llustre Municipalidad de Litueche

Direccidn de
Salud
DECRETO ALCALDICIO N°1.291
LITUECHE, 30 de noviembre de 2022
“APROBACION PLAN DE SALUD 2023”»
CONSIDERANDO:

- La necesidad de cumplir los planes y programas del Ministerio de Salud afio 2023.

- Lo dispuesto en el articulo n® 58 de la ley 19.378 Estatuto de Atencién Primaria, en relacién
al Plan de Salud Anual de Atencién Primaria.

- El Acuerdo N®144/2022, de la sesién extraordinaria N°12, del F. Concejo Municipal de

Litueche, de fecha 29 de Noviembre del 2022, en la cual se aprueba el PLAN DE SALUD
ANO 2023.

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°18.695, “Organica Constitucional de Municipalidades” cuyo texto
refundido, fue fijado por el D.F.L. 1/19704 del Ministerio del Interior y las demis facultades que
me confiere la Ley citada uldmamente ,las normas consagradas en el estatuto de atencién primaria;
Laley N°19.378 . Lo consagrado en ia Ley N°19.880, ley de y las facultades que me confiere Ia
misma ley. Decreto Alcaldicio N°1.145 de fecha 10 de septiembre de 2020, que fija Subrogancia al
Cargo de Alcalde. Decreto Alcaldicio N°732 de fecha 28 de junio de 2021, Que asume al Cargo de
Alcalde de 1a Municipalidad de Litueche a Don Rene Acuna Echeverria.

DECRETO:

1.-  Apruébese el PLAN DE SALUD PARA EL ANO 2023, en todas sus pattes, acciones ¢
instrumentos de salud integrados.

2.-  Remitase copia del PSC 2023 con todos los antecedentes al Servicio de Salud O’Higgins,
para su Aprobacién Final
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Salud con equidad y centrada en la familia

Integracion y colaboracion por la salud de
nuestra comunidad

Realizado por el equipo DISAM de la ilustre Municipalidad de
Litueche
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Introduccion.

El impacto de Covid19 en el Sistema de Salud y propuestas para la
reactivacion / Colegio Médico de Chile

La pandemia por el SARS-CoV-2 ha impactado profundamente la actividad
regular de nuestra sociedad en todas sus dimensiones. A nivel mundial, la
pandemia ha exigido a los gobiernos y en particular a sus autoridades sanitarias,
un gran esfuerzo para evitar brotes que impacten negativamente tanto por sus
consecuencias directas en morbimortalidad de la poblacién afectada, como por las
consecuencias indirectas en la totalidad de la vida social, por sus impactos
sociales, economicos. La pérdida de empleos, el aumento de la tasa de
desocupacion, la contraccién econémica y una elevada tasa de mortalidad por
millén de habitantes, son solo algunas de las consecuencias que la pandemia ha
tenido en nuestro pais (INE, 2020; INE, 2020; Roser, 2020}).

El sistema sanitario tiene la responsabilidad de implementar politicas y
estrategias que logren ofrecer a la poblacién universalidad en el acceso y en la
cobertura. Este derecho se ha visto afectado dada las condiciones que ha
impuesto la Pandemia (OPS, 2015).

Las necesarias medidas de confinamiento para contener el avance de la
pandemia, sumado al miedo al contagio en la poblacién -que afecta la consulta
oportuna- han tenido un impacto en la continuidad de la atencién de salud. Es asi
como se ha observado una reduccion de las consuitas a urgencias, las

hospitalizaciones y el nimero de consultas ambulatorias en el mundo.

Diversos estudios han mostrado como la pandemia ha generado menos
consultas en atenciones de servicios de urgencias (Mauro, 2020}, como sindrome
coronario agudo y accidente cerebro-vascular (ACV) en comparacion al mismo
periodo el afo pasado, lo que se podria traducir en un aumento de la mortalidad y
complicaciones a largo plazo. Esto también se ha visto reflejado en controles de
atencion primaria y secundaria se vieran disminuidas fuertemente desde la

aparicion del primer caso en el pais.



Esta situacion, en el contexto chileno, se ha visto agravada por problemas
previos a la pandemia de acceso y cobertura en diferentes regiones y comunas,
que se expresan en desigualdades sociales y resultados de salud (PNUD, 2017;
Bilal, 2019). Existen ademas debilidades en la implementacion del modelo integral
de salud que tiene como reto enfrentar la otra “epidemia” de enfermedades
cronicas no transmisibles que en Chile alcanzan cifras preocupantes
(MINSAL,2017) y por ultimo la espera de personas con problemas de salud que
deben ser evaluados por especialista o para intervenciones quirdrgicas (Estay,
2017)

Sumado a lo anterior, y como consecuencia de la alta demanda de atencion
por motivos respiratorios, y el consecuente despliegue de las medidas de
seguridad necesarias para prevenir la transmisién asociada a la atencién de salud,
se ha generado una desviacion de los recursos humanos, fisicos y economicos del
sistema hacia la atencidon de los pacientes COVID-19. Esto genera una
profundizacién de las brechas en relaciéon con las atenciones no otorgadas con el
impacto de Covid19 en el Sistema de Salud y propuestas para la reactivacién /
Colegio Médico de Chile con el consecuente aumento de los pacientes con
retraso en el diagnostico y tratamiento de diversas condiciones NO COVID-19.

En definitiva, la primera ola de la Pandemia en el pais nos deja:
1. Una poblaciéon temerosa de asistir a los centros asistenciales.

2. Necesidad de considerar procesos asistenciales que permitan mantener
una menor presencia fisica en los centros, para poder cumplir con el
distanciamiento fisico.

3. Una atencion presencial que sera de mayor costo por la necesidad de
uso de EPP en cada atencién y de higienizacion constante de manos vy

superficies

4. Una mayor demanda de atencidn por la acumulacion de listas de espera
y por la falta de diagndstico producto de la derivacion de recursos durante la

pandemia.



La confeccién en definitiva del Plan de Salud 2023, se nos presenta

con 3 grandes desafios.
1.- Disefiar estrategias de inversién en mejoramiento de infraestructura.

2.- Fomentar y entregar coberturas altas de vacunacion con la vacuna

bivalente en todos los grupos de riesgo de nuestra comuna.

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

pacientes.

OBJETIVO GENERAL:

Poner a disposicion de los equipos de salud una metodologia ordenadora,
estandarizada y comparable, que les facilite la elaboracion del plan de salud

comunal, concebido como 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
decision local.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

comunal

2-. Estandarizar los contenidos minimos de un plan de salud, que pemmita dar
cuenta de la planificacion sanitaria de una poblaciéon a carge acorde a los
principales problemas y necesidades de salud que esta presenta.
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3-. Estandarizar un instrumento Onico que permita la comparacion entre las
distintas comunas con contextos socio-demograficos y realidades sanitarias

diferentes

4-. Validar la relevancia del plan de salud comunal como instrumento de

planificacion sanitaria de una poblacién comunal.

5-. Posicionar el plan de salud comunal como la herramienta de gestion sanitaria
por excelencia que guia y conduce todo el quehacer de la salud comunal a través

de los equipos operativos en los establecimientos de salud.

