2007-2011,
comuna de Litueche
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0-4 afios 5-9 afios 10-19 afios 20-44 afios 45-64 afios 65 y mas

Del total de egresos hospitalarios de la comuna, el 10,6% se concentra en el grupo
de 0-4 afos, 2,5% de 5-9 afios, 9.2 % en adolescentes de 10-19 afos, 34,8% de 20
a 44 anos, 17,9% de 45 a 64 anos y 24,9% de 65 afios y mdés. Cabe destacar que el
total de egresos muestra una disminucién gradual de los afios 2007 a 2010,
observéndose un aumento de ellos en el afio 2011, en todos los grupos etarios, a
excepcion de 0-4 y 5-9 anos.
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AROS 2007 2008 2009 2010 2011
Total de egresos 636 569 432 253 359
Enf. Respiratorias 118 69 50 28 39
Embarazo, parto y 83 107 85 45 73
puerperio
Enf. Digestivas 72 54 43 44 35
Traumatismos y 70 76 64 30 35
agresiones
Enf. Genito-urinarias 36 24 27 19 27
Enf. Circulatorias 36 41 30 19 45
Total de estas causas 415 371 299 185 254
% del total de egresos  65% 65% 69% 73% 71%

Al analizar los egresos por causa, seis de ellas concentran los mayores porcentajes
de egresocs: Respiratorias, embarazo, parto y puerperio, digestivas, fraumatismos y
lesiones externas, genito-urinarias y circulatorias. El porcentaje de estas causas
aumenta hacia los afios 2009 y 2010, manteniéndose sin mayores variaciones al
afno 2011,

Andglisis:

Del perfii demogrdafico y epidemiolégico de la Comuna de Litueche, se
desprende que su poblacion es predominantemente rural, con niveles de
pobreza superior a la Regidén, altamente dispersa, con un promedio de
escolaridad que no sobrepasa los 8 anos, indice de dependencia y de vejez
superior a la Regidn, distribucidn inequitativa del ingreso, mayoritariamente
beneficiaria del sistema publico de salud. La tasa de mortalidad general es
superior a la regidn y al pais, al igual que el indice de Swaroop. La tasa ajustada
de mortalidad por enfermedades cardiovasculares es superior en hombres que en
mujeres, la primera superior a la tasa regional. La tasa ajustada de mortalidad por
tumores no muestra gran diferencia enfre ambos sexos, si bien son inferiores a las
tasas regionales. Las tasas ajustadas de mortalidad por fraumatismos y
envenenamientos son muy similares en hombres a la tasa regional y en mujeres la
supera. Al observar los afos de vida prematuramente perdidos en el periodo
1997-2011, 9.894 se perdieron 6.614 afos, los cuales se concentran en lesiones por
causas externas, correspondiendo al 26% del total de AVPP del periodo, 14% a
tumores malignos, 17% a enfermedades cardiovasculares, 4% de causa
respiratoria y 37% a ofras causas.
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3-. Situacion de Salud Municipal

La entidad administradora de salud Municipal, Municipio de Litueche, cuenta con
un Dpto. de Salud que administra las Postas y EMR  de su dependencia. Por tener
una poblacién inscrita menor de 3.500, es comuna costo fijo, recibiendo un
aporte per-capita mensual de $ 2.798.416. La tabla siguiente muestra el total de
comunas costo fijo en este Servicio de Salud y sus recursos anuales. De ella se
desprende la asimetria de recursos entre ellas, ain con poblaciones menores que
Litueche, siendo la de esta comuna la superior.

Comunas Poblacién Recursos Per- | Aporte anual X
Costo Fijo Inscrita cdpita Ano 2014 | inscrito

Pumanque 1.915 $ 130.240.000 $ 68.010

La Estrella 2.605 $ 168.535.000 $ 64.696

Marchigue 2.275 $ 64.524.000 $ 28.362

Litueche 2.785 $ 33.581.000 $ 12.057

3.1. Recursos Humanos

El recurso humano de este Dpto. de Salud es el siguiente:

i

Dotacién de profesionales:

1 Jefe Dpto. de Salud

2 administrativos
3 choferes

3 auxiliares de servicio

1 Médico por Programa equidad rural. Costo mensual: con
recursos de dicho Programa.
1 Matrén, contrato prestaciéon de servicios 4 horas

semanales.

PSR Quelentaro

PSR Pulin

Total

Poblacion bajo
control  regulacion
de fertilidad

126

51

177

Gestantes en
control

Gestantes y mujeres
de 8° mes post-parto
en control segun
estado nutricional

Mujeres en control
de climaterio

21

26

47

-1 Nutricionista, 22 horas.
- 1 Psicdlogo, 22 horas, aporte Minsal via Programa.
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PSR Quelentaro PSR Pulin Total
Pobl. En control | 49 74 123
programa salud
mental.

