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L.MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

DECRETO ALCALDICIOND 0 13 4 2
LITUECHE, 23 de noviembre del 2021

“APROBACION PLAN DE SALUD 2022"
CONSIDERANDO:

- La necesidad de cumpilir los planes y programas del Ministerio de Salud afo
2022.

- Lo dispuesto en el articulo N°58 de la Ley 19.378. Estatuto de Atencidn Primaria,
en relacidén al Plan de Salud de Atencién Primaria.

- El acuerdo N°87/2021, de la sesiéon ordinaria N°15, del Honorable Concejo
Municipal, de fecha 17 de noviembre de 2021, en el cual se aprueba el PLAN
DE SALUD 2022.

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de
Municipalidades cuyo texto refundido, fue fijado por el D.F.L. 1/19704, del
Ministerio del Interior, las demds facultades que me confiere la Ley citada
ultimamente. Decreto Alcaldicio N°732 de fecha 28 de junio, Que asume al
Cargo de Alcalde de la Municipalidad de Litueche don Rene Echeverria
Acuna. Lo consagrado en el estatuio de atencién primaria ley 19.378.

DECRETO:

1.- Apruébese, el Plan de Salud para el afio 2022, en todas sus partes, acciones e
instrumentos de Salud integrados

2.- Remitase, copia del PSC 2022, con todos los antecedentes al Servicio de Salud
O'Higgins, para su aprobacién final.

ANOTESE, COMUNIQUESE, DIFUNDASE Y \AR

RAE/LUS/RPV fall
Distribucién: !
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PLAN DE SALUD COMUNAL
ANO 2022

Salud con equidad y centrada en las personas

“No se trata de tener derecho a ser iguales, sino de tener igual
derecho a ser diferentes”

Integraciéon y colaboracion por la salud de
nuesira comunidad

Realizado por el equipo DISAM de la ilustre Municipalidad de
Litueche
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1.- INTRODUCCION

El afo 2021 ha sido un afio estratégico para implementar y probar nuevas
normas sanitarias; afho en que se ha intentado retomar una “Nueva Normalidad”.
Ha tenido altos y bajos como cada situacion en particular siendo los servicios de
salud los mas involucrados.

La atencion primaria es la base de la salud, la encargada de prevenir,
promover y educar a las comunidades desde una perspectiva integral impulsando
el trabajo y la participacién comunitaria, ademas del trabajo relacionado con lo
curativo y de rehabilitacion, asi como también de mantener los controles de
morbilidades crénicas.

Dentro de las unidades de APS, la medicina familiar juega un rol crucial
debido a su formacién profesional orientada a desarrollar habllldades y
competencias en constante apoyo hacia las comunidades.

Desde el afo 2020 cuando llegé a Chile la pandemia, este trabajo fue
reemplazandose hacia uno orientado al Covid-19, modificandose el trabajo original
de la APS hacia uno conectado con el coronavirus. Fue asi como se empez6 a
entregar informacion y educacion comunitaria como medida preventiva al virus,
ademas entrega de consejos a familias y contactos estrechos ‘de personas
contagiadas. A esto se suma la realizacion de testeo para identificar nuevos
casos, la realizacidn de trazabilidad {(seguimiento de casos positivos) a sus
contactos estrechos, a casos probables y a casos sospechosos.

Como Profesionales de salud tratamos de avanzar en ocasiones a pasos
gigantes con nuevas normas y estrategias, de las cuales nos equivocamos y
encontramos resultados como nuevos contagios o rebrotes y asi se enciende la
alarma nuevamente y volvemos a estar en estado de alerta, cuidandonos
constantemente. Aun no podemos bajar ios brazos, somos el pilar fundamental
para los usuarios.

Mantendremos para el afio 2022 la estrategia TTA (Testeo-Trazabilidad-
Aisiamiento), fundamental para permitir el control real de los casos activos en
nuestra comuna; que tiene como principal funcidn la realizacién de testeo activo, lo



que implica la busqueda de poblaciones con mayor riesgo de contagio, ademas de
llevar registro de los casos a través de la plataforma EPIVIGILA.

Para este afio 2022 y lo que queda del 2021 la finalidad es volver a las
atenciones convencionales a los usuarios en los centros de APS y con ello
entregar las prestaciones que cada usuario requiera.

Es sumamente importante la inmunizacién porque con ello disminuimos en
gran parte la aparicion de casos nuevos, rebrotes y su viralizacién. Reforzaremos
a los usuarios la importancia y beneficios de la vacuna en conjunto con sus dosis
de refuerzo.

“Recordemos que vacunamos es un acto de amor”



La confeccion en definitiva del Plan de Salud 2022, se nos presenta
con 4 grandes desafios, interconectados en medio de la pandemia:

OBJETIVO GENERAL

Poner a disposicidn de los equipos de salud una metodologia ordenadora,
estandarizada y comparable, que les facilite la elaboracién del plan de salud
comunal, concebido_gcomo herramienta operativa con que cuenta la salud
municipalizada en una comuna y que recoge las orientaciones sectoriales para el
despliegue de actividades como también, las particularidades del contexto local y
las expectativas y necesidades de su poblacién a cargo, anual o trienal segun
decisién local.

1.- Disenar estrategias de reactivacién en la atenciéon de salud APS
con protocolos de resguardos para posibles aumentos infecciones de covid-
19.

2.- Fomentar y amentar la estrategia TTA para cortar la cadena de
contagio de manera temprana y Fortalecer el Programa Nacional de
Vacunacion especialmente para Sars Cov-2.

3.- Asegurar el cumplimiento de los programas ministeriales tanto de
enfermedades de morbilidad, enfermedades crénicas y programas asociados
a la promocién en salud de manera segura y con todos los resguardos
sanitarios para evitar descompensaciones de nuestros pacientes.

4.- Avanzar e instalar metodologia en favor del modelo en salud
familiar en relacién profundizar el modelo desde la teoria, capacitacion y
estandarizacion de protocolos en favor de mejorar la atencién de nuestros
usuarios.



OBJETIVO ESPECIFICO

1-. Establecer los lineamientos estratégicos para la ejecucion del plan de salud
comunal

2-. Estandarizar y creacién de protocolos en favor de politicas de calidad en los
procedimientos y atenciones a nuestros usuarios.

3-. Sectorizar nuestros establecimientos con equipos establecimientos para
profundizar las acciones del modelo de salud familiar.

4-. Validar la relevancia del plan de salud comunal como instrumento de
planificacion sanitaria de una poblacion comunal.

5-. Mejorar la continuidad y el acceso a cada uno de los programas de salud APS
en favor de ia reactivacion de la actividad sanitaria de nuestra comuna.

6.- Fortalecer el PNI y aumentar las coberturas de vacunacion territoriales.

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DEL PLAN DE SALUD COMUNAL

En este aspecto, el Plan de Salud debe adscribirse y reflejar en cada uno de sus
contenidos, los lineamientos y pilares estratégicos de la gestion de salud:

Profundizacién del Modelo de Salud Familiar
Acceso y oportunidad de la atencién
Sistema de proteccion social

Garantias explicitas en salud

Gestién de calidad

Intersectorialidad

Participacién comunitaria

Desarrollo del RR. HH

. Deberes y derechos de los usuarios en Salud
10.Gestion lista de espera

11.Proyectos de inversion en APS

COoNOORWN A



PLAN DE CAPACITACION 2022

EJES ESTRATEGICOS PARA GESTION DE LA CAPACITACION EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL.

Este documento entrega orientaciones y un marco de referencia para elaborar
planes y programas de capacitacién que incorporen las prioridades y ambitos en
los que podrian identificarse requerimientos de capacitacion y perfeccionamiento,
a traves de nueve Lineamientos Estratégicos (LE). Se incluyen los énfasis,
ambitos prioritarios y requerimientos asociados a cada LE, con el fin de facilitar [a
identificacion de necesidades locales de capacitacion y la pertinencia de las
actividades que los SS y Municipios incorporen en su Programa Anual de
Capacitacion (PAC)

PROPOSITO; Orientar la elaboracién de Planes y Programas de Capacitacion
2022, del personal adscrito a las Leyes 19.378 - y del personal de
establecimientos de Atencion Primaria de Salud Municipal, para contribuir al
desarrollo de capacidades y de competencias laborales necesarias para
implementar los objetivos sectoriales.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la adquisicion de conocimientos y desarrollo de capacidades de los
funcionarios que se desempefian en los establecimientos de Atencién Primaria de
Salud para la implementacién de los objetivos y desafios de la Atencién Primaria
de Salud, en el marco de los objetivos sanitarios de la década y del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar en los funcionarios conocimientos y habilidades especificas que
favorezcan la consolidacion del proceso de implementacién del Modelo de
Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario.

1)Generar instancias aprendizajes especificos al &rea de trabajo de cada
funcionario para el mejoramiento en la calidad de los servicios entregados.

2)Entregar herramientas tedrico-practicas que permitan cerrar brechas de
conocimientos entre funcionarios de una misma categoria.

3)Dar cumplimiento a lo sefialado la Ley 19.378 articulo 58° respecto de formular
anualmente un proyecto de Programa de Salud Municipal, el cual debera
enmarcarse dentro de las normas técnicas del Ministerio de Salud.



Al interior de los establecimientos, asi como garantizar la continuidad del servicio,
se recomienda adoptar las siguientes medidas referidas a la capacitacion de los
funcionarios y funcionarias de la red:

1)Priorizar actividlades de capacitacion que puedan ser realizadas bajo la
modalidad no presencial.

2)Aquellas actividades que deben tener un caracter eminentemente presencial
deben realizarse respetando las condiciones de distanciamiento social necesarias,
como también tomando las medidas de proteccion con los funcionarios que
participen de ellas

3) ACTIVIDADES DE CAPACITACIONA DISTANCIA (100 %ON LINE): Durante el
aiio 2022 a consecuencia dela pandemia COVID-19, las actividades de
capacitacion se realizaran en su gran mayoria en modalidad 100% online, debido
a que esta es la manera mas segura de seguir actualizando los conocimientos y
habilidades de los funcionarios/as de salud, y al mismo tiempo resguardar su
integridad fisica y bienestar personal. En este contexto se entrega a continuacion
el respaldo legal necesario para la inclusion de estas actividades en la Carrera
Funcionaria de Atencion Primaria Municipal. De acuerdo a lo sefalado en el
articulo 45° del DTO 1889 de 1995 que aprueba el Reglamento de Carrera
Funcionaria del Personal regido por el Estatuto de Atencion Primaria Municipal, se
establece que para computar puntaje por actividades de capacitacion es requisito
cumplir con las siguientes exigencias:

a) Estar incluido en el Programa de Capacitacién Municipal.

b) Cumplir con la asistencia minima requerida para su aprobacién, y

c)Haber aprobado la evaluacion final.
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PLAN DE CAPACITACION APS 2022

LINEAMIENTOS | ACTIVIDADES OBJETIVOS COORDINADOR | FECHA DE
ESTRATEGICOS | DE EDUCATIVOS EJECUCION
CAPACITACION

1.-Emergencias, Capacitacion Protocolos de | DISAM Febrero 22
desastres y | interna respuesta ante
primeros auxilios emergencias y

desastres y primeros

auxilios.
2.-TTA Capacitacion Aumentar niveles de | DISAM-SEREMI Abril 22

interna TTA

3.-Modelo Capacitacion Capacitacion para | DISAM- Enero 22
Salud Familiar Interna creacién de protocolos

MAIS
4.-Manejo Clinico | Cursos Entrega de | MINSAL Enero 22
Paciente Covid-19 competencias para

atencion Paciente

Covid-19
5.- Rehabilitacion | Cursos Tratamiento MINSAL Febrero 22
Pacientes Covid- recuperacién pacientes
19
6.- Promocion en | Cursos Adquirir herramientas e | MINSAL Febrero 22
Salud promocion en salud
7.- Capacitacion | DIPLOMADO Mejorar sistema | OTEC Enero 22
de Compras abastecimiento
Publicas
8.- Salud Mental | Diplomado Herramientas de | MINSAL Marzo 22
Sistémica Infanto- psicoterapia
Juvenil
9.- Calidad vy | Cursos/diplomados | Crear competencias en | MINSAL Junio- 22
seguridad del bioseguridad y calidad
paciente area
odontolégica
10.-Salud oral | Diplomados/Cursos | Entregar competencias | MINSAL Mayo 22
durante el curso en todas las areas de
de la vida perfeccionamiento

odontolégico
11.- Diplomado En | Diplomado Atencién integral | MINSAL Agosto 22
Salud Familiar postrados
12.-Transparencia | Capacitacién Ley de Transparencia | DISAM Agosto 22
Activa
13.-Capacitacién | Cursos Entrega de | DISAM Junio-22
contabilidad herramientas en
Gubernamental y contabilidad
Activo Fijo Gubernamental
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Diplomado/Cursos | Entregar competencias | MINSAL Abril-22

15.-Calidad en para mejorar la calidad
atencién y bioseguridad de
odontolégica atencion en salud

general y odontologica
16.-Actualizacion | Cursos Entregar competencias | MINSAL MAYO-22
Odontopediatrica en la atencién dental

pediatrica
17.-Diplomado Diplomado Capacitacion médicos | MINSAL MARZO-22
Medicina Interna en medicina interna
18.-Cursos Cursos Capacitacion a | MINSAL Mayo -22
desarrolio profesionales atencién
Psicomotor en primer ciclo de vida
19.-Capacitacion Cursos Herramientas para | MINSAL ENERO-22
Programa mejora atencion
Cardiovascular pacientes con
(Hearts) enfermedades

cardiovasculares
20.-Diplomado en | Diplomado Entregar capacitacion | MINSAL MARZQ-22
Obesidad a nutricionista sobre

obesidad
21.-Cursos Cursos Capacitacién nutricion | MINSAL Abril-22
nutricion en adultos mayores
Geriatria

12




OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN ANUAL DE SALUD ANO 2022

En relacion a la priorizacion de los proyectos y acciones a gestionar durante
el ano 2022 se considero lo siguiente:

4+ Mejoramiento de la infraestructura de nuestros establecimientos para
brindar y asegurar una atencion de calidad para nuestros usuarios

4 Reposicion y adquisicion de equipamiento para desarrollar una
atencion oportuna y territorial para nuestros usuarios

+ Presentarnos en el afio 2022 ante el Ministerio de Salud para la
validacién y certificacion en cuanto al Modelo de Salud Familiar.