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:

Profundizacion del Modelo de Salud Familiar
Acceso y oportunidad de la atencién

Sistema de proteccién social

Garantias explicitas en salud

Gestion de calidad

Intersectorialidad

Participacion comunitaria

Desarrollo del RR. HH

Deberes y derechos de los usuarios en Salud

© 0 NGO WN =

10. Gestion lista de espera
11.Tele-asistencia
12.Proyectos de inversiénen APS

*Se establece que este plan de salud cuenta con un material anexo
que es el plan paso a paso realizado por el ministerio de salud en el
cual entrega recomendaciones y protocoliza todas las atenciones en

salud en cada fase epidemioldgica que se encuentra nuestra comuna,
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PLAN DE CAPACITACION 2023

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 capacitacion que incorporen las prioridades y ambitos en
los que podrian identificarse requerimientos de capacitacion y perfeccionamiento,
a travées de nueve Lineamientos Estratégicos (LE). Se inciuyen los enfasis,
ambitos prioritarios y requerimientos asociados a cada LE, con el fin de facilitar la
identificacion de necesidades locales de capacitacion y la pertinencia de las
actividades que los SS y Municipios incorporen en su Programa Anual de
Capacitacién (PAC)

PROPOSITO; Orientar la elaboracién de Planes y Programas de Capacitacién
2023 del personal adscrito a las Leyes 19.378,18.834, 19.664/15.076 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 implementacion de los objetivos y desafios de la Atencion Primaria
de Salud, en el marco de los objetivos sanitarios de la década y del Modelo de

Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar en los funcionarios conocimientos y habilidades especificas que
favorezcan la consolidacion del proceso de implementacion del Modelo de

Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario.

1) Generar instancias aprendizajes especificos al area de trabajo de cada

funcionario para el mejoramiento en la calidad de los servicios entregados.
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2) Entregar herramientas teérico-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 capacitacién de los

funcionarios y funcionarias de la red:

1) Priorizar actividades 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 distanciamientc social necesarias,
como también tomandc las medidas de proteccion con los funcionarios que
participen de ellas

3) Actividades de Capacitaciéna Distancia (100 %ON LINE): Durante el afio 2021
a consecuencia de la pandemia COVID-19, las actividades de capacitacion se
realizaron en su gran mayoria en modalidad 100% on line, debido a que ésta es la
manera mas segura de seguir actualizando los conocimientos y habilidades de los
funcionarios/fas 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 inclusién de éstas actividades en la Carrera Funcionaria de
Atencion Primaria Municipal. De acuerdo a lo senalado 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 capacitacién es requisito cumplir con las

siguientes exigencias:
a) Estar incluido en el Programa de Capacitacion Municipal.

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

c)Haber aprobado la evaluacién final
9



PLAN DE CAPACITACION APS 2023

LINEAMIENTOS ACTIVIDADES OBJETIVOS COORDINADOR | FECHADE
ESTRATEGICOS DE EDUCATIVOS EJECUCION
CAPACITACION
1.-EMERGENCIAS Y | Capacitacion Protocolos de DISAM Febrero 23
DESATRES interna respuesta ante
emergencias y
desastres.
2.- Capacitacion MAISS DISAM Abrii 23
SENSIBILIZACION Y | interna
FORMACION DEL
PERSONAL DE
SALUD PARA LA
ATENCION
RESPETUOSA A
POBLACION CON
GENERO NO
CONFORME Y
LGTBIQA+.
3.- Capacitacion Entregar DISAM-Servicio Enero 23
FORTALECIMIENTO | interna competencias de AL | de Salud
DE EQUIPO
COMPETENCIAS
EN MANEJOY
PREVENCION DE
COVID EN
ATENCION
PRIMARIA
4.-Monejo Clinico Cursos Entrega de MINSAL Enero 23
Paciente Covid-19 competencias para
atencion Paciente
Covid-19
5.- CAPACITACION | Cursos Tratamiento MINSAL Febrero 23
ESTRETEGIA recuperacion
HEARTS 1 pacientes
6.- PROFUNDIZAR Cursos Actualizar AL MINSAL Sepfiembre 23
HERRAMIENTAS EQUIPO EN
PARA LA MULTIMORBILIDAD
IMPLEMENTACION
DEL CUIDADO
INTEGRAL

CENTRADOEN LA
PERSONA, CON
ENFASIS EN LA
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| MULTIMOREILIDAD.

i
REFORZAMIENTO
DEL ACCESOALA
CAPACITACION DE
LOS TECNICOS DE
ENFERMERIA DE
NIVEL SUPERIOR
DE SALUD RURAL.

Cursos

EQUIDAD RURAL

OTEC

Septiembre 23

8.- Salud Mental
Sistémica Infanto-
Juvenil

Diplomado

Herramientas de
psicoterapia

MINSAL

Marzo 23

9.- Calidad y

seguridad del
paciente area
odontoldgica

Cursos/diplomas

Crear competencias
en bioseguridad y
calidad

MINSAL

Junio- 23

10.PRIORIZACION
DE CONTENIDOS
TEMATICOS
ORIENTADOS AL
MANEJO Y
RESOLUCION DE
CONFLICTOS -
MANEJO DE
SITUACIONES DE
CRISIS.

Diplomados

CHARLA MUTUAL

MUTUAL

Mayo 23

11.- Diplomado En
Salud Familiar

Diplomado

Atencion integral
postrados

MINSAL

Agosto 23

12.-Transparencia
Activa

Capacitacion

Leyde
Transparencia

Contraloria

Agosto 23

13.-Nutricion en
Adolecentes

Dilplomado

Entrega de
herramientas

DISAM

Octubre-21

15.- Gestion
Puablica-Liderazgo y
gestiéon de equipos

Diplomado

Herramientas en
gestién de equipos

DISAM MAISS

Abril-23
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN ANUAL DE SALUD ANO 2023

En relacién a la priorizacion de la proyeccion y acciones a gestionar durante el ano
2023 se considero lo siguiente:

<+ Se definié las principales areas problemas en salud a fin de elaborar las
acciones programaticas y las estrategias de atencion de salud mas
adecuadas a las necesidades de la poblacion.

<+ Orientacion la asignacion de los recursos en infraestructura hacia las
principales areas problemas de salud en ia comuna.

«+ Orientar la identificacion de las prioridades de salud en el ambito comunal.

+ Medir el impacto dentro de la poblacion, de ias intervenciones programadas
o definidas segun necesidades que la comunidad nos hace presente.
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ESTRATEGIAS Programas, proyectos,
MEJORAMIENTO acciones, estudios 1er 2do 3er
INFRESTRUCTURA Trimest| Trimest | Trimestre
Y VEHICULOS re re
REPOSICION AMBULANCIA X
Construccion planta de
tratamiento posta de X
Quelentaro.
Disefio reposicién POSTA X
QUELENTARO
Generar los Desarrollo de Guias de X X X
mecanismos y Seguimiento del Paciente
medios para Desarrcllos  Protocolos de| X X 4
mejorar la calidad y | atencion virlual a pacientes
cobertura de Fortalecer ~mecanismos de [ X X x
atencidnen salud, | RRHH y gestion para aumentar
enfocado en los la TTA COVID-19
requerimientos y Aumentar la gestionde VWDD y | X X X
enfermedades entrega de farmacos a domicilio
especificas de la
comunidad.
Objetivos Programas, proyectos,
Especificos acciones, estudios
Ejecucidn plan trienal de salud X X X
Generar estrategias | afo 2023
de promocidn, TALLERES EA X X X
prevenciéon y Desarrollo capacitaciones on-line X X
participacién a personal de educacion en X
comunitaria en materias de alimentacién
salud, orientadas a | saludables
configurar un Plan de salud mental para la X X
sistema de atencién | Personas Mayores
en salud familiar. Actividades de promocién en X
RRSS sobre tematicas para
prevenir contagios de covid-19
Fomentar el testeo PCR EN X
Comunidades y prevenir el
contagio comunitario de covid-19
Promocion de actividad fisica X X
sequra en personas mayores
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Dotacion PLANTA 2023 DISAM

La dotacion es el RRHH necesario para realizar las acciones de salud,

segun criterios definidos por ley:

a) la poblacion beneficiaria.

b) las caracteristicas epidemiologicas de la poblacion referida en la letra

anterior.
¢) las normas técnicas que sobre los programas imparta el Ministerio de Salud.

d) la estructura organizacional definida de

conformidad al articulo 56.

e) e! numero y tipo de establecimientos de atencién primaria a cargo de la

entidad administradora.
f) la disponibilidad presupuestaria para el afio respectivo.