- 1 Kinesidlogo, 22 horas, aporte Minsal por Programa
rehabilitacion integral.

PSR Quelentaro PSR Pulin Total

Pobl. En control | 119 58 177
programa
rehabilitacion fisica

- 1 Poddlogo, contrato servicios anuales.
- 1 TENS en cada Posta Rural, 2 TENS Programa equidad rural
y 1 TENS por 22 horas.

PSR Quelentaro PSR Pulin Total
Nifos en control 56 28 84
Pobl. En control | 150 85 235
Programa
Cardiovascular
Adultos mayores en | 63 25 88
control
Pobl. En control | 11 29 40
otros programas
cronicos

- 2 odontdélogos, 1 con 22 y 1 con 30 horas, para atencion
dental en Postas de Salud Rural. También otorgan atencion
en un box dental ubicado en el infernado municipal, en
conjunto con 1 educadora y 2 TENS, atendiendo escolares
de Kinder a 8° bdsico, resolviendo GES de 6 y 12 anos, al
igual que urgencias dentales de la poblacion general de
Litueche. El Hospital local solo cuenta con 1 box y sillén
dental para toda la Comuna. Esta iniciativa la financia en
mayor porcentaje le Municipio mds los recursos que el
Servicio transfiere por convenios odontologicos.

3.2 Laboratorio

El Dpto. de salud municipal compra servicios de laboratorio clinico al centro
médico San Agustin de Melipilla. Lo toma de muestras se realiza en los 3
establecimientos cada 15 dias y son fransportadas a dicho centro con el
consiguiente incremento en gastos de combustible.

Plan de Salud Comunal 2015
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3.3 imagenologia

Los exdmenes radioldgicos se realizan por compra de servicios en el mismo centro
meédico de Melipilla donde se compran prestaciones de laboratorio clinico. Los
usuarios deben vigjar a esta ciudad, a 90 kms. de Litueche, con un costo del
pasaje de $ 2.500 de ida y de regreso.

3.4 Rehabilitacion

El Dpto. de salud municipal dispone de 22 horas de kinesidlogo para el Programa
de rehabilitacién integral. Para efectuar estas prestaciones el profesional aporta
con su equipamiento particular, dada la carencia de este. La Posta de salud rural
de Quelentaro posee bicicletas para ejercicios. El municipio traslada los usuarios
de este Programa a las Postas, dado que es la Unica alternativa que poseen para
acceder dada la ruralidad y topografia particular de estos sectores.

3.5 Farmacia

Se implementd la canasta bdsica de medicamentos atraves de Fondo de
Farmacia para asistir enfermedades crénicas GES y morbilidad en general.

3.6 Transporte sanitario

Las distancias desde la comuna de Litueche a sus centros de derivacion o
traslado son las siguientes:

- A Quelentaro 25 kms. San
Fernando 119 kms.

- Pulin 23 kms. Rancagua
157 kms.

- Paso El Soldado 18 kms. Santiago 142
kms.

- Melipilla 20 kms

El Dpto. de salud municipal dispone de 1 ambulancia en las Postas Rurales de
Quelentaro y Pulin, también 1 camioneta de transporte, la cual es insuficiente
dado los multiples requerimientos de traslados de usuarios en funcidén de las
distancias y sus condiciones socioecondmicas. Es asi como se trasladan usuarios a
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Hospital Rancagua, San Fernando, Santa Cruz, dependiendo de la oferta de
especialidad disponible en relacién con el problema de salud del usuario.
Hospitales de Santiago y centro Teletdn. Para cubrir todas estas necesidades de
traslados, se recurre a ayuda del Municipio con sus vehiculos también limitados.
Los gastos asociados a fransporte de usuarios, son los siguientes.

3.7 Trabajo promocional en el Municipio

El Dpto. de salud, con los limitados recursos disponibles y el gran esfuerzo del
municipio, desarrolla actividades promocionales en el contexto del modelo de
salud integral. Es asi, como estdn en ejecucidn las siguientes:

- Talleres de actividades saludables

- Concurso elige no fumar en establecimientos
educacionales

- Competencias deportivas en juntas de vecinos

- Instalacion de infraestructura deportiva, equipamiento
urbano (plazas) y comunitario

- Talleres de RCP con escuelas, jardines infantiles y juntas de
vecinos, a profesores, nifos, apoderados, inspectores,
impartido por médico en conjunto con bomberos.