+ Mejoramiento en términos de conectividad para nuestros
establecimientos de salud y poder acceder a fichas clinicas
electrénicas y aplicacién digitales que nos permitan mejorar el acceso
a informacion y de esta manera la calidad en la atencién de nuestros
usuarios.
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Programacion Estratégica 2022

ESTRATEGIAS Programas, proyectos,
MEJORAMIENTO Acciones, Estudios ler 2do 3er
INFRESTRUCTURA Trime | Trime | Trimestre
Y VEHICULOS stre stre
REPOSICION AMBULANCIA X
Construccién planta de
tratamiento posta de X
Quelentaro.
Ejecucion convenio Mi X
consultorio s& Pone A Punto
Mejorar la Conectividad digital X
de nuestros establecimientos
Generar los | Desarrollo de Guias de | X X X
mecanismos y | Seguimiento del Paciente
medios para | Desarrollos Protocolos MAISS | X X X
mejorar la calidad
y cobertura de [Fortalecer mecanismos de | X X X
atencion en salud, RRHH y gestion para
enfocado en 10s | aymentar la TTA COVID-19 y
requerimientos Y | Fortalecer PNI
enfermedades Implementacion de  Fichas X X
especificas de la | Eecirénicas
comunidad.
Objetivos Programas, proyectos,
Especificos acciones, estudios
Ejecucién plan trienal de | X X X
Generar promocion salud afio 2022
estrategias de | Consejerfas de promocion de | X X X
promocion, salud territoriales
prevencion y | Desarrollo capacitaciones on- X X
participacion line a personal de educacion en | X
comunitaria en | materias de alimentacion
salud, orientadas a | saludables
configurar un [ Fortalecimiento de los planes y X x
sistema de | Programas de las Personas
atencion en salud | Mayores.
familiar. X
Fomentar el testeo PCR EN X
Comunidades y prevenir el
contagio comunitario de covid-
19
Promocion de actividad fisica X X
segura en personas mayores
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Dotacion 2022 DISAM

La dotacion es el RRHH necesario que realizar las acciones de salud, segun
criterios definidos por ley:

a) la poblacion beneficiaria.

b) las caracteristicas epidemioidgicas de la poblacion referida en la letra
anterior.

c) las normas técnicas que sobre los programas imparta el Ministerio de Salud.
d) la estructura organizacional definida deconformidad al articulo 56.

e) el numero y tipo de establecimientos de atencién primaria a cargo de la
entidad administradora.

f) la disponibilidad presupuestaria para el aio respectivo.

El equipo de salud debe realizar una evaluacién critica respecto de la suficiencia o
insuficiencia de nuestra dotacion, con respecto a la ejecucién de los planes y
programas dispuestos por el ministro de salud. Realizar proyeccion de demanda
de salud de nuestra poblacion y la oferta de horas de profesionales para dar
respuesta oportuna a las necesidades sanitarias de nuestros beneficiarios

En el caso especifico de nuestra comuna, el RRHH estable o indefinido, con que
se cuenta es escaso para entregar una atencion permanente que diga relacién con
las necesidades sanitarias que nos demanda nuestra poblacion, este se debe
indudablemente al escaso financiamiento Ministerial del percapita basal que recibe
nuestra comuna. Esta brecha se complementa con los programas de continuidad y
otros esporadicos que se firman con el ministerio de salud a través de vinculos
contractuales a plazo fijo con profesionales, contratos que nos superan los 31 de
diciembre de cada afio calendario

Es por ello que para el afo 2022 se reforzardn areas que no cuentan con
profesionales con contratos indefinidos (solo si existe disponibilidad
presupuestaria) y de esta forma reforzar las atenciones mas permanentes y de
esta forma asegurar calidad y ejecucion integral del modelo de salud familiar.

15
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DOTACION ANO 2022 Contratos indefinidos
DISAM
CARGO HORAS
01 DIRECTOR 44
01 ADMINISTRATIVO 44
03 TECNICOS ADMINISTRATIVOS 132
"POSTAS RURALES PLANTA
CARGO ¥ HORAS
01 ENFERMERA 44
‘01 ODONTOLOGO 44
01 MATRON 44
01 KINESIOLOGO 33
01 TECNICO DENTAL 44
'03TENS ' 132
04 CHOFERES 176
03 AUXILIARES 88
TOTAL 825 horas

. Cargoé a concursar afio 2022

1 Psicélogo 44 hrs
1 Nutricionista 44 hrs
1 Medico 44 hrs

1 Auxiliar Servicios 44 hrs
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ESTRATEGIA NACIONAL DE TESTEO, TRAZABILIDAD Y AISLAMIENTO
(TTA)

En Chile, los primeros casos de Covid-19 ocurrieron en viajeros retornados de
Europa a principios de marzo 2020, con conglomerados familiares y casos
secundarios. Actualmente hasta el 9 de noviembre nuestro pais presenta

1.713.188 total de casos contagiados.

La OPS/OMS estimula a los Estados Miembros a fortalecer las actividades de
vigilancia para detectar pacientés con infeccién respiratoria aguda grave (IRAG).
Asi, los profesionales de la salud deben estar informados acerca de la posibilidad
de aparicién de una infeccién causada por este virus y las acciones a implementar
en caso de una persona sospechosa, con el objetivo de detectar oportunamente
los casos y reducir el riesgo de transmision. La OMS recomienda para contener la
Pandemia como estrategia central las acciones de testeo, trazabilidad vy

aislamiento (TTA).

La SEREMI de Salud de cada region de! pais es la responsable de contar con la
informacién epidemiolégica de Casos de Covid-19 y contactos estrechos, con el fin
de determinar el perfil de salud y tomar las acciones de salud publica que le

permitan mitigar los efectos de la Pandemia por Covid-19 en su territorio.

Objetivo General

Establecer el plan nacional de las acciones de testeo, trazabilidad y aislamiento de
pacientes Covid-19 confirmados, sospechosos y probables, y sus contactos
estrechos en Chile. Potenciando la coordinacién entre las SEREMI de Salud, los

Directores de Servicios de Salud y la APS en el territorio.
Objetivos especificos

1. Ampliar la cobertura del examen de PCR, testeo, acercandola al nivel

comunitario.
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2. Disminuir el tiempo que transcurre entre la deteccion del caso positivo (por
clinica o laboratorio) y la investigacion epidemiolégica (determinacién de todos sus

contactos estrechos).

3. Aislar a todos los casos sospechosos desde el inicio de sintomas o desde el

momento de la primera consulta.

4. |dentificar y aislar a todos los contactos estrechos y establecer su cuarentena

efectiva en las primeras 24 horas (maximo 48 horas) de identificado el caso indice.

5. Aumentar la efectividad de las medidas de aislamiento y cuarentena, a través
de la fiscalizacién aleatorio.

6. Potenciar el seguimiento de casos indice y sus contactos estrechos.

Rusitercia
Paclente con g
sievoonurs Conmutta mbdion y i —
1 4
I L} "
Saguirniencn e
I tomtactos Vgl
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Equipo de APS: conformado en cada centro de salud por 2 grupos:
¢ Grupo de busqueda activa de casos: responsable de la estrategia de testeo.

e Grupo de investigacion epidemioldgica: responsable de la estrategia de

trazabilidad y aislamiento.
Se realizaran las siguientes estrategias:

a.1. Testeo mediante PCR a través de la instalacion de Laboratorios Moéviles,
instalados en lugares estratégicos del territorio, fuera de los centros de salud
como: Juntas de vecinos, ferias libres, servicios publicos habilitados u otro centro

comunal dispuesto para ello.

a.2 Visitas agendadas segun disponibilidad de los centros de larga estadia o
instituciones en riesgo mayor de brotes: ELEAM, residencia SENAME y centros

penitenciarios.

a.3 Visitas domiciliarias para el testeo de personas con factores que impiden su
traslado a los centros de toma de muestra: Personas mayores de 75 anos,
Postrados, Cuidadores, personas inmunosuprimidas o con cuaiquiera otra
condicién especial que no le permite acceder al examen de manera presencial.
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Identificacion de caso sospechoso, trazabilidad y aislamiento

Paciente con
sintomatologia
covid-19

Paciente consulta en centro
de salud: PSR Quelentaro,
Pulin y EMR Paso del
Soldado

Médico realiza Evaluacién Clinica

Se realiza toma de muestra
sospechosa mediante test pcr para
sars-cov-2

Se realiza ingreso de datos
personales a plataforma EPI vigila
Se realiza Formulario IRA + PTM

Se realiza proceso de revisiGn,
embalaje y sellado de muestras en
cooler.

Muestra es

Se realiza coordinacién para
transportada y

traslado de envio de muestra a

HSF por ruta nocturna recepcionada a
{Acercamiento a H.marchigue) lugar de
derivacion.

Espera de 24 a 48
horas aprox.

Se revisa en
plataforma resuitado
de pcte.

Se confirma caso sospechoso y atencion de
acuerdo con protocolo.

Notificacidn inmediata e identificacion de
contactos estrechos y registro en EPI vigila.

Se realiza toma de muestra sospechosa
mediante Test Antigeno para sars-cov-2

Se realiza ingreso de
datos a plataforma EPI
vigilay PTM

Espera de resultado
de 30 minutos.

Se confirma caso sospechoso y atencion de
acuerdo con protocolo.

Notificacion inmediata e identificacién de
contactos estrechos y registro en EPI vigila.

Encuesta sociosanitaria: definicion de lugar 20
de aislamiento y registro en EPIVIGILA




Segun lugar de aislamiento

Seglin lugar de aislamiento Residencia sanitaria Hospitalizacién
% Educacién de aislamiento efectivo » Coordinacidn de cupo para > Segestiona traslado a Hospital
¥ Segestiona traslado seguro con asignacion de residencia sanitaria. Litueche.
DISAM Litueche- H.Litueche. » Segestiona traslado en
coordinacién con DISAM

Litueche- residencia.

# Realizacién de aislamiento, con seguimiento
de caso por entidad correspondiente
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Muestras PCR por operativos BAC
Operativos BAC

Muestras PCR

Reservar Laboratorio con anterioridad
coordinar cupos con Héctor Mufioz

Dias habiles Dias Inhabiles

Enviar a Hospital San Fernando Enviar a Hospital San Fernando

o Hospital Regional Rancagua

Se realiza ingreso de
datos a plataforma EPI
vigila

Llenar Formulario IRA en Papel +
Ingreso de datos de paciente
Plataforma de toma de muestras

Se realiza proceso de revision,
embalaje y sellado de muestras en
cooler.

Se realiza coordinacion para traslade de
envio de muestra a centro hospitalario
seguin corresponda por ruta nocturna
(Acercamiento a H.marchigue)

Espera de 24 a 48
horas aprox.

Se revisa en
plataforma resultado
de pcte.

Se notifica resultado via telefdnica
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e

Actividades de coordinador Covid.

e Validar todos los resultados de laboratorio de COVID-19 de los establecimientos
de salud de su regién y asegurar la distribucion de dichos resultados a los
establecimientos de salud.

» \Verificar que todos los casos confirmados y probables hayan completado la
investigacion epidemiolégica en un plazo no superior a las 48 hrs.

o Gestionar la extensién de ia Iicenéia médica de los casos y contactos y registrar
dicha emision. i) Identificar la necesidad de traslado a residencia sanitaria de los
casos y contactos.

» Llevar a cabo los estudios de conglomerados de COVID-19, con énfasis en
poblacion vulnerable y definir estrategias de busqueda activa de casos.

» Notificacion de caso confirmado en plataforma EPIVIGILA por los diferentes
medios de toma de PCR en un plazo menor de 24 horas.

» Enviar Estadistica mensual y semanal a estamentos correspondientes.
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INTRODUCCION

El ejercicio de la enfermeria, aunque complejo, también es dinamico y responde a
las necesidades cambiantes de la salud y a las demandas de los sistemas
sanitarios. La funcion singular de la enfermera es asistir al individuo, enfermo o
sano, en la realizacién de actividades que promueven la salud o su recuperacion
durante todo el ciclo vital.

El rol de la Enfermeria, ademas de aplicar de forma integral un conjunto de
cuidados al individuo, la familia y la comunidad en el proceso salud-enfermedad,
debe contribuir a que adquieran habilidades, habitos y conductas que fomenten su
autocuidado en el marco de una atencién primaria integral y comunitaria que
incluye la promocioén, proteccion, recuperacion, rehabilitacion de la salud, y la

prevencion de la enfermedad.

La enfermeria comunitaria actia interviniendo en la comunidad, dirigida a grupos
con caracteristicas, necesidades o intereses comunes, orientadas a promover la
salud, incrementar la calidad de vida, el bienestar social, y a potenciar la
capacitaciéon de las personas y grupos para abordar sus problemas y necesidades
de salud. Para mejorar la salud de la poblacion y crear entornos saludables se
precisa la cooperacion, participacion y articulacion de los servicios sanitarios y
sociales con las instituciones publicas, generando alianzas y sinergias
intersectoriales a favor de la salud.
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Objetivo general:

- Fomentar el autocuidado en los individuos, familia y comunidad a través de
actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
asegurando la continuidad de la atencion de salud desde una mirada de

salud integral.
Objetivos especificos:

— Empoderar a la poblacién en materias de promocion de salud y prevencion
de la enfermedad para que tengan un mejor control sobre su salud.

— Fortalecer las habilidades y capacidades del individuo para mantener o
mejorar su condicion de salud y de su familia.

— Establecer estrategias de promocién la salud y prevencién de la
enfermedad de acuerdo a las necesidades manifestadas y percibidas por el
usuario y su familia.

— Elaborar un plan de cuidados individualizado de a acuerdo a las
necesidades del usuario y su familia

- Brindar continuidad de la atencién a los grupos de riesgo méas vulnerables
de acuerdo a sus requerimientos.
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PROGRAMAS DE SALUD

1. Programa Nacional de Salud de la Infancia

Contribuir a la salud y el desarrollo integral de nifios y nifias menores de 10 afios,
en su contexto familiar y comunitario, a través de actividades de fomento,
proteccién, prevencion, recuperacion de la salud y rehabilitacién, que impulsen la

plena expresion de su potencial biopsicosocial y mejor calidad de vida.
Actividades:

e Control de Salud Nifio sano

e Evaluacién Desarrollo Psicomotor
o Consultas por déficit de DSM

¢ Vacunacion

¢ Alimentacion Complementaria

» Atencién a domicilic

¢ Entrega de set de estimulaciéon (CHCC)

2. Programa Nacional de las Personas Adultas Mayores

El Programa del Adulto Mayor tiene como vision que las personas mayores
permanezcan autéonomas y autovalentes por el mayor tiempo posible y que sus
problemas de salud sean resueltos en forma oportuna con calidad en la atencion,
asegurando de este modo una buena calidad de vida.