El equipo de salud debe realizar una evaluacién critica respecto de la
suficiencia o insuficiencia de esta dotacion, explicitando si acorde a lo planificado
existen brechas que constituiran una debilidad o amenaza para el logro de lo
propuesto. Esto es importante consignarlo como factor critico de éxito para el logro

de lo que se ha planificado.

En el caso especifico de nuestra comuna, el RRHH con que se cuenta es
escaso para entregar una atencién permanente que diga relacion con las
necesidades sanitarias que nos demanda nuestra poblacion, este se debe
indudablemente al escaso financiamiento Ministerial del percapita basal. Es
brecha se complementa con los programas de continuidad y otros esporadicos
que se firman con el ministerio de salud atreves de vinculos contractuales a plazo
fijo con profesionales, contratos que nos superan los 31 de diciembre de cada afo

calendario
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DOTACION ANO 2023

DISAM
CARGO HORAS
01 DIRECTOR-PLANTA 44

01 ADMINISTRATIVO-PLANTA 44

03 TECNICOS ADMINISTRATIVOS 132
PLANTA

POSTAS RURALES PLANTA

CARGO HORAS

01 ENFERMERA 44

01 ODONTOLOGO 44

01 MATRON 44

01 KINESIOLOGO PLANTA 33

01 TECNICO DENTAL 44

03 TENS -PLANTA 132

04 CHOFERES-PLANTA 176

03 AUXILIARES-PLANTA 88

TOTAL 869"
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LITUECHE - 2023

“NO HAY SALUD SIN SALUD MENTAL”

Marco Conceptual:

Desde el Area de Salud Mental de la Direccién de Salud Municipal y la importancia de
hacer referencia a los conceptos de Salud y Salud Mental, indicando que el Ministerio de
Salud de Chile, define la Salud Menfal como: “la capacidad de ks personas para
interactuar entre si y con el medic ambiente, de modo de promover el bienestar subjetivo,
el desarrolb y uso épiimo de sus potencialidades psicoldgicas, cognitivas, afectivas y

relacionales, el logro de sus metas individuales y colectivas, en concordancia con b justcia
y el bien comun”’. A través del enfoque de curso de vida es posible comprender como los
determinantes de la salud interactGian e impactan, tanto positiva, como negativamente en
la salud mental del individuo a lo fargo de su existencia, ayudando a comprender como los
riesgos socialkes y fisicos durante las etapas de la vida se acumulan y contibuyen al riesgo
de desarolar enfermedades, idenfificando procesos biolégicos, comportamentales y
psicosociales que operan subyacentemente a fravés de las trayectonias vitales y como el
efecto de éstos, impacta en aumentar o atenuar el riesgo sobre la salud y la salud mental
enel largo plazo.
16



Determinantes Sociales:

En el contexto expermentado en s dlimos afios a nivel mundial, wsibiizamos
repercusiones en nuestro diario vivir, que han provocado expresiones de malestar a nivel
psicolégicos, que modificaron nuestra calidad de vida y afectan nuesira salud mental,
siendo necesario abordar desde el area de salud mental estos cambios que afectan
nuestra vida cofidiana, famiar y social

Cabe sefialar que estudios de los determinantes sociales de la salud muestran como las
variables estructwrales de un pais, como las politicas macroeconémicas, las politicas
sociakes, las poliicas en educacion, 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 relacién directa del fendmeno sanitario, en la presencia de patologias en
k2 salud mental, las cuakes inciden en mayor vulnerabilidad social y meman la salud
mental de & poblacién.

Es importante enfatizar el desarmlio de lbs factores proteciores de [a salud mental, lo que
nos desafia a promover el bienestar psicologico y la calidad de vida, relacionados con el
establecimiento de vinculos sociales y afectvos con otros, confianza y apertura con
terceros, y empoderamiento de la comunidad lo que pareciera contibuir en una mejor
caidad de vida. De acuerdo a esta vision, se enfaiza en promover la Inclusién social,
apuniando a meprar el bienestar biopsicosocial que compone el ambito personal y

comunitario.

El enfoque de derechos desde PROSAM apuntara al establecimiento de relaciones

sociales basadas en el reconocimiento y respeto mutuo y en la fransparencia. Donde el
desafio actual iene que ver con el enfoque de “recuperacién”, de la mano con una

participacion efectiva de los usuaros y equipos de salud.
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Vision Biopsicosocial:

“VIVIR EN SOCIEDAD; DE MANERA CONSCIENTE Y RESPETUOSA”

Individuo Sociedad Naturaleza

= Consigo mismo = Con los otros e Con la naturaleza

= Ecologia interior = Ecologia social = Ecoleogia de |la naturaleza
= Conciencia personal = Consciencia social = Consciencia ambiental

Valores vy Principios:

[valor
i Respeto y Promocién de los Derechos Humanos .
Principios T T = |
[ Concepcién del Promocién | Participacion € | Igualdad juridica | Autonomiay | Calidad de la |
ser humano de la | inclusién social autodetermin atencion
oMo un ser ciudadania acién | ;
integral ]
. | ! ]
Valor
La Persona Como Un Ser Integral e Indivisible Fisica y Mentalmente
Principios
Indivisibilidad de  Integralidad  Servicios de salud  Atencion de salud  Continuidad Atencion
la salud mental de la mental integrados  mental centrada de apoyosy basadaenla
y la salud atencion a la red general en ia persona, su cuidados comunidad
general de salud familia o red de
apoyo
Valor
Equidad
Principios
Accesibilidad Pertinencia Cobertura universal Intersectonalidad
Acciones Intra/intersectoriales:
intra/Intersector Acciones
USM, H.L. Coordinacion e Intervencion conjunta de casos clinicos y psicosociales del
PSM: Centro de Salud, P.S. Rurales DISAM.
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I Municipalidad de Coordinacién interna de casos con necesidad de apoy o psicosacial, u otro

Litueche atingente a municipio. Otras acciones vinculadas.

Juzgado De Lefras, Recepcion de Ingresos: para evaluaciones y tratamientos psicologicos,

Garantia y Familia de psicosociales, u otros. Confirmar ingresos de Causas a PSM. Coordinar

Litueche levantamiento de Informes/oficios. Otros.

Redes Intersector Coordinaciéon e Intervencién conjunta de casos clinicos y psicosociales del
PSM: Centro de Salud, EMR y P.S. Rurales Disam.

Intrafintersector Acciones

DAEM/Establecimientos | Acciones de articulacion y complementariedad intersectonal, onentadas a
Educacionales favorecer la denivacion y continuidad de cuidados de NNA.

P.S. PIQ., EMR, Centro Coordinacion de acciones internas dentro de equipo. Levantamiento de
de Salud. acciones con referentes a nivel provincial/regionat. Coordinacion con

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

Vinculacidén con el Medio | Acciones de Promocion y Prevencidn dentro de la comunidad, orientadas a

favorecer el abordaje de tematicas de salud mental en la poblacion objetivo.