- Caminatas saludables

- Talleres de motricidad en jardines infantiles

4. ENFOQUE BIOSICOSOCIAL

4.1-. Enfoque de derechos ciudadanos y proteccién social:

Considera el derecho a la salud como uno de los derechos humanos
fundamentales y reconoce el derecho a la atencién de salud. Asume
también, que el ejercicio de estos derechos asegura la autonomia vy
autodeterminacién de las personas, respecto a su salud. Ademds de
generar condiciones de seguridad en salud durante toda su vida.

La Proteccién Social, es el mecanismo gue permite generar condiciones que
brinden seguridad a las personas durante toda su vida, garantizindoles los
derechos sociales que les permitan reducir los riesgos en el trabagjo, salud,
educacién y previsidn, contribuyendo a generar condiciones de mayor igualdad
y similares oportunidades de progreso a todas las personas, en miras a unad
sociedad de seguridades

4.2-. Enfoque Modelo de Salud Integral
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de la Mujer, Salud Mental, Dental, asi como también se dispone de una sala IRA4, mas
las correspondientes funciones que lleva a cabo el Servicio Social del Hospital. Este
servicio funciona de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 hrs, en el caso de los dias viernes, se
atiende de 8:00 a 16:00 hrs. Ademéas a través del Programa de Mejoramiento de la
Atencion Primaria, la atencion del equipo de salud se extiende de lunes a jueves hasta las
19:00 hrs, esencialmente para cubrir la demanda de consultas de morbilidad, junto con
asumir acciones de educacion orientadas hacia los adolescentes.

Respecto del Servicio de Urgencia, cabe destacar que este tiene un funcionamiento las 24
hrs. del dia, se utiliza un sistema de turnos de llamada, en el caso de médicos y
matrones, estos son requeridos desde su domicilio para resolver todas las consultas de
los usuarios a este Servicio, ya sean generadas por la propia poblacién de Litueche o las
derivaciones provenientes de las comunas de Navidad y La Estrella. Debido a la situacién
geografica de Litueche, el Hospital constituye un centro fundamental para estabilizar a
victimas de accidentes de transito que ocurren en los traslados hacia el sector costero de
la VI region, dado que la derivacién de pacientes, se hace a los Servicios de Urgencia de
los Hospitales de Santa Cruz, San Fernando y Rancagua, en coordinacién con el SAMU
de la Regién de O’Higgins.

En el caso del de Servicio de Hospitalizacién el hospital contardA con 8 camas, para
atencion en servicios de Medicina, Pediatria y Maternidad, alli principalmente se realiza la
observacion y tratamiento de usuarios con patologias de mediana y baja complejidad,
ademas se completa el tratamiento de pacientes evaluados y enviados contrarreferencia a
los Hospitales de Santa Cruz, San Fernando y Rancagua.

6.-OBJETIVO ESTRATEGICO

El Plan de Salud ha sido disefiado para apoyar el logro de los Objetivos
Estratégicos del Sector, plasmados en parte en los Objetivos Sanitarios.

Desde la década pasada, Chile cuenta con Objetivos Sanitarios que son la
carta de navegacion del sector salud. Estos son considerados una
herramienta de gestion y referencia fundamental. Luego de la evaluacion
de los objetivos sanitarios 2011- 2020 vy la utilizacién de una metodologia
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adecuada, se crean unos nuevos que tienen como norte la prevencion de
enfermedades, el fomento a los hdbitos de vida mds sanos, garantizar a
todos los chilenos una atencién, digna, oportuna y de calidad, y mejorar
significativamente la gestion y eficiencia (de los hospitales y APS).

Por lo tanto, el pais cuenta con un Plan Nacional de Salud, que estd
conformado en un primer nivel, por los siguientes cuatro grandes Objetivos
Sanitarios:

e Mejorar la salud de la poblacion

e Disminuir las desigualdades en salud

« Aumentar la satisfacciéon de la poblacion frente a los servicios
e Asegurar la calidad de las intervenciones sanitarias

Estos objefivos sanitarios se descomponen en 9 Objetivos Estratégicos
Sanitarios.

Esquema general de Objetivos Estratégicos para el logro de objetivos
sanitarios de la década 2011-2020
Obijetivos estratégicos sanitarios y necesidades de informacién del sector

Cada uno de los Objetivos estratégicos que guian las politicas de salud en
nuestro pais, tensionan al sector en cuanto a requerimientos de
informacioén, de la siguiente manera:

Enfasis en la prevencion y promocion:

e Sin informacién confiable es dificil identificar de qué y donde se
enferman las personas, cudles son los determinantes de la enfermedad, y
por  ende formular  politicas de prevencién adecuadas.
e Para ello es importante poder cruzar diversas fuentes de informacioén y
anficipar  los  efectos  sanitarios de los  distintfos  eventos.
* También se debe asegurar vacunas, exdmenes preventivos, entrega de
alimentacién, entre otros.
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Cuidado del paciente:

* Mantener sanas a las personas requiere anticiparse a la enfermedad, o
tratarla oportunamente, lo que obliga a contar con el historial clinico del
paciente, antiguos diagndsticos, resultados de exdmenes, alergias, entre
ofros, independientemente del establecimiento en que éste consulte.
« También se debe asegurar disponibiidad de medicamentos para
tratarlo.