Este programa esta enfocado a todas las personas, hombres y mujeres de 65 o

mas anos de edad.

Actividades:

» Control de salud del adulto mayor (EMPAM)
¢ Vacunacion anti influenza

¢ Vacunacion antineumocdcica
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e Atencion a domicilio
e Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor

3. Programa de salud cardiovascular

El Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) es una de las principales
estrategias del Ministerio de Salud para contribuir a reducir la morbimortalidad

asociada a las enfermedades cardiovasculares.

Su objetivo general es reducir la incidencia de eventos cardiovasculares a través
dei control y compensacion de los factores de riesgo cardiovascular en APS, asi
como también, mejorar el control de las personas que han tenido un evento
cardiovascular con el fin de prevenir la morbilidad y mortalidad prematura, junto

con mejorar la calidad de vida de estas personas.
Actividades:

- Pesquisa de factores de riesgo cardiovascular

- Control de salud cardiovascular

- Toma de examenes de laboratorio

- Evaluacién de presencia de retinopatia diabética (Fondo de 0jo)
- Estimacién del riesgo de ulceracién del pie

- Curaciones de pie diabético

- Estimacién del riesgo cardiovascular

- Entrega de farmacos

- Talleres de insulinoterapia

- Consejeria habitos saludables
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Actividades propuestas por el equipo de enfermeria para el ano 2022

PERIODO

TEMAS/OBJETI DE

ACTIVIDAD VOS RESPONSABLE C?\Ié?gﬁm LUGAR REALIZAC
ION

Control de Procurar la Enfermera. TENS. Postas Ano 2022
salud continuidad de | Matrén. DISAM
infantil la atencién de | Médico.

salud de los Nutricionista.

nifios y nifas

de 0 a 9 ainos.
Vacunacion | Asegurar la Enfermera. TENS. Postas Afio 2022
programatic | inmunizacion DISAM.
a en ninos y

ninas del bajo

control de 2 a

18 meses.
Vacunacién | Asegurar la Enfermera. TENS. Postas Segundo
escolar vacunacién de DISAM y semestre

la poblacién escuelas 2022

objetivo en (Quelentaro,

etapa escolar Pulin, Paso

(1°,4°5%y 8° del

basico) Soldado).
Vacunacion | Inmunizar a Enfermera. TENS Postas Aho 2022
Dtp(a) a todas las Matrén DISAM
gestantes embarazadas

2 28 semanas

de gestacion.
Vacunacién | Inmunizar a Enfermera TENS Postas Ano 2022
del adulto todas las DISAM
mayor personas de

65 afios y mas

contra el S.

pneumoniae.
Vacunacién | Inmunizar Enfermera TENS Postas Primer
campafa grupos en DISAM, semestre
influenza riesgo con el escuelasy | 2022

objetivo de comunidad.

prevenir

morbilidad y
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mortalidad

grave por
infeccién de
virus de la
influenza
Controles Brindar Enfermera TENS Postas ARho 2022
de salud continuidad de | Medico DISAM
cardiovascu | la atencidén de | Nutricionista
lar salud de
acuerdo a
riesgo
cardiovascular
y metas de
compensacion.
Talleres Realizar Enfermera TENS Postas Ano 2022
Programa educacion Nutricionista Médico DISAM
de salud integral a Litueche
cardiovascu | usuarios que
lar ingresen al
PSCV
Dia Mundial | Informar a la Enfermera Médico Postas Mayo
de la HTA poblacidn Nutricionista TENS DISAM 2022
acerca de la Difusion por
HTA, sus redes
complicacione sociales
s y cuidados {Facebook
asociados a la municipal,
enfermedad radio)
Dia Mundial | Informar a la Enfermera Médico Postas Noviembr
de la poblacion Nutricionista TENS DISAM e 2022
Diabetes acerca de la Difusién por
mellitus diabetes redes
mellitus, sus sociales
complicacione (Facebook
s y cuidados municipal,
asociados a la radio)
enfermedad
Mes del Reforzaren la | Enfermera Médico Postas Agosto
corazon poblacién la Nutricionista TENS DISAM 2022
prevencion y Difusién por
cuidados ante redes
enfermedades sociales
cardiovascular (Facebook
es. municipal,
radio)
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I

EMPAM Identificar y Enfermera Nutricionis | Postas Afo 2022
controlar los ta DISAM
factores de Médico
riesgo de Kinesidlog
pérdida de la 0
funcionalidad
para la
elaboracion de
un plan de
seguimiento.
Visitas Programar Enfermera Kinesiélog | Domicilio. Ano 2022
domiciliaria | visitas o)
sa mensuales a Nutricionis
personas usuarios con ta
con dependencia Psicéloga
dependenci | moderada a TENS
a moderada | severa
a severa enfocado en la
mantencion de
la salud y
prevencion de
la enfermedad.
Taller para | Capacitar a Enfermera Kinesidlog | Postas ARo 2022
cuidadores | cuidadores de o DISAM y
de personas con Nutricionis | domicilio.
personas dependencia ta
con moderada a Psicdloga
dependenci | severa TENS
a moderada
a severa
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MEJORACONTEXT
O PANDEMIA

PROGRAMA
SALUD MENTAL
LITUECHE - 2022



Q.

NO HAY SALUD SIN SALUD MENTAL

Marco Conceptual, desde el Area de Salud Mental de la Direccién de Salud

Municipal y la_importancia_hacer referencia a los conceptos de Salud y Salud
Mental:

El Ministerio de Salud de Chile, define la Salud Mental como: “la capacidad de las
personas para interactuar entre si y con el medio ambiente, de modo de promover el
bienestar subjetivo, el desamollo y uso éptimo de sus potencialidades psicoldgicas,
cognitivas, afectivas y relacionales, el logro de sus metas individuales y colectivas, en
concordancia con la justicia y el bien comun®.A través del enfoque de curso de vida es
posible comprender como los detemminantes de la salud interactian e impactan, tanto
posttiva, como negativamente en la salud mental del individuo a lo largo de su existencia,
ayudando a comprender como los riesgos sociales y fisicos durante las etapas de la vida
se acumulan y contribuyen al riesgo de desarollar enfermedades, identificando procesos
biologicos, comportamentales y psicosociales que operan subyacentemente a través de
las trayectorias vitales y como el efecto de éstos, impacta en aumentar o atenuar el riesgo
sobre la salud y la salud mental en el largo plazo.

Determinantes Sociales gue inciden en la Salud Mental de los usuarios y la

comunidad durante el Contexto de Pandemia Sanitaria:

En el contexto de pandemia a nivel mundial que estamos viviendo, visibilizamos
repercusiones en nuestro diario vivir, provocando expresiones de malestar a nivel
psicoiogicos, asociados a las medidas de resguardo sanitario, que modificaron nuestra
cotidianidad, eso claramente afecté nuestra salud mental, siendo necesario abordar desde
el area de salud mental estos cambios que afectaron nuesfra vida cotidiana, familiar y
social.
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' Cabe sefialar que estudios de los deteminantes sociales de la salud muestran como las
variables estructurales de un pais, como las politicas macroeconémicas, las politicas
sociales, las politicas en educacién, politicas en salud, proteccién social y la cultura, inciden
en las condiciones de salud, y por cierto de salud mental de las personas. Es por ello, que
se establece una relacion directa del fendmeno sanitario como la “Pandemia COVID” en la
presencia de patologias en la salud mental las cuales inciden en mayor vulnerabilidad
social y memna en la salud mental de la pobiacion.

Es importante enfatizar el desarrolio de los factores protectores de la salud mental, lo que
nos desafia a promover el bienestar psicoldgico y la calidad de vida, relacionados con et
establecimiento de vinculos sociales y afectivos con otros, confianza y apertura con
terceros, y empoderamiento de la comunidad lo que pareciera contribuir en una mejor
calidad de \}ida. De acuerdo a esta vision, se enfatizard en promover la Inclusién social,
apuntando a mejorar el bienestar biopsicosocial que compone el ambito personal y
comunitario, tales como: recursos, habilidades y destrezas del usuario, la capacidad de
enfrentar los desafios de la vida cotidiana, el bienestar emocional y espiritual; las relaciones

sociales y el respeto por la cultura, la equidad, la justicia social y la dignidad personal.

Elenfoque de derechos durante el contexto de pandemia en PSM apuntara al
establecimiento de relaciones sociales basadas en el reconocimiento y respeto mutuo y en
la transparencia. Donde el desafic actual tiene que ver con el enfoque de
“recuperacién”, de la mano con una participacién efectiva de los usuarios y equipos de

salud.
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Valores y Principios que regiran acciones del Area de Salud Mental en Contexto

Pandemia sanitaria:

Valor

5 Respeto y Promocion de los Derechos Humanos

| Principios

Concepcién  Promocién | Participacion | Igualdad  Autonomiay | Calidad de
del ser dela e inclusién juridica | autodeterminacion | la atencién

humano como | ciudadania social
un ser integral

Valor

La Persona Como Un Ser Integral e Indivisible Fisica y Mentalmente

Principios
Indivisibilidad Integralidad Servicios  Atencionde  Continuidad Atencion
de la salud de la de salud salud mental de apoyos | basada en
mental y la atencion mental centradaen  ycuidados | la
salud integrados | la persona, su comunidad
general alared familia o red
general de | de apoyo
salud
Valor
| Equidad
Principios _ -

Accesibilidad Pertinencia Cobertura universal Intersectorialidad

Visién Biopsicosocial respecto a la necesidad de realizar Intervencién desde
el PSM en {a comunidad de Litueche en Contexto de Pandemia Sanitaria:

“VIVIR EN SOCIEDAD; DE MANERA CONSCIENTE Y RESPETUOSA”
Individuo Sociedad Naturaleza
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Consigo mismo » Con los otros = Con la naturaleza
Ecologia interior » Ecologia social v Ecologia de la naturaleza
Conciencia personal = Consciencia social = Consciencia ambiental

Tabla
Antecedentes y Cifras sobre Salud Mental y Contexto Sanitario Pandemia
Bajo porcentaje del presupuesto de salud asignado a salud mental con una

disminucion del peso porcentual de éste entre los afios 2008 y 2012, de 3,1 a
2,16%.

1

w

o]

10

11
12
13

14
15

La violencia de género aumenta el riesgo de sufrir depresion al doble, en 87% de sufrir
trastomos por consumo de alcohol y en 4 veces el riesgo de morir por suicidio entre
mujeres que la padecen. ,

En Colegios de Puerto Aisén, tras la primera aplicacién del Programa RADAR, se
obtuvo como resuttado inicial que 1 de cada 5 jovenes de ensefianza media en 2015
presentaba riesgo suicida. Cifra alamante, ya que, generaimente los adolescentes
con conductas de riesgo no consultan ni piden ayuda.

Poco conocimiento y manejo de Protocolos de Conducta Suicidas.

En las personas, el factor mas predictivo de intento suicida es el antecedente de
intentos suicidas previos, donde cada intento aumenta el riesgo en un 32%.

En el aiio siguiente del intento de una persona, el riesgo aumenta hasta 100 veces en
relacién al de la poblacion general.

Aproximadamente un 10% de los que intentan suicidarse, moriran en un intento
suicida.

Mas del 90% de las personas que intentan suicidarse tienen algun trastomo
psiquiatrico y de quienes se suicidan esta proporcion puede llegar al 98%.

El Trastomo Depresivo es el mas asociado al suicidio.

Respecto a la poblacién general, la Depresidn se relaciona aproximadamente con el
50% de los suicidios. El iesgo aumenta 20 veces.

Dentro de los Trastomos de Personalidad, el Tr. Limitrofe es el que se sitda dentro del
grupo de mas alto riesgo. Entre el 65 y 70% hacen al menor un intento a lo largo de su
vida, y el 9% muere por esa causa.

El 41% de las personas que se habfan suicidado, recibieron hospitalizacién por
motivos de salud mental, durante el dtimo afio de vida,

La prevalencia de vida de desear estar muerto en un estudio fue de 20,2%, la ideacion
suicida fue 14,3% y el 7,7% de intento de suicidio.

El 81,7% de los casos vinculados al suicidio son de origen urbano.

El 53% de los casos vinculados al suicidio son de jévenes.

Los indicadores muestran que entre los afios 2004 y 2012, jas personas que se
atienden en los Centros de Salud Mental Comunitaria tienen menos dias de espera,
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reciben mas atenciones por afio y mas intervenciones psicosociales.

El porcentaje del presupuesto total del sistema publico de salud destinado a salud
mental (2,14% el afio 2004, 3,1 el afic 2008 y 2,16% el afio 2012), alin se mantiene
por debajo del 5% establecido como meta en el Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria.

El deterioro cognitivo y las demencias van aumentando su presencia a medida que
aumenta la edad. Se estima que actuaimente en Chile el 1,06% de la poblacién total
del pais presenta algun tipo de demencia. El 7,1% de las personas de 60 afios y mas
(7,7% en mujeres y 5,9% en hombres)

En relacion a los trastomos mentales en personas mayores, las personas sobre 65
anos tienen una prevalencia superior al 11,9%. En elios predominan los trastomos por
uso de sustancias (7,4%), los trastomos de ansiedad {4,4%) y los trastomos afectivos
(3,7%) :

Las licencias médicas por enfermedad mental ocupan, desde el afio 2008, el primer
lugar entre las causas de licencia médica. De acuerdo a FONASA, las licencias por
salud mental dan cuenta del 27% de los dias totales de licencias autorizados y del
30% del gasto total de las licencias médicas.

El Estudio de Epidemiologia Psiquidtrica de Vicente y cols. Mostré que un 31,5% de la
poblacion estudiada, de 15 afios 0 mas, habia tenido un trastomo mental a lo largo de
su vida, mientras que un 22,2% habia tenido un trastomo en los Gltimos 6 meses.

La Encuesta Nacional de Salud 2009- 2010, mostré una prevalencia de sintomas
depresivos de Gltimo afio de 17,2% en poblacién general, significativamente mayor en
mujeres (25,7%) que en hombres (8,5%), asi como en el nivel educacional mas bajo
(20,8%).