Orientaciones para la Atencién de Personas Usuarias:

A nivel de Infraestructura

Se definira ubicacion y capacidad de atencion 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 la
continuidad del proceso terapéutico.

A nivel de Recursos humanos

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

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

A nivel de Informacién y Educacion a la Comunidad

Instalacion de afiches y papeleria disponibles en lugares usibles que promuevan la salud mental.
Entregar informacion por medios remotos (radio, teléfono, correo electrénico, paginas web, redes
sociales, etc.).

Intervenciones psicosociales dirigidas a wsibilizar y potenciar |a salud mental en la comunidad.
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Difundir el nimero de SALUD RESPONDE (600-360-7777)
Difundir el nimerc de ORIENTACION EN VIOLENCIA (1455)

Difundir el numero de FAMILIA DE CARABINEROS (149)

Difundir el namero de PDI (134)
Difundir el numero de FISCALIA (600-333-00-00)

A nivel de actividades clinicas

Creacion Protocolo de Salud Mental (referencia y contrareferencia), actualizar y corroborar
flujogramas de atencion, mapa de derivacion y actualizar directorio telefénico/correos.

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

Prestaciones minimas

Definicidn de poblacion bajo control,

Disponer y/o contar con recurse de Movilizacion para permitir las wsitas domiciliarias de los

profesionales.

Resguardar la continuidad de los procesos terapéuticos, y las acciones colaborativas dentro de
los equipos multidisciplinarios del inter y extrasector.

PROSAM. Continuidad de atencion. Contexto Sanitario.

Usuario

que

debuta

patologia/problema en PROSAM

con

Usuario con tratamiento en PROSAM

Sintomatologia | Sintomatologia Usuario Usuario en Usuario
Leve - Severa Compensado proceso de Des-
Moderada Compensacion compensado
(] = ] [ —— ~Evaluar caso a - Evaluarcaso a | - Evatuarcasoa | - Evaluar caso a
caso. caso. €aso. caso.
- Control - Control - Control - Control
presencial cada presenciat y/o presencial y/o presencial yfo
30 0 60 dias. O extender receta | extender receta Extender receta
extender receta médica por 90 médica. médica
médica. dias.
MED. [ Evaluar -1C. PSIQ. -IC.PSIQ. -IC. PSIQ. -1C. PSIQ.
CR | pertinencia - Control o - Control o - Control y - Control o

control/frecuen
cia

extender receta
médica

-V.D.

- Llamada
telefonica

extender receta
medica

extender receta
meédica
-Vv.D.

extender receta
meédica

-V.D.
-iLlamada
telefonica
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PSIC. | Evaluar - Psicoterapia - Psicoterapia - Psicoterapia - Psicoterapia
pertinencia permanente permanente permanente permanente
psicoterapia/fr | segin Ev. Clinica | segin Ev. segun Ev. segun Ev.
ecuencia ~-V.D. Clinica Clinica Clinica.

- Atencion -V.D. -V.D. -V.D.
presencial - Atencién - Atencion - Atencion
- Control/llamada | presencial presencial presencial
telefonica - Control/ - Control/ - Control/
llamada llamada ilamada
telefonica telefonica telefonica

T. 8. | Evaluar Evaluar Evaluar caso a Evaluar Evaluar
pertinencia pertinencia caso pertinencia pertinencia
apoyo apoyo apoyo apoyo

Otro | Evaluar Evaluar Evaluar caso a Evaluar Evaluar
pertinencia pertinencia otras | caso pertinencia otras | pertinencia otras
otras derivaciones derivaciones derivaciones

derivaciones
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PROTOCOLO DE MANEJO DE USUARIOS CON TRASTORNOS MENTALES
CONTEXTO - ATENCION AMBULATORIA:

Algoritmo de manejo



FLUJOGRAMA PROGRAMA DE SALUD MENTAL APS:

Tribunales
Ingreso de Justicia
Red de Salud
DISAM Red
Intersectorial L.
Establecimientos
Educacionales
Controles de Salud Pesquisa
diagndstica Derivacion DIDECO
Consultas de Morbilidad por Médico PROSAM

Otros Programas

Atenciones de urgencia Ministeriales

Tamizaje diagndstico por Psicdloga/o
para confirmacién diagndstica

Consulta de Evaluacion Salud Mental: Aplicacion
GHQ-12, y Evaluacién de Compromiso
Biopsicosocial (CBPS)

Construccidn del Plan de

Tratamiento Equipo
Cuidado Integral (PCH

Multidisciplinario
Psicoterapia Individual

Egreso Evaluacidn Salud
Mental: Aplicacion GHQ-
12,y Evaluacién de
Compromiso
Biopsicosocial (CBPS)

Control Médico

Alta Terapéutica Psicoterapia Familiar

Actividad Psicosocial de Grupo

Abandono
Coordinacidn Intersectorial

Alta
P, . Reunién de Coordinacidn PSM
Administrativa

Reunidn de Sector
Continuidad de
Cuidado (Atencion

Especialidad)
Derivacion a equipo

multidiscinlinario
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AREA ODONTOLOGICA
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OBJETIVO GENERAL

Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién, prevenir y reducir la morbilidad
bucal, controlando los factores de riesgo y detectando oportunamente cualquier
enfermedad que pudiera presentarse a lo largo de su curso de vida, mediante el
desarrollo de actividades de promocién, prevencién y rehabilitacion oral tanto a
nivel individ ual, como familiar y colectivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Mejorar el acceso a la atencion odontologica
. Fomentar y promover habitos saludables en  salud oral
. Aumentar los niveles de intersectorialidad en salud bucal y participacion

ciudadana

DESARROLLO DEL PLAN DE SALUD

1. SALUD DE LA INFANCIA

a. Nivel de intervencion: Promocién y prevencion

Objetivo sanitario: Mejorar y mantener la salud oral de nifias y nifios

menores de 10 afios

Actividad:

- Ingreso a Programa en control con enfoque de riesgo odontolégico
(CERQO) de la poblacion menor de 10 afios
- Evaluacion del estado de salud bucal de la poblacién menor de 10 afios:
CEOD y riesgo
- Control de salud oral de nifios y nifias menores de 10 afios
- Aplicacién de barniz de fluor topico en la poblacién de 2 a 5 afios
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b. Nivel de intervencién: Tratamiento

Objetivos sanitarios:
- Mejorar y mantener la salud oral de nifias y nifios menores de 10 afios
- Favorecer la adherencia y cobertura al control de salud oral infantil

- Proteccidn y recuperacion de la salud oral de menores de 10 afios

Actividad:
- Ingresos y controles odontolégicos JUNAEB
- Atencion Odontolégica integral a la poblacion de 6 anos

- Morbilidad Odontolégica en menores de 10 afios

Programas:

- Control con enfoque de riesgo odontolégico (CERO)
- Sembrando Sonrisas

- Salud Oral JUNAEB

- GES Odontolégico de 6 afios

2. SALUD DEL ADOLESCENTE Y JOVEN

a. Nivel de intervencién: Promocion, prevencién y tratamiento

Objetivo sanitario:
- Mejorar y mantener la salud oral de adolescentes y jovenes

- Rehabilitacién integral de la salud oral en adolescentes y jovenes

Actividad:
- Ingresos y controles odontolégicos JUNAEB
- Ingreso a Programa en control con enfoque de riesgo odontologico

poblacién menor de 20 ahos.
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- Evaluacion del estado de salud bucal de la poblacion menor de 20 afios:
CEOD yriesgo.