Funcionamiento en Red:

¢ Uno de los principales ejes del fortalecimiento institucional dice relacion
con el funcionamiento en red del sector, que considera esencialmente un
conjunto de nodos con diferentes especializaciones, que colaboran para
dar salud. El buen funcionamiento de una red requiere mucho intercambio
de informacién en procesos tales como:

» Referencia/contrarreferencia

» Seguimiento del paciente

* Conocimiento de la oferta y producciéon de los nodos de la red
» Conocimiento de las reglas y protocolos de derivaciéon

Reducir Inequidades

La principal estrategia para reducir las inequidades es el régimen de
garantias explicitas de salud (AUGE o GES), que establece garantias de
acceso, oportunidad, calidad y financiamiento. El buen funcionamiento de
esta estrategia obliga a un registro e intercambio oportuno de informacién
relacionada con el cumplimiento de las garantias:

* Trazabilidad del paciente: necesidad de monitoreo y control centralizado
* Gestion de oportunidad de garantias {en el sector pUblico y privado)
*Diagndsticos remotos (telemedicina)

* Trazabilidad del paciente: necesidad de monitoreo y control
cenftralizado.

* Gestion de oportunidad de garantias (en el sector pUblico y privado)

Sustentabilidad financiera (gestién eficiente):

* Uno de los ejes de la sustentabilidad financiera es la eficiencia,
entendida ésta como la resolucidén de los problemas de salud de la
poblacion al mds bajo costo. Una gestidn eficiente obliga a conocer la
demanda, la produccién y los costos de los establecimientos, y a reducir
costos eliminando actividades que no aportan valor. Obliga también a
mejorar ofros aspectos tales como: revision de los procesos, conocimiento y
uso de protocolos médicos (medicina basada en la evidencia),
optimizacién de exdmenes y dispensacion de farmacos; evitar la
duplicidad, la merma y por Ultimo la reduccion del costo de los muchos
dobles o triples registros de informacién.
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Evaluacién/Planificacién:

e La Unica forma conocida de evaluar es medir y luego comparar con
ofros. Esto requiere incorporar temas como GRD, benchmarking, lo cual a
su vez requiere integrar informacién de produccién sanitaria con
informacién de costo.

Desarrollo conceptual y estratégico de la promocién de la salud.

A partir de La convencidn de Alma Ata en 1976 que conceptualiza salud
en un plano mds integral y sistémico se reconoce mds claramente la
relacion entre individuos enfermos y poblaciones enfermas, asi como el
reconocimiento de la importancia de los distintos sectores del desarrollo en
salud y calidad de vida relevando la necesidad del trabajo
multidisciplinario en salud e intersectorial ya que el reconocimiento de la
variedad y distintas dimensiones de los determinantes hace imposible a un
solo sector asumir la responsabilidad técnica y politico estratégico.

En 1986 se realiza primera reunion internacional sobre promocion de la
salud en Oftawa en donde se formula la Carta de Ottawa que hasta hoy
representa el gran referente conceptual y estratégico de la promocioén de
la salud para el mundo entero.

El concepto de promocién acunado en Ottawa La carta de Ottawa
(1986) la define: "Proceso que confiere a la poblaciéon los medios de
asegurar un mayor control sobre su propia salud y mejoraria”

La escuela andaluza de Salud publica (1994) la define: "Estrategia racional
de intervencién dirigida a mejorar el nivel de salud de la comunidad, de
cardcter complementaria e integral, que reivindica como responsabilidad
social (y del estado) la provision de cuidados individuales y comunitarios”;
Enfatiza en los proveedores de la salud las categorias familia, grupo,
infraestructura social y ofras supraestructuras publicas o privadas. El acento
esta en los aspectos positivos, dindmicos, culturales, ambientales y sociales
de la salud.

OPS/OMS (1996) "Proceso mediante el cual los individuos y las
comunidades estdn en condiciones de ejercer un mayor control sobre los
determinantes de la salud y de este modo mejorar su estado de salud. La
Promocion de la salud constituye una estrategia que vincula a la gente
con sus entornos y que con vistas a crear un futuro mds saludable,
combina la eleccién personal con la responsabilidad social.... la
Promocién de la salud como principio abarca a toda la poblacién en el
contexto de que exista una participacion comunitaria efectiva en la
definicién de los problemas, en la toma de decisiones y en las medidas
emprendidas para modificar y mejorar los factores determinantes de la
salud. Por esta razén la promocién requiere de una cooperacion estrecha
entre todos los sectores de la sociedad, incluido el gobierno, con vistas a
asegurar que el entorno global promueva a la salud.”