La acumulacién de exposiciones a factores protectores, de riesgo y ambientales
durante el curso de vida, influira en las condiciones del envejecimiento. El fin de la
etapa laboral supone un cambio importante en la vida de las personas. Sin embargo,
este cambio en Chile es bastante gradual.

El estudio de prevalencia de trastomos psiquidtricos en poblacion infantil chilena,
realizado por De la Barra y Cols., ha encontrado una mayor prevalencia de trastomos
afectivos en nifios y nifias con historia de abuso sexual, psicopatologia familiar, vivir
con un solo progenitor o con otras personas en comparacion con el grupo sin estos
antecedentes.

Asi mismo, el maltrato, los antecedentes de abuso sexual, vivir con un solo padre o
con otras personas, aumentaron el iesgo de padecer trastomos disruptivos.

Por otra parte, el 69.1% de nifios, nifias y adolescentes bajo sistema de proteccion de
derechos presenta al menos un trastomo mental (45,3% riesgo de suicidio, 40%
dependencia de drogas, 25.7% trastomos de conducta disocial y 23.5% trastomo
negativista desafiante), existiendo una brecha asistencial de 88,9% para ello
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Segtin el Segundo Catastro Nacional de Personas en Situacién de Calle, realizado en
el afo 2011, el 16.6% de las personas encuestadas declararon tener una dificultad
psiquiatrica, mental o intelectual de caracter pemmanente.

Vivir bajo la linea de la pobreza y la desercién escolar se relacionaron con mayor
prevalencia de trastomos por consumo de sustancias.

El 86.3% de los adolescentes entre 14 y 17 afios que se encuentran en centros
privativos de libertad por la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente presentan
alguin trastomo mental, de los cuales el 75,5% comesponde a consumo de sustancias,
el 37,8% trastomos disruptivos y 25,4% déficit atencional; 67,7% con comorbilidad
psiquidtrica

La pobreza infantil es un factor de riesgo para enfermedades mentales a lo largo de la
vida y en Chile la pobreza infantil en el grupo comprendido entre los 0 y 18 anos
alcanza al 22,4%, en comparacion con el 12.7% de las personas entre los 18 y 59
anos.

La adolescencia es un momento critico donde se establecen los cimientos del
desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social.

Un estudio realizado por UNICEF mostré que el 71% de la poblacion adolescente,
recibe alguin tipo de violencia de parte de su madre y/o padre. Un 51.5 % sufre algun
tipo de violencia fisica y el 25.9% sufre violencia fisica grave.

Segun De la Barra y cols., entre el grupo de adolescentes de 12 a 18 afios la
prevalencia de cualquier trastomo llega a 16,5%, siendo los mas frecuentes los
trastomos disruptivos (8%), los trastomos ansiosos {7,4%) y los trastomos depresivos
(7%}).

El Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad42 mostré que el 20% de la
poblacién adulta se encuentra en situacion de discapacidad y un 64,4% de éstas son
mujeres. Del total de personas adultas en situacién de discapacidad el 5,4% presenta
Dificutad Mental o Intelectual como condicion pemanente y/o de larga duracion,
mientras que el 4,1 presenta alguna dificultad psiquidtrica. Ademas, el 59% de las
personas en situacion de discapacidad declararon tener un trastomo mental y del
comportamiento.

La adolescencia es una de las etapas mas vulnerables del ciclo vital, donde se
produce el riesgo de adquirir la mayoria de los habitos no saludables que tienen
consecuencias negativas para la salud en las posteriores etapas de la vida, como el
consumo de tabaco, alcohol, drogas, sedentarismo, mala nutricién y actividad sexual
sin proteccion.

Entre las personas con trastomos mentales severos, la cesantia es aproximadamente
6 a 7 veces mayor que entre las personas sin trastomos mentales.

Los estudios muestran un alto grado de estigmatizacién y discriminacion de las
personas con esquizofrenia para acceder al mundo laboral, donde cerca de un 75%
de los empleadores sefialan tener dificultades para contratar a personas con
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esquizofrenia. Ademas, ellas por lo general no reciben ayuda para conseguir empleo
por parte de distintos agentes sociales.

Si bien el suicidio no es una enfermedad mental, uno de sus principales factores de
riesgo es la presencia de un trastomo mental30. Las tasas de suicidio en Chile.

En ef grupo de 15 a 19 afios, la tasa de suicidio aumentd de 8,6 a 12,9 por 100.000
hab. en el mismo periodo, posteriormente han descendido gradualmente hasta 1,71y
8,17.

Existe dificultad cientifica para concluir una real eficacia del efecto antisuicida respecto
a los anticonvulsivantes.

El proceso de Duelo, es un proceso adaptativo natural, biopsicosocial, ne es una
enfermedad, no es un trastomo depresivo.

Tabla
Cifras sobre Salud Mental en Contexto Sanitario Pandemia (2020-2021)

Aumento de las enfermedades de salud mental en 2020, las que representan
un 28,7% del total (1.730.263) de licencias médicas en Chile, mientras que el
afo anterior, en 2019, solo representaban el 23,6% del total.

El Centro de estudios y andlisis del delito, dio cuenta en el afic 2020, de 668 delitos por
abusos sexuales y otros delitos sexuales, en lo que va del afio 2021, estos mismos
hechos delictivos suman 594 casos policiales registrados a nive! pais.

El Centro de estudios y andlisis del delito, dio cuenta en el afio 2020, de 7.075 delitos
por violencia intrafamiliar, en lo que va del afo 2021, estos mismos hechos delictivos
suman 5.606 casos policiales registrados a nivel pais.

El Centro de estudios y andlisis del delito, dio cuenta en el afio 2020, de 589 denuncias
por abusos sexuales y otros delitos sexuales, en lo que va del afio 2021, estos mismos
hechos delictivos suman 524 denuncias registrados a nivel pais.

El Centro de estudios y andlisis del delito, dio cuenta en el afio 2020, de 5.309
denuncias por violencia intrafamiliar, en lo que va del afio 2021, estos mismos hechos
delictivos suman 4.424 denuncias registradas a nivel pais.

Tabla

Cifras de Delitos que afectan la calidad de vida y la salud mental. Regién
del Libertador Bernardo O Higgins (2020-2021)

Fuente: Centro de Estudios y Analisis del Delito (CEAD)

Grupo delictual/Delito (Casos Policiales) 2020 2021
Abusos sexuales y otros delitos sexuales 668 594
Violencia intrafamiliar 7.075 5.606
Violencia intrafamiliar a adulto mayor 141 125
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Violencia intrafamiliar a nino
Violencia intrafamiliar a hombre
Violencia intrafamiliar a mujer

Violencia intrafamiliar no clasificado

196 160
1.136 840
5.375 4.227
227 254

Acciones Intra/Intersectoriales del Programa Salud Mental:

Intra/intersector Acciones

USM, H.L. Coordinacién e Intervenciéon conjunta de casos
clinicos y psicosociales del PSM: Centro de Salud,
P.S. Rurales Disam.

P.S. P/Q., EMR, Centro de | Coordinacion de acciones internas dentro de

Salud. equipo. Levantamiento de acciones con referentes

a nivel provincial/regional. Coordinacién con
equipos de especialidad a nivel provincial/regional.
Monitoreo/seguimiento de acciones de coordinacion
con red. Coordinacion con redes comunales.

| Municipalidad de
Litueche

Coordinacion interna de casos con necesidad de
apoyo psicosocial, u otro atingente a municipio.
Otras acciones vinculadas.

Juzgado De Letras,
Garantia y Familia de
Litueche

Recepcion de Ingresos: para evaluaciones y
tratamientos psicoldgicos, psicosociales, u otros.
Confirmar ingresos de Causas a PSM. Coordinar
levantamiento de Informes/oficios. Otros.

Redes Intersector

Coordinacion e Intervencion conjunta de casos
clinicos y psicosociales del PSM: Centro de Salud,
EMR y P.S. Rurales Disam.

DAEM/Establecimientos
Educacionales

Acciones de articulaciéon y complementariedad
intersectorial, orientadas a favorecer la derivacion y
continuidad de cuidados de NNA.

Vinculacion con el Medio

Acciones de Promocién y Prevencion dentro de la
comunidad, orientadas a favorecer el abordaje de
tematicas de salud mental en la poblacion objetivo.
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Orientaciones para la Atencion de Personas Usuarias de Salud Mental y
Acciones bajo Contexto de Pandemia:

A nivel de Infraestructura

* Se definird ubicacion y capacidad de atencién presencial de casos no
compensados o donde su proceso de tratamiento lo requiera.

= Abastecimiento de farmacos e insumos, segun otorgamiento de recursos.

= Implementacién de Visita Domiciliaria Integral y Visita Domiciliaria
Psicosocial orientada a ia continuidad del proceso terapéutico

A nivel de Recursos humanos

= Difusién al equipo de salud en: contexto de Intervencién en crisis. Primera
ayuda psicoldgica (PAP). Difusién Guia de Bolsillo de Primera Ayuda
Psicolégica a todos los integrantes del equipo de salud, y sobre temas
vinculantes de la salud mental como; Prevencién de Suicidio, Violencia
intrafamiliar/Violencia de Género.

= Catastro de la poblacion bajo control con problemas de salud mental en
situacion de alto riesgo y otras necesidades.

A nivei de Informacién y Educacién a la Comunidad

* lInstalacion de afiches y papeleria disponibles en lugares visibles que
promuevan la salud mental.

* Entregar informacién por medios remotos (radio, teléfono, correo
electronico, paginas web, redes sociales, etc.).

* Intervenciones psicosociales dirigidas a visibilizar y potenciar la salud

mental en la comunidad.

Difundir el nimero de SALUD RESPONDE (600-360-7777)

Difundir el nimero de ORIENTACION EN VIOLENCIA (1455)

Difundir el nimero de FAMILIA DE CARABINEROS (149)

Difundir el nimero de PDI (134)

» Difundir el numero de FISCALIA {600-333-00-00)

A nivel de actividades clinicas

= Actualizar y corroborar Flujogramas de atencién, mapa de derivacion y
actualizar directorio telefénico/correos.

* Resguardar la continuidad de cuidados; la construccion de los PCI, la
prescripcion y despacho de recetas de los usuarios del programa de Salud
Mental.

Prestaciones minimas

= Definicion de poblacion bajo control.

* Disponer y/o contar con recurso de Movilizacién para permitir las visitas
domiciliarias de los profesionales.

= Resguardar la continuidad de los procesos terapéuticos, y las acciones
colaborativas dentro de los equipos multidisciplinarios del inter y
extrasector.
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| PSM. Continuidad de atencién. Contexto Pandemia Sanitaria

Usuario que debuta con | Usuario con tratamiento en PSM
patologia/problema en PSM
Sintomatologia Sintomatolo | Usuario Usuario en | Usuario
Leve - Moderada gia Severa | Compensa | proceso de | Des-
do Compensac | compensa
ion do
------------ - Evaluar - Evaluar - Evaluar - Evaluar
caso a caso. | casoa caso a caso a
- Control caso. caso. caso.
presencial - Control - Control - Control
cada 30 0 60 | presencial | presencial presencial
dias. O ylo y/o y/o
extender extender extender Extender
-| receta receta receta receta
meédica. médica medica. médica
por 90
dias.
Evaluar -1C. PSIQ. -IC. PSIQ. | -IC. PSIQ. -1C. PSIQ.
IR pertinencia - Control o -Controlo | - Controly | - Controlo
control/frecuencia | extender extender extender extender
receta receta receta receta
medica meédica médica medica
- V.D. - V.D. - V.D.
- Llamada - Llamada
telefonica telefénica
PSIC. [ Evaluar . - - -
pertinencia Psicoterapia | Psicoterap | Psicoterapi | Psicotera
psicoterapiaffrecu | permanente | ia a pia
encia segun Ev. permanent | permanente | permanen
Clinica e segun segun Ev. te segun
- V.D. Ev. Clinica | Clinica Ev.
- Atencidn - V.D. -V.D. Clinica.
presencial - Atencién | - Atencion | -V.D.
- presencial | presencial - Atencion
Control/llam | - Control/ | - Control/ presencial
ada Hamada Ilamada - Control/
telefonica telefonica | telefénica llamada
telefénica
aS: Evaluar Evaluar Evaluar Evaluar Evaluar
- pertinencia apoyo | pertinencia |casoa pertinencia | pertinenci
apoyo caso apoyo a apoyo
Otros. | Evaluar Evaluar Evaluar Evaluar Evaluar
pertinencia otras pertinencia caso a pertinencia | pertinenci
derivaciones otras caso otras a otras
derivaciones derivacione | derivacion
S es
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l. Marco Conceptual, desde el Area social de la Direcciéon de Salud

Municiga] y la importancia hacer referencia a los conceptos de
Salud y Area social

La Direccion de Salud de la comuna, en su compromiso con la comunidad con
entregar una atenciéon de manera integrai, donde el usuario es nuestro eje
fundamental, donde el trabajo en equipo tanto del intersector como el intrasector, y
donde la persona debe ser atendida de forma integral por los equipos
multidisciplinarios, desde lo biopsicosocial y espiritual de cada persona, para que
esta reciba una atencion de calidad, centrada en el usuario, en su familia y su

comunidad.

Buscando con ello buena salud, que es “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”,
segun la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), junto a mejorar
la calidad de vida y disminuir los factores de riesgos de nuestros usuarios, que
asisten tanto a nuestras Postas de Salud Rural, Estaciones Medico Rural y Centro
de Salud Comunitaria.

Destacando ademas que el Derecho a la salud es un Derecho Humano,
significando esto, que todas las personas deben tener acceso a los servicios de
salud que necesita, cuando y donde los requiera, sin tener que hacer frente a
dificultades financieras. Nadie debe enfermar o morir porque sea pobre, o porque
no pueda acceder a los servicios de salud que necesita, como asi entregar las
herramientas necesarias, para que nuestra poblacién tenga el acceso a los
servicios basicos, a alimentos adecuados, a una vivienda digna, a la educacién y a

condiciones de trabajo seguras.

Es por esto que las intervenciones sociales en salud, cumplimos un rol
fundamental, son el vehiculo facilitador e intermediario del bienestar psicosocial de
las personas, no solo desde el punto de vista asistencial, sino de igual forma
entregar a la comunidad, recursos donde esta pueda potenciar capacidades y
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recursos que esta cuenta, para que asi puedan afrontar dilemas que se le

presenten en toda la vida diaria.