- Morbilidad Odontolégica en adolescentes (10 -19 afos)

- Morbilidad Odontologica en jovenes (20 -24 afios)

- Atencion Odontologica integral embarazada

Programas:

- Salud Oral JUNAEB
- Control con enfoque de riesgo odontoldégico (CERO)

- Mejoramiento del acceso a la atencion odontoldgica
- GES Odontolégico Embarazada (cuando aplique)

3. SALUD DEL ADULTO

a. Nivel de intervencion: Promocidn, prevencidon y tratamiento

Objetivo sanitario:
- Mejorar y mantener la salud oral de adultos

- Rehabilitacion integral de la salud oral en adultos

Actividad:
- Morbilidad odontologica en adultes
- Atencidn odontolégica integral en embarazada

- Atencidn odontolégica integral en adultos

Programas:

- Mejoramiento del acceso a la atencion odontolégica
- GES Odontolégico Embarazada (cuando apligque)

- GES Odontolégico 60 afios

- Mas Sonrisas para Chile

- Hombres de Escasos Recursos (HER)
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4. SALUD DEL ADULTO MAYOR

a. Nivel de intervencién: Promocion, prevencién y tratamiento

Objetivo sanitario:
- Mejorar y mantener la salud oral del adulto mayor
- Rehabilitacion integral de la salud oral del adulto mayor

Actividad:
- Morbilidad Odontolégica en adultos Mayores

Programas:
- Mejoramiento delacceso a la atencion odontologica
- Mas Sonrisas para Chile

- Hombres de Escasos Recursos
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ACTIVIDAD OBJETIVO RESPONSABLE META % DE PERIODO DE
CUMPLIMIENTO REALIZACION
Jornada de Visita guiada al Equipo PSO 1 actividad 100% Marzo 2023
adaptacionala | centro de salud anual
atencion odontolégico
odontolégica conelfinde
familiarizar a
nifnos/nifias de
prekinder a la
atencidn dental
Dia Promover el Equipo dental 1 actividad 100% 12 de mayo de
Conmemorativo: | autocuidado y | 2023
“Dia Mundial de | autoexamen de L L
la salud de las los tejidos
encias” blandos de Ia
cavidad oral
Dia Fomentar y Equipo dental 1 actividad 100% 31 de mayo de
. _— 2023
Conmemorativo: | concientizar a anual
“Dia Mundial la poblacion
in Tabaco” sobre el efecto
Sin 1abaco dadino del
tabaco
Dia Advertir a la Equipo dental 1 actividad 100% 27 de julio de
- comunidad 2023
Conmemorativo: | . .. anual
“Dia Mundial prevencion de
contra el cancer | Cancer de
de cabeza y Cabezay cuello
cusllo” Campaiia “saca
la lengua”
Inclusion Comunicacion Equipo dental Actividad 100% Enero a diciembre
facti
Comunidad ::cﬁgzileeyntre permanente 2023
Haitiana en personal de
salud
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Salud Oral

1. Confeccidn
de flayers o
dipticos

con palabras

claves
Odontolégicas
en Creoley
espafiol con
pronunciacién

2. Indicaciones

post
tratamientos en
Creole

Poster Educar ala Educadora del 1 actividad 100% Enero a diciembre
ducati poblacién de Mbdulo dental | 2023
ByucaTYoen postas rurales JUNAEB Hieisls
Postas rurales | en salud oral, por posta
derribando de saiud
“Derribando mitos rural
mitos en salud gronloleacos:
oral”
Atenciones Aumentar Equipo dental 1 actividad 100% Enero a diciembre
dentales cobertura de mensual 2023
pacientes de atencion
Paso odontolégica a
del Soldado los pacientes
de Paso del
Soldado
Atenciones Atencién dental Equipo dental 9 pacientes 50% Enero a diciembre
dentales azdgfgs 2023
i hogar y ;
pacientes hogar | ;o onecientes
de ancianos al Hogar de
ancianos.
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Encuesta Determinar el Equipo PSO 24 100% Marzo a
“Trato al usuario gﬁ::;odilg encuestas octubre 2023
y percepcion defl atencién
:slgd:s‘::;ﬁzg’ d” | generada por el

PSO JUNAEB
beneficiarios del | €n las familias
PSO JUNAEB beneficiarias
Sesiones Fomentar Educadoradel |3 100% Marzo a

: hébitos Médulo dental i .
educativas JUNAEB actividades noviembre
propias del PSO | saludables en
JUNAEB salud bucal. PO icLISO 022
(desde pre
kinder a

Entregar y octavo

fortalecer basico)

herramientas en todas las

paraia

prevencion de escuelas de

enfermedades la comuna

orales
Conversatorio Educary Equipo dental 1 actividad 100% Marzo a
radial sobre responder mensual diciembre de
promocion y inquietudes de 2023
prevencion de la comunidad
salud oral respecto a su

salud oral
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AREA
NUTRICION

Profesionales:
Nutricionista Francisca Vidal

Nutricionista Romina Oyarzuin
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Introduccién

Sin alejarnos tanto de la actualidad mundial, nuestra comuna sigue teniendo altos
indices de malnutricion por exceso. Somos una comuna con gran poblacion rural y
es en la actualidad donde se concentra esta malnutricién nacional, datos que
vemos reflejados en cada una de nuestras Postas y Escuelas Rurales y graficado
a través de JUNAEB.

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, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon).

El sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades no transmisibles
vinculadas, pueden prevenirse en su mayoria. Son fundamentales 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.

Es por lo anterior que el area de Nutricién tiene como propuesta para mejorar la
salud local, realizar talleres de actividad fisica complementado con alimentacion y
habitos saludables, dirigidos a:

« Niflos acomparnado por sus padres.
» Adultos, Personas Mayores y PSCV.

Estas actividades tienen como objetivo educar e incentivar a la realizacion de
actividad fisica en todos los grupos etarios y que sea la base de nuestra vida
cotidiana.
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Estado nutricional mapa JUNAEB 2021

Si nos enfocamos en la realidad infantil, podemos observar en estos gréaficos la
realidad Nacional, diferenciando estado nutricional segun diferentes niveles
educacionales, por sexo y zona geografica.

Estado Nutricional

Qowcatriomn | Bap b @ Jenlrena Glenpenn @ (e knd @ emciind Snvasr @ Stmoind Tha

Estado Nutricional por sexo

i Obevasd Saweva
i Obenooa
Sobrepese

B Poo Nemul

Bajo Peo

(¥ Dasnutadn

Ninas Ninos



L

Estado Nutricional por zona geogréfica

Todos fas niveles
@ Obavidad Sevwo
@ Oveudon
Sobrape o
@ Prio Norrnol

Bajo Peso |
O Dewnutrscon Rurai Urbano

Resultados area geografica

;:-:i_"

Los establecimientos urbanos Los establecimientos rurales
presentan un mayor nivel de tienen mayor prevalencia de
Peso normal Obesidad total

Tipos de obesidad por curso

'lII ;

Prekinder Kinder 1° bdasico 5° basico 1° medico

8 Oocsicod @ Oeucod Severa
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Aca podemos observar como ha variado el estado Nutricional en los ultimos 2
afos, siendo notable el aumento de Obesidad muy notorio, con casi el 50%
Obesidad severa.