Fl Ministerio de Salud de Chile ha consensuado una definicion operacional
que permita el disefio de estrategias desde el sector publico de salud
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3. Nivel comunitario.

Contribuir a favorecer el desarrollo de una comunidad consciente y
responsable capaz de ejercer control social y demandar
responsabilidad del estado y de la sociedad en su conjunto en torno
a femas vinculados con la salud. y por otro lado movilizar recursos
comunitarios con vistas a concertar acciones y voluntades en torno
a modificar condicionantes de la salud y calidad de vida.

4, Nivel social.

o]

Sensibilizar y comprometer a la opinién puUblica y contribuir a la
movilizacioén. social en torno a temas vinculados con salud y calidad
de vida.

Aportar a la generaciéon de propuestas legislativas en torno a temas
de salud.

Concertar voluntades politicas y recursos intersectoriales en torno a
modificar condicionantes de la salud y calidad de vida.

Generar marcos normativos y reguladores de las actividades
econdmicas, sociales y culturales que dicen relacién con la salud
de la poblacién.

Los componentes estratégicos generales de la promocién de la salud que
han demostrado mayor eficacia y utilidad:

il ol

Comunicacién Social.

Educacion en el mds amplio sentido del término

Trabagjo Intersectorial

Participacion Social y Comunitaria.

Entornos  saludables(hogares, municipios, escuelas, lugares de
trabajo)

La Promocién de la Salud cuenta con varias estrategias centrales
para alcanzar sus objetivos. Entre ellas, destacan:

e Abordaje por Contextos - Entornos para Promocién de Salud
e Comunidad y Desarrollo Comunitario

e Trabagjo Interdisciplinario e Intersectorial

e Educacion en Promocién de Salud

« Comunicacidén en Promocién de la Salud

» Politicas Publicas Saludables e Inclusién Social

Salud Familiar y Promocién de la Salud

La Atencion Primaria, a la luz de la Carta de Alma Ata (1978)
y de las mds recientes Declaraciones para el desarrollo de la
APS, incorpora la Promocién de la Salud como un eje central

en

su quehacer y como una invitacidon al frabajo

intersectorial. La reorientaciéon de los servicios de salud se
torna cada vez mds necesaria, asegurando el promover
estilos de vida y ambientes saludables mediante los cuales se
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potencie una mejor salud y el bienestar (elemento ya
senalado en la Carta de Ottawa, en 1986). Igualmente, la
Salud Familiar acoge en sus principios la necesidad vy
responsabilidad de trabajar con la comunidad en el dmbito
de la Promocién de la Salud.

Hacia un Modelo de "Mejores Practicas" en Promocién de la Salud

Uno de los Modelos actuales para el disefio, implementacion y
evaluacion de proyectos en Promociéon de la Salud es el "Modelo
de Mejores Practicas”. En el mismo se consideran altamente
relevantes aspectos, tales como la clara definicién del
problema/desafio, los objetivos y resultados esperados, la
poblacién objetivo, los supuestos-valores-creencias, las teorias, la
evidencia, el dmbito ético, la metodologia, las formas de
evaluacion, entre otros. Se sugiere revisar detalles en:

http://www.bestpractices-healthpromotion.com/index.html

7. Ejes Estratégicos para la Promocidén

7.1.- Integracién con la Comunidad.

La comunidad como protagonista principal es prioridad para
lograr el desarrollo de una Promociéon de la Salud eficaz y
sustentable. Este es un elemento central que debe estar en la base
de las distintas iniciativas que se desarrollen en Promocién de la
Salud y en el frabajo de los Centros de Salud Familiar.

7.2. Trabajo Intersectorial y Politicas PUblicas en Promocién.
Se considera como fundamental el desarrollo de la Promocién de
la Salud desde una perspectiva intersectorial, donde todos
aportan desde su realidad. Es importante contribuir al debate,
diseno e implementacion de politicas publicas adecuadas en
Promocién. El Rol de la autoridad es fundamental ya que con la
voluntad politica entrega herramientas del punto de vista de
recursos para la implementacién de politicas serias en torno a la
promocién. La educacién es fundamental en la promocién de
salud, desde este punto de vista es fundamental el trabajo
intersector, la dlianza con el DAEM vy los establecimientos
educacionales es la base de la estrategia de la promocién, es la
puerta de entrada a los hogares de nuestras comunidades.
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7.3.- Implementacién a nivel comunal del MSF.