Cuando hablamos de intervenciones sociales o trabajo social comunitario, este
siempre debe ir acompariado de diferentes equipos gestores y multidisciplinarios,
que deben encargarse de un todo, donde la promocion, la prevencion y la
participacién comunitaria deben estar presente en este engranaje, donde una de
las cosas principales debe ser la satisfaccion usuaria, buen trato, la empatia, el

respeto.

El trabajo con la comunidad nos entrega herramientas, para que, como Direccién
de Salud, podamos trabajar en lineas bases, de intervencién, en las brechas
existentes en la comunidad, como asi en nuestros establecimientos asistenciales,
es por esto que nuestro trabajo se centra en buscar la satisfaccion usuaria,
atraves de encuestas de satisfaccion usuarias, reuniones con los consejos
consultivos en salud, y actualmente con la creacién del Comité de Gestion de
Satisfaccion Usuaria Rural, que nos permitird, trabajar en cuanto a las

felicitaciones, sugerencias y reclamos de nuestros usuarios en las mejoras.

Con esto se comenzé ademas a trabajar en la Ley 20584 de Derechos y Deberes, -
en cuanto a la seguridad en la atencion de salud, al derecho a un trato digno,
derecho a la atencion preferente, derecho a tener compafia y asistencia espiritual,
derecho de informacion, a la reserva de la informacion contenida en la ficha
clinica, a la autonomia de las personas en su atencién de salud, sobre la
proteccién de la autonomia de las personas que participan en una investigacion
cientifica, los derechos de las personas con discapacidad psiquica o intelectual, en
la participacion de las personas usuarias, los medicamentos e insumos,
establecidos por ley, en cuanto a los deberes de las personas en su atencion de

salud, y del cumplimiento de la ley.

Si bien en afios anteriores, el trabajo comunitario lo realizabamos de forma
presencial, de la mano con las comunidades en reuniones, trabajando en

proyectos comunitarios, a raiz de la pandemia que alin esta presente a nivel

46



global, hemos tenido que rehacer nuestro trabajo, sin perder nuestro foco
principal, las personas, las intervenciones tanto promocionales, preventivas, las
hemos tenido que realizar de una manera remota, atraves de videoconferencias,
llamadas telefénicas, coordinaciones por correo electrénico, teletrabajo, tanto con
la comunidad como con nuestros asesores del Servicio de Salud, como del

Ministerio de Salud.

Si bien se han recibido recursos ministeriales para solventar la pandemia, ésta nos
ha dejado al desnudo en cuanto a las necesidades de nuestros vecinos,
vulneraciones, inequidades, falta de recursos monetarios, cesantia, trabajadores
temporeros, sin sueldo, necesidades basicas alteradas, aumento de cuadros de
trastornos mentales, crisis de ansiedad, trastoros de suefio, sedentarismo, el
encierro con las cuarentenas establecidas por la autoridad, nuestra poblacion
adulta mayor, nuestros nifios, que quizas no veremos alteraciones a un corto o

mediano plazo.

Por esto para el afio 2022, nuestra misién es poder activar las organizaciones
sociales, para realizar catastros de necesidades, intervenciones a grupos o
sectores en cuanto la pandemia lo permita, los aforos permitidos, con esto
buscaremos mantener a la poblacién informada y resolver de manera efectiva sus
problemas sociales y humanos, tanto con su grupo de pares como con las

instituciones, generando con ello que aumente su bienestar psicosocial.
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En cuanto a la Participacién Ciudadana, trabajaremos segun las directrices

entregadas, segun orientaciones técnicas:

e Conformar, actualizar, formalizar o dar seguimiento al Comité de Gestion
Usuaria,como instancia de participacion, al alero de la satisfaccion usuaria.

e Disefar, ejecutar y evaluar un Plan de Mejora en base al andlisis de la
informaciéndel Comité de Gestion Usuaria, reportando de manera trimestral
el funcionamientodel comité y las estrategias implementadas.

e Director del establecimiento participa de las reuniones del Consejo de
DesarrolloLocal en Salud

e Fortalecimiento del Consejo de Desarrollo local en: Actualizacion de
PersonalidadJuridica. En caso que corresponda

¢ Actualizar Diagnostico Participativo en caso de no estar vigente.

e Vincular estrategias participativas con otros dispositives de Salud de la
comuna(Hospitales, CECOSF, COSAM, UTTO, SAPU, SAR, entre otros)

e E! Establecimiento elabora, ejecuta y evalia un Plan de Gestion
Participativa enbase a proyectos de inversion. En caso que
corresponda.Comprometiéndonos a entregar un reporte de esto en forma

cuatrimestral y considerando: Planificacion,ejecucién y evaluacion.
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Orientaciones para la Atencién de Personas Usuarias de Area
social y Acciones bajo Contexto de Plan establecida sequn

dinamica de la Pandemia:

A nivel de Infraestructura

Se mejorarala infraestructura de nuestras Postas de Salud Rural, atraves
del programa mi consultorio se pone a punto 2021, llegando los recursos el
primer trimestre del 2022, lo que busca, es mejorar la calidad en atencién,

los tiempos de espera, y el confort de nuestros usuarios.

Buscando ademas una mejor atencion, e intervenciones de calidad, se
adquirira equipamiento y equipos, ya que, de los recursos comprometidos
anteriormente, se pueden destinar hasta un 20% del total de inversidn, en
estos. Lo que traerd renovar los equipos existen y adquirir equipos

prioritarios.

Con estas mejoras se podra dar una mejor atencion, una informacién clara,
donde nuestros usuarios se regresen a sus hogares conformes,

escuchados y a la vez atendidos con dignidad.

Implementacion de Atencién Domiciliaria con los equipos multidisciplinarios,
con el fin de intervenir a nuestros usuarios desde su realidad, evitando que
esta no llegue a los establecimientos enferma, sino que atraves de planes
de intervencién y estrategias preventivas estos no lleguen a los

establecimientos enfermos.

Como la pandemia aun estd presente, se seguird trabajando de igual
manera en el acompafamiento telefonico y seguimiento de usuarios que no
se pueden acercar a los establecimientos, por diferentes motivos, que a

éste le aquejen.
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A nivel de Recursos Humanos

Actualizaciéon de los tarjeteros de salud familiar, presentes en nuestros
establecimientos de salud, con el fin de trabajar en los planes de intervencion,
para las familias en situacién de riesgo (alto, mediano) y como asi otras

necesidades que se presenten.

El equipo trabajara en levantamiento de informacién de poblacion que asiste a
establecimientos inscrita, como poblacion flotante que ha ido en aumento en
nuestros sectores rurales, en cuanto a poblacion migrantes, personas en
situacion de calle, personas en situacion de discapacidad, personas con
trastornos por consumo de alcohol y otras drogas, personas con dependencia

severa, intento de suicidio, embarazo adolescente.

Un equipo capacitado, unido, sin lugar a dudas es un equipo eficiente, tanto en
trabajo colaborativo, como informativo, donde las necesidades de nuestra
poblacién deben ser resueltas, es por eso que se seguira por la senda de la
capacitacién sobre, las prestaciones del Ministerio de Desarrollo Social,
Prestaciones Ges, Primeros Auxilios Psicolégicos, buen trato, promocion y

prevencion de la salud, Desarrollo Local.

A la vez en priorizacién de contenidos tematicos orientados al manejo y
resolucion de conflictos — manejo de situaciones de crisis, reforzamiento del
acceso a la capacitacion de los técnicos de enfermeria de nivel superior de
salud rural, profundizar herramientas para la implementacion del cuidado
integral centrado en la persona, con énfasis en la multimorbilidad, capacitacion
mhgap (programa para la reduccion de brechas en salud mental de APS),
capacitacion estrategia hearts, fortalecimiento de competencias en manejo y
prevencion de Covid en atencién primaria.

Trabajo en el reforzamiento de comunicacion dentro del equipo de salud, como
asi con los agentes interventores, con el fin de que se difunda informacion

certera y oportuna de manera efectiva, manejando el mismo lenguaje técnico
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A nivel de Informacién y Educacién a la Comunidad

En tiempos de pandemia, se seguird trabajando con la entrega de
informacién a nuestros usuarios y comunidad, por medios remotos o uso de
Tic's, ya sea, por radiodifusion, liamadas telefénicas, paginas web
institucionales, correos electronicos, utilizacién de folletos informativos, una
vez mejorando la situacion pandémica, se volveran a entregar de manera

presencial, junto a organizaciones sociales.

Se trabajard en informar a nuestra poblacién en relacién a la atencién de

los profesionales, y en educacién y sefalética de Ley de Derechos y
Deberes.

Difundiremos los ndmeros de emergencia de nuestras Postas, Centro de
Salud, Bomberos, Carabineros (reten y tenencia), de Salud Responde (600-
360-7777)

Buscaremos estrategias para mantener las organizaciones sociales activas,

creando grupos de WhatsApp, para entregar informacién oportuna.

A nivel de actividades clinicas

Se actualizara tarjetones de Salud Familiar para detectar problemas
socioecondmicos y sociales, en nuestra poblacion, actualizando los riesgos

de cada familia.

Detectando la problemética de los usuarios, trabajaremos en la derivacion
de estos, a profesionales segun la necesidad de cada uno, dando prioridad

a las intervenciones sociales.

Se realizara planes de intervencion a cada familia o individuo, que presente

riesgo alto o medio, seglin mapa de riesgo presente en cada posta.
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Turnos éticos y Actividades minimas

» Los profesionales, técnicos y administrativos, tendran horarios protegidos,
ademds de horas extraordinarias, con la finalidad de dar continuidad al

servicio, segun la necesidad de poblacion bajo control.

* Se dejara formato de turnos éticos, en cuanto sea la dinamica de la
pandemia, y las indicaciones ministeriales presentes, segun estamento,
se definira si es teletrabajo o presencial, con atenciones minimas para

disminuir riesgos de contagio.

« En cada tumo se contara con recurso de movilizacién para permitir, que
los profesionales, asistan a los establecimientos, se realicen visitas
domiciliarias integrales, con horarios protegidos y de urgencia, entrega de
PACAM, entrega de tratamiento farmacoldgico, y traslados de urgencia,
tanto morbilidad general, como con sintomatologia respiratoria. las visitas

domiciliarias de los profesionales.

= Se garantizan entrega de prestaciones en Busqueda Activa y Test de

Antigenos de Covid (tinico autorizado en la comunaj.

= Las Postas de Salud Rural, mantendran sus atenciones, de acuerdo a

indicaciones ministeriales, no habra cierre de estas, dando solucion a

|

entregas establecidas.
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Contexto trabajo intersectorial

El equipo ha efectuado una labor indispensable para abordar a los usuarios
de forma integral. Con ‘esta labor realizada seguiremos entregando
herramientas y respuestas a nuestros usuarios, con la finalidad, de seguir

entregando una atencién de calidad, buscando la satisfaccién usuaria.

Se seguira trabajéndo con el  intersector hospital, carabineros,
municipalidad, Dideco, Bomberos, en la coordinacién de diferentes
problematicas, tanto en participacion ciudadana, emergencias y desastres,
donde es necesario que se conozca las directrices de atencion y las
medidas comunitarias ante la situacion de catastrofe o de alerta social.

Nuestras ayudas sociales seguirdn enfocadas a la comunidad y al
acompanamiento en [a situacién de vuinerabilidad que se encuentre la
familia, tanto con los usuarios de dependencia severa, y alteraciones de las

necesidades basicas de cada usuario.

Las recomendaciones establecidas, sequirdan presentes, en relacién a la

situacion de Covid-19 en la comunidad
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lil. INDICADORES
Objetivo Actividad Meta Indicadores de Medio Respons | Fecha
logro de able de

verificad realizac
or ién

Entregar Realizar Realizar 1 Cuentas publicas - Encargad | Octubre

informacio | Cuentas Cuenta realizadas/estableci | Presenta | ode 2022

nala Publicas Publica mientos de salud cién Participa

comunida | Ruralesen anual en comunal*100 . cién

dde Quelentaro, | cada sector 'L'_Sta de. Ciudadan

manejo Puliny Pasg | rural, donde asistencl |

Direccion | del Soldado. | haya a

de Salud presencia 5

Comunal, de Fotografi | Director

en manejo establecimi as de Salud

técnico entos de Comunal

financiero, salud

enfocado

a sectores

rurales

Fortalecer | Actualizacié | Realizacion | N2 de reuniones -Listade | Equipo Abril a

la nde de 6 realizadas/ Asistenci | Salud Diciemb

participaci | Directivas reuniones reuniones a DISAM re 2022

6ndela de Consejos | con los establecidas*100

comunida | de Consejos de ) )

d de Pulin | Desarrollo Desarrollo Fotografi Encargad

y en Salud, en | de Salud as o de

Quelentar | ambas | Participa

0, en comunidade cioén

consejos 5. Ciudadan

de a

desarrolio

en salud ¢

de la

comuna

de

Litueche.

Segun

indicacion

es

vigentes
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Generar Dirigida a Desarrollar | Realizacién de Fotografi | Equipo Noviem
instancias | Dirigentes jornada de Escuela de Lideres as Salud bre de
de Comunitario | Lideres Comunitarios/ . 2022
I . Lista de Encargad
conversat | s Comunitario | Compromiso de . .
. L, Asistenci | o de
oriosen la scon realizacidn de Partici
comunida enfoque en | Escuela de Lideres a 'a’ Iclpa
d. salud Comunitarios *100 clon
Encargad
o de
‘ Promocid
nen
Salud
Generar Hacia la | Desarrollar | Video Tripticos | Equipo Abril a
conciencia | comunidad | video realizados/Video Fot i Salud diciemb
enla educativo comprometido*100 Orograll | pisam re 2021
comunida as
dde Lista de
Litueche Asistenci
urbano a
sobre la
pandemia
COVID- 19
Generar HITO Realizar N2 de -Tripticos | Equipo Mayo
conscienci | MUNDIAL: | jornadas intervenciones Salud 2022
aala Dia mundial | educativas | realizadas/ - | DISAM
. . . . Fotografi
comunida | sin fumar de NO intervenciones
dde FUMAR en establecidas*100 as
. {Stand en -
Litueche, o la comuna -Lista de
feria dia de . . .
sobre de Litueche Asistenci
factores Pago € . (4 a
. intervencion | . .
de riesgo intervencion
esen ]
de uso de _ . | es, feria,
establecimi |
tabaco : Escuela
entos
. Quelentaro,
educacional .
Pulin y Paso
-, del Soldado)
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introduccion

Hoy, a casi 2 afos de la aparicion de un nuevo virus, COVID 19; hemos
sido testigos en vivo y en directode la peor crisis sanitaria de este siglo, la que ha

generado gran impacto en distintas esferas de la poblacién de nuestro planeta.