Variacion Estado Nutricional

Prevalencia Prevalencia Varnacion
2020 2021 2020-2021 (%)
o A e 26% 2.6% -0.4%
5.0% 4.8% -47%
38.2% 343% -10.2%
28.7% 27.3% -5,0%
17.8% 20.3% 14.0%
7.6% 10.8% 40,9%
25.4% 31.0% 22.1%
5.5% 6.0% 8.6%

Se aprecia de igual manera a medida que sube de nivel educacional que aumenta
el porcentaje de malnutricion por exceso.

Mal nutricion por exceso

5° Basico En 5° basico,
mas de 3 de cada 5 estudiantes presenta
Kinder + obesidad

total

1° Bdsico

Prekinder

1° Medio




Actividades del Profesional Nutricionista.

a)- PROGRAMAS ALIMENTARIOS

PNAC (Programa Nacional de Alimentacion Complementaria} y PACAM
(Programa de Alimentacién Complementaria del Adulto Mayor) son Programas
Ministeriales en donde se distribuyen gratuitamente productos alimenticios en
Establecimientos de Red de Atencion Primaria de Salud y otros establecimientos
en convenio con el Ministerio de Salud. Durante la pandemia se trabajé en
estrategias como entregas a domicilio para salvaguardar la salud de los grupos de
mayor riesgo a contagio. Durante el afio 2022 y ya para el 2023 la entrega de
estos productos se realizara de forma presencial y siempre y cuando los controies
de los usuarios se mantengan al dia; exceptuando aquellos pacientes con
dependencia severa a los cuales se les realiza controles y visitas en domicilio, a
los cuales se les seguira entregando en su hogar.

b) CONTROLES Y CONSULTAS: PSCV (Programa de salud cardiovascular), CSI
(control de salud infantil), consultas y controles nutricionales, control a
embarazadas, consulta de lactancia materna y VD (visitas domiciliarias), estas
actividades se realizan de manera presencial, siempre manteniendo todas las
medidas sanitarias correspondientes frente a la pandemia COVD-19.
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Conclusion

Es evidente que la situacion nutricional nacional es critica, de acuerdo con la
estimacion realizada por JUNAEB se observa un aumento sin precedentes de la
obesidad, especialmente, la obesidad severa y una disminucioén de la prevalencia

de peso normal.

Las nifias, las y los estudiantes urbanos, estudiantes exiranjeros y las y los de
mayor edad son los que presentan menor tasa de obesidad. También se muestran
nuevas regiones del centro sur, las cuales presentan las mayores prevalencias de

obesidad.

Nuestro trabajo como APS es fundamental y relevante en la prevencidon y
promocién de habitos y estilos de vida saludable; es por ello la propuesta de
trabajo que se da a conocer al principic de este informe; en donde se busca
cambiar la mentalidad y forma de trabajo, pasar de una consulta tradicional a una
atencidon mds practica con instancias de aprender e incorporar nuevas tematicas a
nuestra vida diaria; eso es lo que nos haria diferentes logrando establecer un

cambio en nuestra comunidad.
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INTRODUCCION

La nueva Enfermeria Familiar y Comunitaria responde a un modelo orientado a la
racionalidad, la eficiencia y la equidad, ademas la enfermeria es una de las
profesiones mas importantes de la atencién a la salud, estando especializada en
el ambito de los cuidados orientados a la promocién, mantenimiento y
recuperacion de la salud.

Los avances sanitarios han generado una gran diversidad en los conocimientos
técnicos y en las funciones de la enfermeria, que exige un abordaje multidisciplinar
e integral de la salud. Por ofro lado, los cambios demograficos, sociales y
econdémicos han determinado importantes cambios en los problemas de salud
como el estrés; alteraciones nutricionales; enfermedades cronicas y degenerativas

relacionadas con la edad avanzada que exigen atencién y cuidados continuos.

En este contexto 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 promocion, proteccion, recuperacién y rehabilitacion de la salud, y la

prevencién de la enfermedad.

La enfermeria se ocupa de los individuos, grupos familiares y de los diferentes
grupos sociales, en los centros de salud y en los domicilios de los pacientes. Ello
exige conocer el entorno de las personas y relacionarlo con los comportamientos
saludables o de riesgo, los habitos alimenticios, las condiciones higiénicas que le
rodean, la actividad y el ejercicio que realiza fa poblacion, los patrones culturales,
los habitos y condiciones sociales, y el entorno profesional, escolar y familiar. El
crecimiento de las enfermedades crénicas y los recortes a la Ley de Dependencia
obliga a muchas familias a desempefar una actividad cuidadora, que precisa de

apoyo educacional y asesoramiento por personal de enfermeria cercano al entorno
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familiar y comunitario como el que brinda la enfermeria de Atencion Primaria.

Un Sistema Sanitario orientado a la Atencién Primaria es menos costoso y mas
eficiente que el basado en el hospital y la actividad curativa, ya que permite
identificar la necesidad de atencién de cada paciente, en qué nivel debe ser
atendido y por qué profesional, evitando asi un derroche irracional de los recursos
humanos. Los cuidados de la enfermeria comunitaria no requieren de pruebas
costosas para llegar al diagnéstico de enfermeria, ni de terapias caras para
resolver los problemas de salud, es por ello que se elabora un plan estratégico este
afo 2023 con el fin de abordar cada aérea ya detallada de los usuarios del sistema
primario, disminuyendo asi también la morbimortalidad de un gran porcentaje de

nuestra poblacién.
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Objetivo general:

Atencion centrada en los aspectos generales e interrelacionados de la
salud fisica, la salud mental, la salud social y el bienestar. Con ella se
ofrece una atencidn integral para las necesidades de salud a lo largo del
cuso de la vida y no solo para una serie concreta de enfermedades,

centrado en actividades de promocién y prevencién de la salud

Obijetivos 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 promocion la salud y prevencién de la
enfermedad de acuerdo con 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 atencion a los grupos de riesgo mas vulnerables

de acuerdo con sus requerimientos.



PROGRAMAS DE SALUD

1. Programa Nacional de Salud de la Infancia

El Programa Nacional de Salud de la Infancia propone un marco coherente y
consistente para abordar los desafios actuales relacionados cen los principales
problemas de salud de nifios y nifias menores de 10 afos, tiene un enfoque de
derechos y determinantes sociales de la salud.

Este Programa, espera fortalecer el proceso continuo de atencién de salud con el
fin de promover el desarrollo integral 6ptimo en la infancia, prevenir y reducir la
carga de morbilidad en esta etapa y seguir avanzando en la reduccion de la
mortalidad infantil. Los principales problemas que presenta la infancia hoy
requieren fortalecer el trabajo colaborativo y coordinade entre diversas
instituciones y sectores para potenciar el impacto de las intervenciones.

Asimismo, es necesario seguir potenciando a los equipos de salud, fortaleciendo
sus competencias, empoderar a las familias y comunidades en el cuidado y
desarrollo infantil y crear entornos fisicos y sociales que promuevan el desarrollo
integral. El Programa entrega una oferta integrada de actividades con
intervenciones costo-efectivas basadas en evidencia que protegen los derechos
de nifios y nifias, promueven su desarrollo, identifican riesgos biopsicosociales y
entregan intervenciones de tratamiento y re habilitacion.

Actividades:
Control de Salud Nifio sano
Valoracion del riesgo Biopsicosocial
Valoracion de malnutricion por exceso y déficit

Evaluacion Desarrollo Psicomotor
Consultas por déficit de DSM
Vacunacién Programatica segun calendario de Inmunizacién

Alimentacién Complementaria
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Visita Domiciliarias Integrales

Entrega de set de estimulacion (CHCC)

2. Programa Nacional de las Personas Adultas Mayores

El irreversible fenomeno del envejecimiento poblacional y los avances de la
geriatria, han llevado a la creacion de un enfoque anticipatorio y preventivo,
basado en la mantencion de la funcionalidad. Dicho de otra manera, antes que se

instale el dafio.