El Ministerio de Salud (Minsal) realizé el afo 2003 una descripcion
del Modelo de Atencidn de Salud, determinando que en lo que se
refiere a la atencién primaria, los consultorios no cuentan con la
capacidad para resolver los principales problemas de salud de la
comunidad. Esto se evidencia en deficiencias en la oportunidad
de la atencién, afectando la impresion de la poblacién sobre su
confiabilidad y generando problemas de trato del personal hacia
los usuarios. Lo anterior se traduciria en una gran demanda de la
comunidad hacia los servicios de urgencia hospitalarios
(aproximadamente un 50% de las consultas totales) y la derivacion
excesiva desde el consultorio al nivel secundario, con un nivel de
resolucion menor del esperado para el nivel primario de atencién.

Se establece que una de las dreas para la transicién del modelo
de atencidn, debe realizarse “desde el eje hospitalario al eje de la
atencién primaria”", ya que producto de los cambios
epidemioldgicos se requiere efectuar un esfuerzo para la
deteccion temprana y la atencién continua de las personas que
presentan enfermedades crénicas no transmisibles: siendo la
atencién primaria, el lugar de atencién de las patologias mas
prevalentes, ademds de ser responsable de asegurar que las
personas reciban una atencidon de mayor complejidad médica
cuando efectivamente la necesiten. Para lograr estas funciones,
contard con especidlistas y con tecnologia adecuada para el
incremento de resolutividad requerido, incorporados en un plan de
salud familiar.

Es asi como el Minsal postula que en la APS, se debe desarrollar el
Modelo de Salud Integral, Familiar y Comunitario, orientado hacia
la resolucién de los siguientes desafios del nivel primario de
atencion:

1. Lograr el equilbrio entre lo necesidad de acercar la atencidon a la
poblacion beneficiaria, aumentar la satisfaccién del usuario, mejorar la
capacidad resolutiva y confrolar los costos de operacién del sistema
simultdneamente, sin privilegiar un factor en desmedro de los ofros.

2. Alcanzar un aumento porcentual creciente de las acciones de promocion
y prevencion, sin que se produzca deterioro en la resolucién oportuna y
eficiente de la demanda por morbilidad.

3. Favorecer, mediante sistemas eficientes y efectivos de participaciéon, que
el usuario y la comunidad asuman un rol activo como agentes de cambio
de su propia situacion de salud.
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En relacion con la Ultima reforma de salud, ésta releva el rol de la atencién
primaria y le afribuye una alta responsabilidad en los cambios del modelo
de atencién del sistema en general, y en la implementacion de estrategias
destinadas a enfrentar muchos de los problemas de salud priorizados, por
el Plan de Acceso Universal con Garantias Explicitas (AUGE). Sin embargo,
Tellez llama la atencién respecto de “la discordancia entre los
fundamentos y estrategias globales planteados en la reforma chilena, que
privilegian el cambio hacia un modelo de atencién predominantemente
preventivo 'y promocional, y el énfasis curativo que caracteriza
actualmente al Plan AUGE o GES”".

La implementacion a nivel del MODELO DE SALUD FAMILIAR a nivel
comunal se necesita prioritariamente ya que los ejes estratégicos
del modelo son la promocidn-educacién y el frabajo comunitario
con la poblacidn. Todas estas estrategias son vinculantes y el
objetfivo es comun, evitar que nuestra gente se enferme, cambiar
nuestras prioridades, tener la lbgica de gastar recursos en
educacién, no en medicamentos, gastar recursos en promocion y
no en examenes.

7.4.-FACTOR MEDIO AMBIENTAL

Salud ambiental, segin la Organizacién Mundial de la Salud, es "aquella
disciplina que comprende aquellos aspectos de la salud humana, incluida
la calidad de vida y el bienestar social, que son determinados por factores
ambientales fisicos; quimicos, bioldgicos, sociales y psico-sociales. También
se refiere a la teoria y practica de evaluar, corregir, controlar y prevenir
aqguellos factores en el medio ambiente que pueden potencialmente
afectar adversamente la salud de presentes y futuras generaciones'.

La conciencia de que un medio ambiente, un medio laboral y doméstico
deteriorado produce enfermedades supone un nuevo escenario para
acometer su estudio y mejoramiento. Antes la salud ambiental se
vinculaba a condiciones puntuales como los efectos de la contaminacion
nuclear o ciertas profesiones peligrosas, y se creia que la ciencia resolveria
cualqguier problema. Ahora, el agujero de ozono, la gestion de residuos, la
calidad del agua, y los riesgos ambientales que el ser humano todavia no
sabe manejar, sumados a la pobreza y la marginacién, brindan un
panorama mas complejo que afecta la salud publica. El medio ambiente y
la consecuencia directa en la regulacién de los genes como estd guiado
por la interaccién de herencia y ambiente. Esto explica que personas
genéticamente idénticas, como los gemelos, acaben siendo distintas con
el paso del tiempo.