La enfermedad por SARS-COV2 genera, en la mayor parte de los casos,
una enfermedad leve e incluso asintomatica, pero cerca de un 20% de los
afectados requieren hospitalizacién en distintos grados de complejidad. Por otra
parte, la enfermedad leve y su consiguiente confinamiento, puede generar
compromiso funcional en personas con mayor riesgo como es el caso de los

adultos mayores

La falta de acceso a rehabilitacion oportuna y cobertura de todas las
especialidades de salud necesarias, conlleva a incapacidad laboral, situacion de
discapacidad pemanente, reingresos hospitalarios, entre otros. Lo anterior, no
solo repercute en la salud de la persona y su familia, sino que también tiene un
impacto sociocecondmico a nivel pais. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que Jlos servicios de rehabilitacion sean considerados criticos en
situaciones de catastrofe incluidas las pandemias, pero a su vez reconoce que son
los que mds se desmantelan en dichos eventos; probablemente esto ocurra por el
antiguo paradigma que menciona la rehabilitacion en el final de la curva de salud-
enfermedad y no considerdndola como fundamental para el adecuado retorno de
la persona a sus roles con el mejor resultado funcional posible.

La rehabilitacion es un procesc complejo que involucra el conocimiento de
la enfermedad, la comunicacién efectiva entre los miembros del equipo de salud,
la determinacion de objetivos en los diferentes momentos y necesariamente la
evaluacidén de los resultados, con un enfoque biopsicosocial.

En nuestra comuna, durante el afio 2020, con la llegada del SARS COV-2,
nos vimos en la obligacién de cambiar nuestro método de trabajo presencial y
cercano a las personas. Durante el mes de marzo se comenzé con una atencién
remota hasta junio del afio 2020, a través de tele-rehabilitacion, donde se
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realizaban llamadas telefonicas a nuestros usuarios, para realizar educacion y

seguimiento de sus terapias de rehabilitacién.

Luego segun la necesidad de las personas, en especial en adultos
mayores, se comenzaron hacer visitas domiciliarias, en Litueche Urbano y Rural.
La modalidad de estas, era sin ingresar a los hogares de las personas, con ia
distancia adecuada y con todas las EPP, recabar la mayor informacion posible de

las personas, conocer su situacion, entregarles ayuda en algunos ambitos.

En las Postas de Salud Rural Quelentaro y Pulin, se destinaron dos
jornadas para atenciones kinésicas de urgencia. Segun la necesidad, se realizaba

procedimientos, educaciones y seguimientos telefénicos.

En noviembre del ano 2020, se reabridé el area de rehabilitacion del Centro

de Salud, al igual que en las Postas de Salud Rural.

Como profesional de la Rehabilitacion, se busca recuperar la mayor
funcionalidad de nuestros usuarios, intentando mejorar de la mayor manera
posible su calidad de vida. Nuestro trabajo se basa en una Rehabilitacion
especifica, humanizada, accesible y acorde al momento, basada en la evidencia

disponible, continua, oportuna, valorable, inclusiva, interdisciplinaria y dosificada.

Unos de los ambitos principales en nuestra atencién en la comuna de
Litueche se basan en la educacion a la persona y su familia. Este proceso
educativo debe contemplar de manera general la definicién o explicacién de los
aspectos basicos de la enfermedad, la importancia de la adherencia al tratamiento
por parte de la persona y los efectos esperados con éste. También se debe
apuntar a disipar temores, aclarar dudas y a estimular la integracién a grupos de
apoyo de patologia similar. Para llevarlo a cabo se debe considerar que la
informacién a compartir se proporcione mediante diversas formas como visual
(imagenes o diagramas), auditiva (terminologia simple) y escrita (de manera

adecuada para el nivel de comprensién de la persona y su familia).
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OBJETIVOS AREA DE KINESIOLOGIA PARA EL PERIODO 2022:

Garantizar el acceso temprano y oportuno a
- servicios de rehabilitacion considerando los
determinantes sociales de salud y la diversidad
de secuelas funcionales, asociadas al manejo
- hospitalario y a la enfermedad en si.

AL g

Educar al usuario y familia, sobre la
patologia que esta cursando, aclarar dudas
y mitigar el temor.

Mejorar funcionalidad en personas adultos

- mayores que la han perdido debido al
confinamiento que ha provocado Ia
pandemia. :

o —————

A continuacion, se presenta la programacion de las actividades planificadas

por el area de Kinesiologia para el afo 2022:
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1.-INTRODUCCION

Los ultimos resultados de la Encuesta Casen en Pandemia 2020 han entregado
datos relevantes y poco alentadores en cuanto a la situacion de pobreza por
ingresos de las personas y los hogares; asi como carencias de la poblacion en
las areas de educacién, salud, vivienda y trabajo. Esta informacion hace pensar
que las medidas para contener la pandemia han provocado un retroceso de
casi dos décadas en la lucha contra la pobreza y la desigualdad. Estos datos
llevan a incrementar la inseguridad alimentaria; es decir la poblacién con
menos acceso fisico y econémico a alimentos saludables y nutritivos se ve mas
afectada y no solo en cuanto al hambre, también estamos hablando de falta de
disponibilidad y consumo de alimentos saludables.

En nuestro pais y muchos otros paises, hace apenas unas décadas atras el
tema era combatir la desnutricion. Hoy el problema es el sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades créonicas como hipertensién, diabetes,
enfermedades al corazdn y diversos tipos de cancer todas ellas derivadas de

una dieta poco saludable.

En vista de esto, los expertos hablan de la sindemia global de desnutricién,
obesidad y cambio climatico, el cual se convierte entonces en el desafio
primordial para la humanidad. En el mundo estos problemas coexisten con al
menos tres pandemias: la pandemia de malnutricion por déficit, la desnutricién
y el hambre, la pandemia de la malnutricion por exceso, obesidad y sobrepeso,
y la pandemia de cambio climatico, las que nos exponen a un mundo en el cual
la produccion se esta haciendo cada vez menos sostenible, con abuso de los
recursos naturales, sequias, disminucion de la biodiversidad, disminucién del
uso de suelos para cultivos, disminucién de la pesca artesanal, monopolio de
algunas industrias pesqueras y productoras de alimentos; abusando asi de la
produccion de alimentos ultra procesados que son alimentos poco saludables y
que rescatan muy poco de la alimentacién natural. Situacion que se ve

afectada aln mas en un contexto epidemioldgico critico por un nuevo
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virus, esta vez la pandemia por COVID 19, que ademas se ve exacerbada y

agravada por las condiciones de mal nutricién de la poblacién.

Malnutricién por exceso

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo
siguiente; un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calérico que
son ricos en grasa; y un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza
cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de

transporte y la creciente urbanizacion.

A menudo los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de
la falta de politicas de apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el
transporte; la planificaciéon urbana; el medio ambiente; el procesamiento,

distribucidn y comercializacion de alimentos, y la educacion.

La malnutricién por exceso es un importante factor de riesgo de enfermedades
no transmisibles, como las siguientes; las enfermedades cardiovasculares
{(principalmente las cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares), que son
una de las principales causa de muerte en Chile y el mundo ;la diabetes; los
trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad
degenerativa de las articulaciones muy discapacitante), y algunos canceres
(endometrio, mama, ovarios, préstata, higado, vesicula biliar, rinones y colon).

El sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades no transmisibles
vinculadas, pueden prevenirse en su mayoria. Son fundamentaies unos
entornos y comunidades favorables que permitan influir en las elecciones de
las personas, de modo que la opcién mas sencilla (la mas accesible, disponible
y asequible) sea la mas saludable en materia de alimentos y actividad fisica

periédica, y en consecuencia prevenir el sobrepeso y la obesidad.
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Mapa nutricional JUNAEB 2020

Mas de ocho mil establecimientos educacionales participaron en la nueva
confeccion del Mapa Nutricional JUNAEB 2020, que establece los perfiles
nutricionales de nifos, ninas y jévenes pertenecientes a prekinder, kinder, 1°
basico, 5° basico y 1° medio del sistema publico.

Mediciones realizadas anualmente, detectaron un incremento, de un 23,5% a
un 25,4%, en la obesidad en comparacion al 2019, siendo lo mas preocupante

el aumento en la obesidad severa y la disminucién del peso normal.

Fueron los nifios y nifias de prekinder, kinder y 12 basico los mas afectados,
resultado que ubica a los primeros cursos de la poblacion escolar en el grupo

de los que tienen una peor situacién nutricional.

El informe anual arrojé que mas de la mitad de los estudiantes evaluados
presenta sobrepeso u obesidad y, dentro de este grupo, la obesidad severa

tiene una prevalencia de 7,6%.

La situacion nutricional de los escolares, especialmente de los tres primeros
niveles de la educacion inicial y basica, se ha visto deteriorada, con un
incremento importante de la obesidad total. En prekinder, la obesidad total
alcanza un 28,6%, en kinder, un 29,5% y en primero basico un 27,9%.

En esos tres primeros cursos, 4 de cada 10 nifios con obesidad tienen
obesidad severa. Y en todos los cursos, las nifias tienen menor prevalencia de
obesidad total que los nifios, lo que se puede deber a que, en esta etapa, las
ninas ya comenzaron la pubertad y su crecimiento acelerado; no asi los nifios,
donde mas de 1 de cada 3 presenta algun tipo de obesidad (35%); cifra que,
junto con una prevalencia de peso normal de apenas el 26,8%, son muy
preocupantes.
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Comparacion 2019 -2020

Prevalencia 2019 | Prevalencia 2020 Variacion 2019-
| 2020 (en pp)

STt 1,8% | 2,6% 0,8pp
8ajo Peso 4,.9% 5% 0.2pp
Normal 41,2%| 38,2% -2,9pp
Sobrepeso 28,7%| 28,7% 0,0pp
‘Obesidad 17% 17,8% 0.8pp
6,4% 7,6% 1,2pp
23,5% 25,4% 2,0pp
Malnutricion por exceso 52,1% 54,1% 2,0pp
3,9% 5,5% 1,6pp

El escenario comunal y de pais no son muy distintos, durante los controles y
consultas nutricionales se puede ver un panorama complejo en materia de
obesidad y sedentarismo, lo que a la vez impacta en la calidad de vida. Los
habitos de poblacion indican que existe bajo consumo de agua, frutas, verduras
y legumbres, por otro lado, el alto consumo de alimentos procesados, e

inactividad fisica reflejan una dura batalla.

En este sentido, la propuesta es pensar en un sistema alimentario sostenible y
saludable, que requiere de cambios potentes para superar las malas
condiciones en que nos encontramos, creando programas y/o proyectos con
estrategias que contribuyan a mejorar las condiciones sociales econdmicas

educacionales y los entornos alimentarios.



Il.- ACTIVIDADES DEL PROFESIONAL NUTRICIONISTA

a) - PROGRAMAS ALIMENTARIOS

EL PNAC (Programa Nacional de Alimentacion Complementaria} y PACAM
{(Programa de Alimentacién Complementaria del Adulto Mayor) son productos
que se entregan gratuitamente en Establecimientos de Red de Atencion
Primaria de Salud y otros establecimientos en convenio con el Ministerio de
Salud. Durante el afio 2021 se trabajé en estrategias como entregas a domicilio
para salvaguardar la salud de los grupos de mayor riesgo a contagio. Para el
ano 2022 se proyecta reestablecer los retiros presenciales de modo dé activar
junto a ellos los controles de las personas mayores. Si la realidad nacional o
local cambia, aumentando los casos, se retomarian las entregas a domicilio
priorizando el PACAM.

b) CONTROLES Y CONSULTAS

CSCV (control de salud cardiovascular), CSI (control de salud infantil),
consuitas y controles nutricionales, control a embarazadas, consulta de
lactancia materna y VD (visitas domiciliarias), estas actividades seran
programadas para seguir realizdndose de manera presencial durante el afno
2022, y todos los restantes del 2021, siempre manteniendo todas las medidas
sanitarias correspondientes frente a la pandemia COVD-19, En el caso que
exista un rebrote de covid-19 y la realidad actual cambie se procedera dar
prioridad a CSCV y CSI| de manera presencial, las otras atenciones seran

sujetas a evaluacion para retomar atencion remota en el caso que lo requiera.
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Actividad
Dia mundial
de la HTA
Dia de la

alimentacion

Talleres
videos
educativos a
escueias ¥
jardines{estud
iantes,
apoderados
y/o directivos)
rurales: Pulin,
Quelentaro y

yfo

Paso del
Soldado.
Taller del
PSCV

{semestral)

lll.- ACTIVIDADES PROGRAMADAS ARO 2022

Objetivos

Concientizar a
la poblacion
sobre la
importancia de
realizar cambio
de habitos para
prevencion de
ECNT

Fomentar el
autocuidado en
pacientes con
HTA

Fomentar un
estilo de vida
saludable

Concientizar a
la comunidad
de la
importancia del
autocuidado

Instruir a los
Directivos,
Docentes,
Paradocerites,
Padres/Apoder
ados y
estudiantes
sobre la

importancia de
una
alimentacion
variada,
nutritiva ¥
equilibrada

Fomentar el
autocuidado
Fomentar

habitos

saludables en
pacientes con
enfermedades
crénicas

los

Profesional

Nutricionista/
Meédico y
enfermera

Nutricionista/
Equipe de
Salud

Nutricionista

Nutricionista
/Medico
Enfermera

N’ de
actividades

1 actividad
anual en
conmemora-
cion del dia
mundial.

1 actividad
recreativa al
ano de
prevencicn

Y
promocion.

1 taller
online o]
video  por
Establecimi
ento

1 taller
semestral
informativo
para
usuarios en
PSCV.