Es asi como el Programa del Adulto Mayor tiene como vision que las personas
mayores permanezcan auténomas 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 afos de edad.

Actividades:
» Control de Salud del Adulto Mayor (EMPAM)
¢ Evaluacién de funcionalidad del Adufto Mayor
¢ Evaluacién cognitiva
+ Evaluacion del equilibrio y funcionalidad Motora
e Vacunacion anti influenza
e Vacunacion antineumocécica

Atencion a domicilio

Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor
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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 morbimertalidad

asociada a las enfermedades cardiovasculares.

Su objetivo general es reducir la incidencia de eventos cardiovasculares a través

del 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

Evaluacion de presencia de retinopatia diabética (Fondo de ojo)
Estimacion del riesgo de ulceracion del pie

Curaciones de pie diabético

Estimacion 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 afo 2023

PERIODO
/ DE
ACTIVIDAD | JTMAS/ | RESPONSABLE | COLABOR | LUGAR | oo.ioc
ACION 1ON
Control Procurar la Enfermer TENS. Posta Ano 2023
desalud continuidad a.Matrén. S
infa ntil dela atencién | Médico. DISA
de salud de Nutricionist M
los nifios y a.
nifas
de 0 a 9 anos.
Vacunacié | Asegurar la Enfermera. TENS. Postas Ano 2023
n inmunizacio DISAM
programati | nen nifios y
ca nifias del
bajocontrol
deZ2a
36 meses.
Vacunacié | Asegurar la Enfermera. TENS. Postas Segund
nescolar vacunacion DISAM y 0
dela escuelas semestr
poblacion (Quelentar | e2023
objetivo en o,Pulin,
etapa Paso del
escolar (1°, Soldado).
40,50 y 80
basico)
Vacunacié | Inmunizara | Enfermera. TENS Posta Afio 2023
nDip(a)a | todas las Matron s
gestantes | embarazada DISA
s M
=28
semanasde
gestacion.
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Vacunacié | Inmunizar a Enfermera TENS Posta ARo 2023
ndel todas las S
adulto personas de DISA
mayor 65 afios y M
mascontra el
S.
pneumoniae.
Vacunacid | Inmunizar Enfermera TENS Postas Primer
ncampafia | grupos en DISAM semestr
influenza riesgo con , e2023
elobjetivo escuelas y
de comunida
prevenir d.
morbilidad
y
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mortalidad

grave por
infeccion
de
virus de
la
influenza
Controles | Brindar Enfermera TENS Posta Afio 2023
de salud continuidad Medico s
cardiovasc | dela atenciéon | Nutricionist DISA
ular de salud de a M
acuerdo con
riesgo
cardiovascul
ary metas de
compensacion
Talleres Realizar Enfermera TENS Posta Afo 2023
Programa | educacion Nutricionist Médico S
de salud integral a a DISA
cardiovasc | usuarios M
ular que Litueche
ingresen
alPSCV
Dia Informara la | Enfermera Médic Posta May
Mundialde | poblacién Nutricionist o s o
la HTA acerca de la a TENS DISA 2023
HTA, sus M
complicacion Difusién
esy porredes
cuidados sociales
asociados a (Facebook
la municipal,
enfermedad radio)
Dia Informarala | Enfermera Médic Posta Noviemb
Mundialde | poblacidn Nutricionist o] S re 2023
la acerca de la a TENS DISA
Diabetes diabetes M
mellitus mellitus, sus Difusion
complicacion porredes
esy sociales
cuidados (Facebook
asociados a municipal,
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la radio)

enfermedad
Mes Reforzar en Enfermera Medic Posta Agost
del lapoblacion Nutricionist o s 02023
corazd la prevencién | a TENS DISA
n y cuidados M

ante Difusién

enfermedade porredes

S sociales

cardiovascul (Facebook

ares. municipa

|,radio)
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EMPAM identificar y Enfermera Nutricioni | Posta Afio 2023
controlar los sta S
factores de Médico DISA
riesgo de Kinesiélo | M
pérdida de la go
funcionalidad
para la
elaboracién
deun plande
seguimiento.

Visitas Programar Enfermera Kinesiolo | Domicilio. | Afo 2023

domiciliari | visitas go

asa mensuales a Nutricioni

personas | usuarics con sta

con dependencia Psicologa

dependenc | moderada a TENS

ia severa

moderada | enfocado en

a severa lamantencién
dela salud y
prevencion
de la
enfermedad.

Taller para | Capacitara Enfermera Kinesidlo | Postas Afo 2023

cuidadore | cuidadores go DISAM y

s de depersonas Nutricioni | domicilio.

personas | con sta

con dependencia Psicologa

dependen | moderada a TENS

Ci severa

a

moderada

a severa
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AREA OBSTETRICA

~ MATRON
JOSE DANILO GUZMAN M.



PROGRAMA SALUD DE LA MUJER 2023

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

La atencién que se brinda en nuestras postas debe ser un proceso integral y

continuc que centre su atencion en las personas y sus familias: que priorice
actividades de promociéon de la salud, prevencion de la enfermedad y se

preocupe de las necesidades de salud de las personas y comunidades,
entregandoles herramientas para su autocuidado.

Para el afio 2022 el Programa de Salud de la Mujer se enfocara en la promocién 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 bioldgicas, psicoafectivas y sociales
de la poblacién femenina, preparandola para enfrentar adecuadamente las
diferentes etapas de su ciclo vital, estimulando su participacion como sujeto activo
enelcuidado 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 prevencién 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 ejecucion de las actividades,
con el fin de prevenir la aparicién de afecciones que inciden en la salud de la
mujer, garantizando la deteccién 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 rehabilitacion de la salud.

6. Coordinar acciones de salud con ofros Programas gue 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 continuara con las recomendaciones generaies

para nuestros establecimientos.

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 Proteccion Personal (EPP)

correspondientes, segun lineamientos del MINSAL.

* Triage obligatorio al ingreso de los establecimientos de salud.
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* Reconversion de tareas del equipo segln 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 aglomeracién 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 eliminacién de REAS
(segun lineamientos del Ministerio de Salud) y ventilar diariamente espacios de

atencion 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-alcohdlicos en la entrada del centro de salud, y el box de

atenciéon y en los espacios comunes.
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Prestaciones de Salud Sexual y Reproductiva en Atencién Primaria.
¢ Control Preconcepcional
¢ Ingreso y Control Prenatal
+ Considera:
- Examenes prenatales de rutina

- Inmunizacion de la Gestante

¢ Educacién prenatal

s Control del Puerperio y Recién Nacido

¢ Consejeria de Salud Sexual y Reproductiva

e Control de Regulacion de la Fecundidad

» Control joven sano y talleres a este grupo etario.

e Consulta Anticoncepcién de Emergencia

» Control Ginecolégico

e Rescate de mujeres con examen de PAP alterado, nunca PAP e
inasistentes a PAP

¢ Atencién para toma de PAP por demanda espontanea

+ Rescate de personas con Examen de Mamografia no vigente

s Atencién a mujeres que requieren mamografia/examen fisico de mamas por
demanda espontanea.

e Consulta de Morbilidad Obstétrica o Ginecologica.

» Taller de lactancia materna para madres de menores de 6 meses

» Consultas de lactancia

¢ Ingreso y Control de Climaterio

o Consulta porinfeccion de Transmision Sexual VIH y SIDA

» Visita Domiciliaria

o Educacion para la salud, talleres en la comunidad.

e Testrapido 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 promocién.

PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE.

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

incorporando a sus familias y la comunidad.

OBJETIVOS

Objetivo General: realizar una atencion integral a los y las adolescentes y brindar
una oferta de servicios respondiendo las necesidades de salud de esta poblacién
de 10-19 afios, en el ambito de la promocion 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 afios.

- Pesquisar factores de riesgo y promover conductas protectoras en poblacion
adolescente.

« Promover la conducta sexual segura en el contexto de la prevencién 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.

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

» Talleres en colegios

= Aplicacion Ficha Clap y control joven sano

» Horarios protegidos para atencion de adolescentes.
» Entrega Preservativos

= Control de regulacion de fecundidad

» Consulta morbilidad ginecolégica

= Consejeria en salud sexual y reproductiva

» Consejeria ITS (Infeccién de Transmision Sexual)

= Consejeria en Métodos anticonceptivos
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Institucién

Objetivo

Actividad

Respon
sable

NO
activid
ades

%
cumpl
imient
o

Periodo
reolizacid
n

NO
benefici
arios

Posta
Quelentaro

Posta Pulin

EMR Paso
del Scldado

Prevencién
Cancer
Cervicouterino.

Rescate de
MuUjeres con
examen de
PAP alterado,
nunca PAP y
PAP
atrasado.
Atencién
para toma
de PAP por
demanda
espontdneq.

Revisidn de
todas las
fichas clinicos
de mujeres
en cada
posta con el
fin de evaluar
si tienen PAP
vigente.

Citacién via
telefonica

Realizar
material
audiovisual
disponible
para las
plataformas
dela
Municipalida
d. Facebook
e Instagram,
locuciones
en radio
lecal.

Talleres en
junto de
vecinos y
consejos de
desarrollos

Matrén

5

100%

Eneroc a
Diciembre
2022

180
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Entrega de
folleto
educativo
casa por
casa en
sectores
rurales.

Comunidad
Quelentaro,
Pulin.

Sensibilizar ala
comunidad en
cuanto a Salud
sexual y
reproductiva, ITS
Yy prevencion
del abuso
sexual.

Diaric Mural v
afiches en
lugares
estratégicos
de
sensibilizacid
n

SSRATS v
prevencion
abuso sexual.

Entrega de
dipticos ala
comunidad
con
informacioén
del tema.

Matrdn

12 {1
mensua

1)

100%

Enero o
Diciembre
2022

200

Lactancia
Materna

Promover la
Lactancia
materna
exclusiva hasta
los 6 meses de
vida

Taller a las
madres que
amarmantan,
A realizar uno
durante ¢l
embarazo,
primer mes
de
nacimiento y
al tercer mes.

Consejerias,
consulias y
seguimientos
remotos a
madres que
amamantan.

Concurso
fotografico
Lactancia
materna

Matrén
Nutricio
nista.

0%

Enerco a
diciembre
2022
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Escuela Educar ala -Material Matron | 8 100% | Marzo a 200
Quelentaro, | poblacion para que sus Diciembre
Escuela preadolescente | padres 2022,
Pulin y apoderados eduguen en
en Desarrollo casa
psicosocial, -Talleres en
ciclo menstrual, | colegios de
crecimiento v primero a
maduraciéon 8vo bdadsico.
sexual.
Talleres
Escuela Promover entre | primero @
Cardenal los Nifios y 8vo bdsico.
Radl Silva adolescentes el | Reconociend | Matrén | 16 100% | Entre Abril | 200
Henriquez, autocuidado en | o "M y Alumnos
Escuela la Salud Sexuvat y | cuerpo” Septiembr
Quelentare, | Reproductiva Primeros e 2022
Escuela cambios pre
Pulin adolescencia
Informacion
sobre S3R.
Prevencion
delasiTS v el
VIH.
Posta Promover la Material Matréon | 2 100% Diciembre | -
Quelentaro | conducta informativo 2022 Comuni
sexual segura en | sobre VIH vy dad de
Posta Pulin el contexto de sobre el uso Litueche
la prevencién clel
Litueche del VIH -SIDA en | preservativo
Urbano la comunidad. ala

"DIA MUNDIAL
PREVENCICN
VIH-SIDA™

comunidad
en ferias
comunales.
Afiches,
Informativos
en
plataformas
dela
Municipalida
d. Facebook
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e Instagram.

Programa
Radial.

Posta Disminuir ia Cfrecer Test Matrén | 60 100% | Enero @ 60
Quelentaro mortaliidad por Rapido de Diciembre

/S A P VIH en 2022
Posta Pulin Mantener la controles de

tasa de salud en
EMR Paso . forma

mortalidad .
del Soldado presencial

proyectada por .

Virus de s?gun Ig I

iInmunodeficien ﬁac;gc:] Pec:so

cia Humana/ Afiches '

e infermatives

Inmunodeficien examen de

cia Adquirida

VIH v test
rapidos.

Adolescent | Pesquisar Aplicacion Equipo Enire
es Postas factores de ficha Clap de 50 100% | Marzo v 40
Quelentaro, | riesgo y adolescentes | Salud Conftrol Diciembre
Centro de promover del10a1¢ es 2022
Salud y conductas anos.
Liceo El protectoras en Uso de
rosario la poblaciéon plataformas

adolescente

Aumentar la
prevalencia de
conducta
sexual segura en
adolescentes y
jovenes

Aumentar g
prevalencia de
uso consistente
de conddn en
poblacién de 15
a 19 afnos,
activos

digitales para

entregar

informacion y

orientar a los
adolescentes

Talleres 1° a
3 medio en
temas
solicitados
por alumnos,

63




sexualmente

Posta
Quelentaro

Posta Pulin

EMR
Soldado

Prevenir el
Cdncer de
Moma

Rescate de
personas con
Examen de
Mamografia
no vigente.

Atencién a
mujeres que
reguieren
mamografia/
examen fisico
de mamas
por
demanda
espontdnea.

Cfrecer
Mamografia
segun
convenio
2022.

Programas
radicles de
difusion de
programa.

Difusidén en
talleres
educativos
de otros
programas,
juntas de
vecinos,cons
gjos de
desarrollo y
ferias
comunales.

Matrén

150

100%

Enero a
Diciembre
2022

150




PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

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

de caderas en ninos de 3 meses.

Para el afo 2021 recibimos fondos para realizar:

Examen Numero de Exdmenes
Mamografias 162
Ecografias mamarias 36
Ecografias abdominales 35 150

Qa 49 anos

Radiografia de caderas 3 6

meses

Radiografia de térax 20

Para el afio 2022 es fundamental recibir ia misma cantidad de recursos

para entregarie a nuestros usuarios estos exadmenes.
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KINESIOLoGin



Plan de Salud 2023 Area de Kinesiologia.

La rehabilitacion es un procesc complejo que involucra el conocimiento de
la enfermedad, la comunicacién efectiva entre los miembros del equipo de salud,
la determinacién de objetivos en los diferentes momentos y necesariamente la

evaluaciéon de los resultados, con un enfoque biopsicosocial.

Como profesional de la Rehabilitacion, se busca recuperar la mayor
funcionalidad de nuestros usuarios, intentande mejorar de ifa 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.

Uno de los ambitos principales en nuestra atencion 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 definicion o explicacion 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 integracion 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
2023

-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

-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 {a pandemia.

A continuacién, se presenta la programacién de las actividades planificadas por el

drea de Kinesiologia para el ano 2023:
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