La salud ambiental estudia los factores del ambiente y del entorno que
afectan la salud de humanos, vegetales y animales. La salud del reino
mineral ha comenzado a examinarse Ultimamente, también, en razén de
sus relaciones con los otfros reinos que dependen del mismo.
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La prevencion ambiental en salud apunta a diagnosticar, evaluar y
corregir los factores ambientales, en especial aquellos perjudiciales para la
salud humana, animal y vegetal.

PROGRAMA DESARROLLO PROGRAMA MEDIO AMBIENTAL

La Estrategia Ambiental Comunal (EAC) es un instrumento que busca
mejorar la gestion ambiental a nivel local a través de criterios de sustentabilidad y
eficiencia para un desarrollo arménico de los recursos, el territorio y la ciudadania,
en el dmbito comunal de nuestra comuna. De esta forma, mediante esta
estrategia, se permite la construccién de una ruta sistematica, metédica y eficaz,
que fomente la mantencién de un estado ambiental comunal que es deseable
de preservar o, en su defecto, realizar los cambios necesarios que permitan hacer
sostenible el sistema ambiental comunal, y entregarlo en mejores o al menos en
iguales condiciones a las nuevas generaciones. La activacion y mejoramiento de
dreas verdes, reciclaje y educacion a la comunidad para el uso de equipamiento
a fravés de la construccion de puntos limpios y lograr la certificacién medio
ambientas comunas son ejes estratégicos fundamentales para el desarrollo de
una cultura medio ambiental de nuestra comuna.

Plan de Satud Comunal 2015

I Y S SR A S |



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE SALUD

Acciones:

SISTEMA DE CERTIFICACION MEDIOAMBIENTAL MUNICIPAL

COORDINACION DE ACTIVIDADES CON DIRECCON DE SALUD

ENERO

PRESENTACION DEL SCAM A FUTURQS INVOLUCRADOS

ENERO

ANO
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POSTULACION AL SCAM FEBRERO 2015
RECOPILACION DE INFORMACION MARZO
SOLICITUD DE APOYO EN FINANCIAMIENTO EN EL PROCESO | ABRIL
INGRESO AL SISTEMA ABRIL
FASE 1 ABRIL - OCTUBRE
ANO
FASE 2 ENERO - OCTUBRE 2016 | 2016
ANO
FASE 3 ENERO - DICIEMBRE 2017 |2017

PREPARACION DE PMU AMBIENTAL

COORDINACION DE ACTIVIDADES CON DIRECCON DE SALUD ENERO
REUNION 1 CON SECPLAC FEBRERO
REUNION 2 CON SECPLAC FEBRERO
REUNION 3 CON SECPLAC MARZO
REUNION 4 CON SECPLAC MARZO

CONCIENTIZACION DE COMUNIDAD 1

COORDINACION DE ACTIVIDADES CON DIRECCON DE SALUD

ENERO

CHARLA INFORMATIVA DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

MARZO - DICIEMBRE

ENTREVISTAS A LOS INVOLUCRADOS

SELECCIONADOS PARA PARTICIPAR

REUNION DE INDUCCION AL TEMA AMBIENTAL

CAPACITACION EN MATERIAL ORGANICO

CAPACITACION EN MATERIAL INORGANICO

TALLERES RECREATIVOS

Plan de Salud Comunal 2015

Ty e X

C 7.7




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE SALUD

8.-DOTACION RRHH DSM LEY 19.378 PARA EL ANO 2015

Para el ano 2015 nuestro departamento a través del servicio de salud
O'Higgins ha presentado formalmente la peticion al Minsal la dotacién de
profesionales de destinacidén como lo son Médico EDF, Enfermera Paer y un
Cirujano dentista EDF. Esta peticion se basa en lo complicado que es para
comuna como las nuestra el atraer profesionales para el desarrollo de la

salud primaria.

De esta forma los recursos humanos se han convertido en una
permanente demanda del punto de vista de una adecuada gestidon, en
terminos administrativos y de los técnicos y profesionales de la salud.