Yo de
cumpli-
miento

100%

100%

50%

50%

Benefi- Fecha

ciarios

- Mayo
2022

Octubre

2022

4 Marzo a
diciembr

e
2022

2 Enero a
Diciembr

E
2022
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Dia
de la DM

Semana
lactancia
materna

Concurso

de

- Concientizar a

mundial |

i-habitos
:mejorar calidad

pacientes
sobre la
impcrtancia de
una
alimentacion
saludable,
variada y
equilibrada.
Concientizar a

“fa poblacién

scbre la
importancia de
realizar cambio
para

de vida

Fomentar el

autocuidado en
- pacientes DM

Fomentar y
Educar en LM

integrar a la
comunidad vy
concientizar
sobre la
importancia de
LM

Nutricionista / 1. actividad | 100% -

Médico
Enfermera

Comité
lactancia
materna

Y

de

anual en |
conmemora |
cion del dia |
mundial. |

1 actividad 100%
anual

Noviembr |

ne
2022

- Agosto

2022



PLANIFICACION
EINTERVENCIONES
ODONTOLOGICAS A
TRAVES DEL CURSO

DE LA VIDA ANO 2022



OBJETIVO GENERAL INTERVENCIONES AREA ODONTOLOGICA.

Mejorar el nivel de salud bucal de la poblacion beneficiaria, mediante el
desarrollo de actividades recuperativas, preventivas y de promocién en salud
oral, a nivel individual, colectivo y familiar a través del curso de la vida.
Orientadas a disminuir y controlar los factores de riesgo que contribuyen a la

aparicion de enfermedades bucodentarias.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mejorar el acceso a la atencién odontolégica.

* Fomentar y promover habitos saludables en salud oral.

Determinar la calidad de los servicios entregados por el equipo odontoldgico a
la poblacién beneficiaria

ffﬁ Y //FI"'FT-:”:\/";’:_:‘:'\l
e A g A 1
1. SALUD DE LA INFANCIA ™% ¢ > <. .

a. NIVEL DE INTERVENCION: Prevencién

OBJETIVO SANITARIO: Mejorar y mantener la salud bucal de nifias y nifas
menores de 10 afios

ACTIVIDAD:

- Ingreso a Programa en control con enfoque de riesgo
odontoidgico poblacidon menor de 10 ainos.

- Evaluacion del estado de salud bucal de la poblacién menor de 10
anos: CEOD y riesgo.

- Control de salud oral de nifios y nifas menores de 10 anos.

- Aplicacién de barniz de fldor tépico poblacién de 2-5 afios
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b. NIVEL DE INTERVENCION: Tratamiento
OBJETIVO SANITARIO:

Mejorar y mantener la salud bucal de nifias y nifias menores de 10
anos

Favorecer la adherencia y cobertura al control de salud infantil.
Proteccion y recuperacion de la salud bucal de menores de 10 anos

ACTIVIDAD:

Ingresos y controles odontologicos JUNAEB
Atencion Odontoldgica integral a poblacion de 6 afos.
Morbilidad Odontolégica en menores de 10 afos

PROGRAMAS:

- Control con enfoque de riesgo odontoldgico
- Sembrando Sonrisas
- Salud Oral JUNAEB

Ges Odontoldgico de 6 afos

]

=~
e
A

2. SALUD DEL ADOLESCENTE Y JOVEN

a. NIVEL DE INTERVENCION: Tratamiento

OBJETIVO SANITARIO: Proteccién y recuperacion de la salud buco dental del
adolescente

ACTIVIDAD:

Ingresos y controles odontolégicos JUNAEB

- Ingreso a Programa en control con enfoque de riesgo
odontolégico poblacion menor de 20 aios.

- Evaluacién del estado de salud bucal de la poblacién menor de 20
afios: CEOD vy riesgo.

- Morbilidad Odontolégica en adolescentes (10 -19 afios)

- Morbilidad Odontolégica en jévenes (20 -24 aihos)

- Atencién odontolégica integral embarazada

PROGRAMAS:

Salud Oral JUNAEB

- Control con enfoque de riesgo odontoldgico

- Mejoramiento del acceso a la atencion odontoldgica
Ges Odontolégico Embarazada (cuando aplique)
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3. SALUD DEL ADULTO
a. NIVEL DE INTERVENCION: Tratamiento

OBJETIVO SANITARIO: Proteccion y recuperacion de la salud buco dental
del adulto

ACTIVIDAD:

Morbilidad Odontolégica en adultos (25-64 afios)
Atencion odontolégica integral embarazada

PROGRAMAS:

- Mejoramiento del acceso a la atencion odontolégica
- Ges Odontolégico Embarazada (cuando aplique)
Ges Odontoldgico 60 afos

- Odontologico Integral

:x,,.--—-..h\\

4. SALUD DEL ADULTO MAYOR ! H/
a. NIVEL DE INTERVENCION: Tratamiento

OBJETIVO SANITARIO: Proteccion y recuperaci.én de la salud buco dental
del adulto Mayor ‘

ACTIVIDAD:
Morbilidad Odontolégica en adultos Mayores (65 afios y mas)

PROGRAMAS:

Mejoramiento del acceso a la atencién odontoldgica
- Odontolégico Integral.
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ACTIVIDAD

Dia
Conmemorativ
o: “Dia Mundial
sin Tabaco”

Dia
Conmemorativ
o: “Dia Mundial
contra el
cancer de
Cabezay
cuello”

Inclusion
Comunidad
Haitiana en
Salud Oral

Poster
educativo en
Postas rurales
“Derribando
Mitos en salud
Bucal”

Atenciones
dentales
pacientes paso
del soldado

Atenciones
dentales
pacientes
hogar de
ancianos
Encuesta
“trato usuario

OBJETIVO

Fomentar y
concientizar a ta
poblacion sobre el
efecto daiino del
tabaco.

Advertir a la comunidad
e instituciones sobre
prevencién de Cancer
de Cabeza y cuello

Camparia “saca la
lengua®

Comunicacion efectiva
entre Paciente y
Profesional.

1. Confeccién de
Flayer o Diptico
con palabras
claves
Odontoldgicas
en Creole y
Espaiiol con
pronunciacion.

2. Indicaciones
post
tratamientos en
creole.

Educar a la poblacion
de postas rurales en
salud bucal, derribando
mitos odontolégicos.
Pdster educativos en
box dental.

Actividad de educacion
a poblacion de posta
en sala de espera.
Aumentar cobertura de
atencion odontoldgica a
los pacientes de PSR
Paso del Soldado

Atencion dental a
adultos mayores
pertenecientes al
Hogar de ancianos.

Determinar el impacto
generado por el PSO

RESPO

SABLE

Equipo
dental

Equipo .
dental

Equipo
dental

Equipo
Dental

Equipo
Dental

Equipo
Dental

Equipo
dental

META

1 actividad
anual

1 actividad
anual

Actividad

permanente

1 actividad
mensual
por posta

1 dia de
atencion
mensual

9 pacientes

25
encuestas

%o DE
CUMPLIM
IENTO

100%

100%

100%

100%

100%

50%

100%

PERIODO
DE
REALIZACIO
N

31 de Mayo
2022

27 de Julio de
2022

Enero a
Diciembre
2022

Enero a
Diciembre
2022

Enerc a
Diciembre
2022

Enero a
Diciembre
2022

Marzo a
Octubre 2022
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y percepcién
del estado de
salud” alos
usuarios
beneficiarios
del PSO
JUNAEB

Sesiones
educativas
propias del
PSO JUNAEB

Recorrido del
Titiritero de los
dientes en
jardines
infantiles y/o
escuelas de la
comuna.

JUNAEB en las familias
beneficiadas por el
programa

Determinar la calidad
de la atencién otorgada
por el PSO JUNAEB.

Fomentar habitos
saludables en salud
bucal

Entregar y fortalecer
herramientas para la
prevencion de
enfermedades bucales.

Fomentar habitos
saludables y de higiene
oral en la poblacién
preescolar de la
comuna

JUNAEB

Odontdlo
goy
Educado
ra del
Maddulo
dental
JUNAEB

Equipo
Dental
JUNAER

mensuales

3
actividades
por curso
de
prekinder a
octavo
basico de
tedas las
escuelas de
la comuna

100%

6

actividades 50%

Marzo a
Noviembre
2022

Septiembre a
Noviembre
2022
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AREA
OBSTETRICA

MATRON
JOSE DANILO GUZMAN M.

PROGRAMA SALUD DE LA MUJER 2022



La Direccion de Salud Municipal de la llustre Municipalidad de Litueche, cuenta
con un Matron para efectuar atenciones y actividades en las Postas de Salud
Rural de Quelentaro, Pulin y la Estacion Médico Rural Paso del Scldado.

La atencién que se brinda en nuestras postas debe ser un proceso integral y
continuo que centre su atencién en las personas y sus familias: que priorice
actividades de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y se
preocupe de las necesidades de salud de las personas y comunidades,
entregandoles herramientas para su autocuidado.

Para el ano 2022 el Programa de Salud de la Mujer se enfocara en la
promocion y prevencion de la Mujer en todo su ciclo Vital, educando desde la
infancia en temas de sexualidad y fortaleciendo la responsabilidad familiar y

comunitaria, a fin de mejorar las condiciones de salud de la mujer y su familia.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

1. Fomentar la mantencién de las condiciones biol6gicas, psicoafectivas y
sociales de la poblacion femenina, prepardandola para enfrentar
adecuadamente las diferentes etapas de su ciclo vital, estimulando su

participacion como sujeto activo en el cuidado de su salud y la de su familia.

2. Prevenir la aparicion de afecciones que alteren la salud de la mujer,
mediante la pesquisa y control oportuno de factores de riesgo y la prevencion
de dafios especificos, a fin de mejorar la calidad de vida en las diferentes

etapas del ciclo vital.

3. Acentuar el enfoque preventivo y de riesgo en la ejecucién de las
actividades, con el fin de prevenir la aparicién de afecciones que inciden en la
salud de la mujer, garantizando la deteccion y tratamiento oportuno en los

diferentes niveles de complejidad de atencién.

4. Orientar a la mujer, la pareja y la familia para el ejercicio de una paternidad
responsable y una sexualidad saludable.

5. Promover un modelo de salud integral que incorpore a la pareja y familia en

actividades de promocién, fomento, recuperacion y rehabilitacién de la salud.
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6. Coordinar acciones de salud con otros Programas que promuevan la salud

de la mujer.

En el contexto de la pandemia por COVID-19 que aun permanece el pais y con
el fin de resguardar la provision de servicios, prevenir el aumento de contagios
por SARS-CoV-2 en el afio 2022 se continuard con las recomendaciones

generales para nuestros establecimientos.
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RECOMENDACIONES GENERALES PARA NUESTROS
ESTABLECIMIENTOS. .

Medidas generales durante los procesos asistenciales:

* Las actividades presenciales deben garantizar la calidad y seguridad
asistencial, tanto para usuarios como para el equipo de salud.

* El equipo de salud debe usar los Elementos de Proteccién Personal (EPP)
correspondientes, segun lineamientos del MINSAL.

* Triage obligatorio al ingreso de los establecimientos de salud.

* Reconversion de tareas del equipo segun necesidades locales y de acuerdo a
recomendaciones MINSAL.

" Reorganizar el agendamiento de mujeres gestantes, puérperas y recién
nacidos/as, procurando, que asistan en horario de menor aglomeracion de

usuarias/os.

* Aseo y desinfeccion de superficies y espacios del box de atencion cada vez
que se atiende una persona, aumentar la frecuencia de aseo y eliminacion de
REAS (segun lineamientos de! Ministerio de Salud) y ventilar diariamente
espacios de atencién y espacios comunes, de acuerdo a protocolos locales.

* Para todas las actividades, se debe garantizar la seguridad de las personas:

- Cautelar el uso de mascarilla al ingreso y durante la estadia de la usuaria en
el centro de salud. Proveer mascarilla en el caso de que la usuaria no cuente

con una.

- Disponer de geles hidro-alcohélicos en |a entrada del centro de salud, y el box
de atencién y en los espacios comunes.
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Prestaciones de Salud Sexual y Reproductiva en Atencion Primaria.

Control Pre-concepcional
Ingreso y Control Prenatal
Considera:
- Examenes prenatales de rutina
- Inmunizacién de la Gestante
Educacion prenatal
Control del Puerperio y Recién Nacido
Consejeria de Salud Sexual y Reproductiva
Control de Regulacion de la Fecundidad
Control joven sano y talleres a este grupo etario.
Consulta Anticoncepcién de Emergencia
Control Ginecolégico
Rescate de mujeres con examen de PAP alterado, nunca PAP e
inasistentes a PAP
Atencidén para toma de PAP por demanda espontanea
Rescate de personas con Examen de Mamografia no vigente
Atencion a mujeres que requieren mamografia/examen fisico de mamas
por demanda espontanea.
Consulta de Morbilidad Obstétrica o Ginecoldgica.
Taller de lactancia materna para madres de menores de 6 meses
Consultas de lactancia
ingreso y Control de Climaterio
Consulta por infeccién de Transmision Sexual VIH y SIDA
Visita Domiciliaria
Educacion para la salud, talleres en la comunidad.
Test rapido VIH
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LACTANCIA MATERNA

La OMS recomienda lactancia materna exclusiva (es decir sin otros alimentos,
agua o jugos) hasta los 6 meses de edad, y lactancia materna complementada
con otros alimentos hasta al menos los 2 afios de edad, como la forma mas

saludable y nutritiva.

Continuar incentivando la lactancia a libre demanda, mediante consultas,

consejerias, educacion, talleres y actividades de promocion.
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PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE.

Tiene el propdsito de mejorar el acceso y la oferta de servicios,
diferenciados, integrados e integrales, en los distintos niveles de atencion del
sistema de salud, articulados entre si, que respondan a las necesidades de
salud actuales de adolescentes y jévenes, con enfoque de género y pertinencia
cultural, en el ambito de la promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion,

incorporando a sus familias y la comunidad.

OBJETIVOS

Objetivo_General: realizar ﬁna atencion integral a los y las adolescentes y
brindar una oferta de servicios respondiendo las necesidades de salud de esta
poblacién de 10-19 afos, en el ambito de la promocidon y prevencion,
fortaleciendo los factores y conductas protectores e identificando los riesgos y
problemas de salud, incentivando la participacion, evaluando y promoviendo un

crecimiento y desarrollo integral.

Objetivos especificos:

* Promover el autocuidado de la salud sexual y reproductiva en adolescentes
de 10 a 19 afos.

« Pesquisar factores de riesgo y promover conductas protectoras en poblacién
adolescente.

* Promover |la conducta sexual segura en el contexto de la prevencion el VIH-
SIDA e ITS en adolescentes y jovenes.

» Aumentar el ingreso ‘a control de regulacién de fertilidad de adolescentes

hombres y mujeres con actividad sexual.
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ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

= Talleres en colegios

= Aplicacion Ficha Clap y control joven sano

» Horarios protegidos para atencién de adolescentes.

= Entrega Preservativos

=  Control de regulacién de fecundidad

*» Consulta morbilidad ginecolégica

= Consejeria en salud sexual y reproductiva

» Consejeria ITS (Infeccion de Transmision Sexual)

» Consejeria en Métodos anticonceptivos

Institucion Objetivo Actividad Respon | N° % Periodo N°
sable activid | cumpli | realizacié | beneficia
ades miento | n rios
Posta Prevencion | Rescate de Matrén | 5 100% Enero g 180
Quelentaro | Cancer mujeres con Diciembr
Cervicoutern | examen de PAP e 2022

Posta Pulin no. alterado, nunca

PAP y PAP
EMR Paso atrasado.
del Soldado Atencidn para

toma de PAP por
demanda
espontdneaq,

Revision de todas
las fichas clinicas
de mujeres en
cada posta con el
fin de evaluar si

fienen PAP vigente.

Citacién via
telefdnica

Realizar material
audiovisual
disponible paralas
plataformas de la
Municipalidad,
Facebook e
Instagram,
locuciones en
radio local.

Talleres en junta
de vecinos y
consejos de
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desarrollos

Entrega de folleto
educativo casa
por casa en
sectores rurales.

Comunidad | Sensibilizar a | Diaric Mural y Matrdén | 12 (1 100% Enero a | 200
Quelentaro, | la afiches en lugares mens Diciembr
Pulin. comunidad | estratégicos de ual) e 2022
en cuanto sensibilizacion
a Salud SSRATS y
sexual y prevencion abuso
reproductiv | sexual.
a TSy
prevencion | Entrega de dipticos
del abuso ala comunidad
sexual. con informacion
del tema.
Lactancia Promover la | Taller alas madres | Matrdn | 10 0% Enero ¢ 10
Matema Lactancia gue amamantan. Nutricio diciembr
matermna A realizar uno nista. e 2022
exclusiva durante el
hasta los 6 embargzo, primer
meses de mes de nacimiento
vida y al tercer mes.
Consejerias,
consultas y
seguimientos
remotos a madres
que amamantan.
Concurso
fotografico
Lactancia matema
Escuela Educarala | -Material para gue | Matrén | 8 100% Marzo a | 200
Quelentaro, | poblacion sus padres Diciembr
Escuela preadolesc | eduquen en casa e 2022,
Puiin enfe y -Talleres en
apoderado | colegios de
sen primerc a 8vo
Desarrcllo bdsico.
psicosocial,
ciclo
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menstrual,

crecimiento

Y

maduracion

sexual.

Talleres primero a

Escuela Promover 8vo bdsico.
Cardenal entre los Reconociendo "Mi
Radl Silva Nifios v cuerpo” Matrdn | 16 100% Entre 200
Henriquez, adolescent | Primeros cambios Abril y Alurmnos
Escuela es el pre adolescencia Septiem
Quelentaro, | autocuidad | Informacion sobre bre 2022
Escuela oenla 3SR.
Pulin Salud

Sexualy Prevencidn de las

Reproductiv | ITSy el VIH.

a
Posta Promoverla | Material Matrén | 2 100% Diciembr | -
Quelentarc | conducta informativo sobre e 2022 Cormuni

sexual VIH vy sobre el uso dad de
Posta Pulin segura en el | del preservativo a Litueche

contexto de | la comunidad en
Litueche Ia ferias comunales,
Urbano prevencién | Afiches,

del VIH - Informativos en

SIDAen g plataformas de la

comunidad. | Municipalidad,

Facebock e

“DIA Instagram.

MUNDIAL Programa Radial.

PREVENCIO

N VIH-SIDA”

Disminuir la
Posta mortalidad | Ofrecer Test Matrén | 60 100% Enero a 40
Quelentaro | por Répido de VIH en Diciembr

VIH/SIDA controles de salud e 2022
Posta Pulin Mantener la | en forma

tasa de presencial segln la
EMR Paso mortalidad | etapa del Paso a
del Scldado | proyectada | Paso.

por Virus de | Afiches

Inmunodefi | informativos

ciencia examen de VIH y

Humana/ test rdpidos.
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Sindrome

de

Inmunodefi

ciencia

Adquirida
Adolescent | Pesquisar Aplicacién ficha Equipo Entre
es Postas factores de | Clap adolescentes | de 50 100% Marzoy | 40
Quelentaro, | riesgoy de 10 ¢ 19 afios. Salud Contr Diciembr
Centro de promover Uso de plataformas oles e 2022
Salud y conductas | digitales para
Liceo El protectoras | entregar
rosaric enla informacién y

poblacién orientar a los

adolescent | adolescentes.

e

Talleres 1°a 3°

Aurmnentar medio en tfemas

la solicitados por

prevalencia | alumnos.

de

conducta

sexual

segura en

adolescent

es y jovenes

Aumentar

ia

prevalencia

de uso

consistente

de conddn

en

peblacion

de 15019

anos,

activos

sexucaiment

e

Rescate de

Posta Prevenir el personas con Matréon | 150 100% Enerc a 150
Quelentare | Cdncerde | Examen de Diciembr

Mama Mamografia no e 2022
Posta Pulin vigente
EMR Atencidn a mujeres
Soldado que requieren

marmografia/exam
en fisico de mamas
por demanda
espontdnead.

Ofrecer
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Mamografia segun
convenio 2022,

Programas radiales
de difusion de
programa.

Difusion en talleres
educativos de
otros programas,
juntas de
vecinos,consejos
de desarrollo y
ferias comunales.

87




PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Programa ministerial que nos permite como establecimiento contar con
recursos para apoyar con exdmenes radioldgicos de imagenologia la
capacidad resolutiva de la Direccién de Salud Municipal de Litueche,
abarcando patologias como cdncer de mamas, patologia biliar y

displasia de caderas en nifios de 3 meses.

Para el ano 2021 recibimos fondos para redlizar:

Exdmen Numero de Exdmenes
Mamografias 162
Ecografias mamarias 36
Ecogrdfias abdominaies 35 160

a 49 anos

Radiografia de caderas 3 b

meses

Radiografia de torax 20

Para el afo 2022 es fundamental recibir la misma cantidad de recursos

para entregarle a nuestros usuarios estos examenes.
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CONCLUSION.

El ptan de Salud Comunal es una herramienta fundamental para entender,
comprender y trabajar en la Atencién Primaria de Salud. Existen muchos ejes
importantes en los cuales debemos trabajar y enfocarnos para entregar
siempre una atencién de calidad a las familias de nuestra comuna.

Cada afio con la elaboracién de este plan nos proponemos como equipo
objetivos que van siempre enfocados a mejorar las atenciones, dandoles una
vision mas integral y equitativa.

Este afic queremos insistir en las educaciones, principalmente a nivel familiar y
también educacional, con ello podemos Promover mejorar estilos y calidad de
vida y asi Prevenir a futuro enfermedades. Somos equipo APS y por tanto el
pilar de la educacién en todos los ambitos de la salud.

El usuario no es uno solo, es él con su familia, es por ello que necesitamos
formar redes de apoyo a nivel de salud, realizando visitas domiciliaras
integrales, talleres grupales de educacién, derivaciones con otros
profesionales, entre otras.

Es importante recordar que adn estamos en tiempos de Pandemia, aunque
hayan disminuido los casos. Esto hace que aun los usuarios estén
atemorizados y con ello poca adherencia a los tratamientos o inasistencias a
sus controles, lo que puede dificultar la tarea que queremos realizar. Por lo
mismo tenemos claro que la educacién es crucial en cada momento y para
cada circunstancia.

Cada area de la Salud visualiza diferentes necesidades de los usuarios y
familia y gracias a ello es que podemos planificar nuestras actividades para
cada ano. Aunque este afio fue diferente, no por ello dejan de existir las
necesidades. Esta claro que ain debemos cuidamos del Covid, y con ello
reforzar las medidas sanitarias a cada momento y en todo lugar, ya sea en el
trabajo como en casa.

Esperamos que se puedan realizar todas las actividades descritas en este Plan
de Salud con el apoyo de las diferentes instituciones involucradas, la
participacion de la comunidad, dotacién de personal, trabajo de los
profesionales y el factor econémico que es de vital importancia para ayudar a
desarrollar muchas de las funciones mencionadas en dicho Plan de Salud.

EQUIPO DISAM, ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE.
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NUBECCION DE SALUD

1. FLUJOGRAMAS PROGRAMA DE SALUD INFANTIL

Contioles segun ciclo vitat

oy
Diada, antes

Recién dias de vida
nacido
0 i (T
2 meses Enfermera
3 meses Médico
Lactante
menor
4 meses Enfermera
5 meses Nulricionista
S
L 1 6 meses Conirol odoritologico a
actante
arur de los € meses
M medio »f{ Enfermera p
B meses
o ——
aclante Lemeses
™ mayar »! Enfermera
) 18 meses
2 afios
3 3 afios 6
] Preescotar meses | "| Nutricionista ’
4 afios )
5 aflos
6 afios
7 afos
it Escolar B afios ] Enfermera
9 afios
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2. FLUJOGRAMAS PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES
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3. FLUJOGRAMAS PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR

FLUJOGRAMA DE CRITERIO DERIVACION E INGRESO AL PSCV DISAM LITUECHE.

Tabagquismao en persenas de 55 anas

Antecedenies de enfermedad CV

(1AM, ACV, angina estableknestaile anqoplastia, EAP. enlermedad adnica
alerostieronca, enfermedad renovacuiar, enfermeda carotidea.)

Colesterol
PESQUISA DE

Col. tolal 2 240mg/dL
ColLDL =160 mg/dlL

FACTORES DE

CARDIOVASCULARES)
EN EMP O
CONSULTADE
SALUD

Medicidn de PA
ostandanzada

RIESGO |

PA 180100 mmHg

—

)

PA promedio
>140/90 mmHg

Perti de F‘A]

PA > 1A0/90 minHg l

Glicernia de ayuno

Glicerma > 200 mg/dl. v sintomas
(Paktipsia poliuria, paltaga y bya de peso)

[ Glicemia ge ayuno 1° 2 126mgadl 2* 2126 mgrdl

)

[ Glicemia de ayuno 100-125 mgidl. y PTGO ¥ 200mgidL J

l
L]

ORDEN DE EXAMEN SEGUN PROTOCOLO l

)

DLP

]) HTA

s

b DMZ

|

INGRESO AL PSCV
1. Confumacitn diagndsbica
2. Esurnacién RCY
3. Exdrmenes complementanos
4 ricio de to tarmacologico
5. Derivacion a talter de PSCV
6 Frecuencia de conlroles

2. Gheerma

5 Uncemma

3 Perhl Lipidice
4 Creatnina plamauca

6 Quna compieta

ORUEN DE EXAMEN SEGUN PROTOCOLD
1. Hematgcnlo

7 Constancia GES
& Educacion CV
9, Crear cartola
EL INGRESO SE DEBE REALIZAR CON EL RESULTARQ DE LOS
EXAMENES

7. Elecirolitos plasmatcos
B, Electrocardiograma
9 RAC (DM o HTA)
10 HbAlc [DM)
11 Fondo de mu (DM)

INGRESO
A
PSCV
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Ingreso al PSCV

(Médica)
Inmediata o 2. 4 semanas
en 2 semanas
A
Control Cv
Primera Flijar metas
consulta NTA Estilos de vida Controt médico
fEY saludables
Educacitn
L )
I
L] R
FR FR
Compensade pensads

'

Control a los 3 meses desde

compensacion
‘ ¥ }
RCV
RCV ALTOD RCV BAJO
MODERADO
Ci3 meses i meses C/6 meses

Evaluar tto
Ajuste de
dosis

B Ajuste de
dosis

Entermeray

9

Exdmenes de
laboratoric

-

Indagar adherencia
a lto farmacoldgico

nutricionista

y no farmacoldgico.
Reeducar en:
- Control de
factores de riesgo
- Fomentar hihitos
saludables
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FLUJOGRAMA PROGRAMA DE SALUD MENTAL APS

ngresn
Trigurales cg
DIS4ARS [ usua
Irtarsectona
Reg e Salus
Cortralez o2 Salus Pesguiza 3 .
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FLUJOGRAMA AREA NUTRICION

a) Programas Alimentarios

PROGRAMAS ALIMENTARIOS

&

Encargada
Nutricionista

T —_— e y

I"

4 N ™ PACAM
O PNACbisico PNAC
O PNACde refuerzo oro Pr.ograrna.c'le ingreso> de 60
O PNACprematuro - Bra rln: alimentacion afos seglin
O PNACerrores arl‘i?-::)nrlaaciéen complementariadel criterio‘s de
innatos del complementaria adulto mayor L=Cel

\_ metabolismo ) _ |

|

Ingresanifios hasta Safios DISAM realiza pedidos mensualesDIS
11 meses 29dias, Hospital de Litueche
embarazadas y nodrizas
hasta el 6to mes postparto ‘
Distribuciéna Postas
Rurales
!
S O PSR Quelentaro © PSRPulin
Vi .
Recepcion en Recepcidnen
mensual a
bodegaTENSa bodegaTENSa
Paso del .
soldado cargo

Entrega

Entrega Entrega

mensual a mensuala mensuala

beneficiarics

beneficiarios beneficiarios




b) Atencién Nutricional

FLUJOGRAMA ATENCIONES NUTRICIONALES

[ Programa Infantit | programa del Programa $alud ge |a Mujer | [ Programa Cargiovascular ]
- T Adolescente T S
Control sano infanti! I Control de peso o patologias Gestantes y Puerperas Alingrasa del Programa
derivadas de algun denvadas de control pesquisado por EMP o Persanal
profesional medico y no ginecologico o medico de salud

médico

5 meses

8 meses
Gestantes i control Puérperas: 1

al imcie. Seguimiento control ge Pacientes

st hay malnutricion Tecnicas de descompensa

par defict o exceso Lactancia 3 1os 3 dos controles
meses del bebe tada 3 meses

Morbilidad .
Pacientes

3 afios 6 meses

compensadas
. . Talter tontrol cada 6
[ Pacientes crénucos/ Control de Peso ] aller de
educacion al meses
ingraso del
Controles segin la necesidad Programa
def paciente
Denivacion ge
Programa Adulto Mayor J médice o personal

no médico 0 por
EMPAM
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