Dotacion existente 2014

DSm

01 DIRECTOR-PLANTA 44
01 ADMINISTRATIVA-PLANTA 44
01 ADMINISTRATIVA-CONTRATA 44

02 TENS -PLANTA

03CHOFERES-PLANTA

132

03 AUXLIARES-PLANTA

66

DOTACION 2015

01 DIRECTOR-PLANTA

01 HABILITADO-PLANTA 44
01 ENFERMERA —PLANTA 44
02 ADMINISTRATIVA-PLANTA 44

POSTAS RURALES

03 TENS -PLANTA

03 CHOFERES-PLANTA

132

03 AUXILIATES-PLANTA

9.- PLAN DE CAPACITACI

o

N

FUNCIONARIOS DSM LEY

19.378
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Seminarios Optimizar compras. DSM MAYO
Seminarios Resguardos administrativos DSM JUNIO
Capacitacién Fortalecer conocimientos en manejo DSM- HOSPITAL ABRIL
De cadena de frio para medicamentos
y vacunas.
Marzo-
Cursos Mejorar técnicas en Reanimacién y DSM Septiembre
Primeros Auxilios.
TALLER Mejorar Calidad de atencion y Mutual DSM OCTUBRE
Mejorar buenas préacticas Laborales
Cursos Capacitar a personal en técnhicas DSM- HOSPITAL
Asépticas. AGOSTO
Taller Replicar contenidos de taller DSM- SEREMI DE
A comunidades rurales. SALUD JULIO
Capacitar personal técnico en toma de | DSM- Centro
| Curso examenes de Laboratorio. Medico San Agustin | SEPTIEMBRE
Cursos Aplicar protocolo de residuos comunes | DSM Mutual NOVIEMBRE
y fluidos en APS.
Capacitacion Promocién reciclar-reducir-reutilizar DSM JULIO
TOTALE 10
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10.- OBJETIVOS ESTRATEGICOS / INDICADORES

Construccién planta de
tratamiento posta de
Quelentaro

Adquisiciobn de  monitores
multiparametros,
electrocardiogramas y manejo

de rehabilitacion

Aumentar el per capita basal
de nuestra comuna

Continuidad de programas de
RRHH para entregar atencion
profesional en las postas
rurales

Concursar carga médico EDF
y enfermera PAER para el
DSM de nuestra Comuna

Implementacién Estacién de
Enfermeria Localidad de
Matancilla

Programas, proyectos,
acciones, estudios

Programa de atencién a los
pacientes a sus domicilios

Programa de gestion
participativa comunitaria en
salud local.

Promover en los
establecimientos
educacionales y edificios
publicos el concepto 3 RRR
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nstalacion al menos de 6 X X
puntos limpios dentro de la
comuna

Programa de fomento a la | x X X
actividad fisica

Encuestas de satisfaccién X
usuarias

Programa integral de vida | x X X
saludable Escuelas, Jardines

11.- CONCLUSIONES GENERALES

La Educacién para la Salud, como estrategia en la promociéon de salud se
ha constituido en una forma de ensefianza que pretende conducir al
individuo y a la colectividad a un proceso de cambio de actitud y de
conducta, que parte de la deteccién de sus necesidades y que intenta
redundar en el mejoramiento de las condiciones de salud. Un elemento
importante para lograr los objetivos de la misma es conocer las actitudes,
pues es sobre la base de ellas que se logrardn las modificaciones en los
estilos de vida y para lo cual es fundamental la motivaciéon que
alcancemos desarrollar en los individuos y poblaciones, y sobre la que
debemos sustentar nuestro trabajo.

De todo lo expresado se desprende las siguientes
conclusiones:

1. La salud es parte del contexto econdmico y social. Es un medio para
lograr el desarrollo y un fin por ser componente importante del bienestar.

2. La salud publica estd orientada a la proteccion, promocién y
recuperacion de la salud de la poblacién con la participaciéon de las
organizaciones de la comunidad.

3. La salud publica es un valioso instrumento para la atencién integral de
salud; sin embargo puede estar limitada por posiciones factores
econdomicos y sociales.

4. La funcion de protecciédn de salud publica estd dirigida al control de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles y al control del saneamiento
ambiental; la funcidn de promocién estd dirigida a lograr un buen nivel de
salud de los diferentes grupos etarios asi como el desarrollo de la salud
ocupacional y de la salud mental.
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3. El cumplimiento de las funciones de salud pUblica requiere de un
modelo de atencién descentralizado de los centros de salud y comunidad
en general con real participacion en la toma de decisiones.

6. El modelo deber tener niveles de organizacién, central, regional y local,
debidamente interrelacionados vertical y horizontalmente. Debe tener asi
mismo cuatro niveles de atencién comunicados entre si que permita el
acceso de la poblacién de los diferentes estratos socioecondmicos a
cualguiera de los niveles.

Equipo de Salud Municipal

ANOTESE, TRANSCRIBASE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.

RENE CQMJCHEVERRIA
' Alcafde
mecretanasfMumcmaL (j?;

Dm‘trrbucnon }

RAE/MSOP/GRYV /4

Oficina de Partes... . /. ....1

Aschivo Oficina balud

Postas Rurales..............2
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