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COMISION PLAN COMUNAL DE SALUD:

Funcionario
- Sr. Carlos Zufiga Zapata.

- Dr. Orlando Orrego Torres. .

- Dra. Karen Figueroa Lopez.

- Dr. Jaime Ponce Vera.

- Srta. Silvia Gonzalez Santana.

- Srta. Alejandra Jiménez Contreras.
- Srta. Marcia Herrera Gonzalez.

- Srta. Evelyn Buguefio Echeverria.

- Srta. Jacquelina Diaz Bricefio.

- Srta. Cecilia Montecinos Porras.

- Sr. Cristian Figueroa Gamboa.
-Srta. Fernanda Figueroa Perez.

- Sr. German Abarca Caro.
- Dra. Mariana Ormazabal Mayol.

- Sr. Luis Olivares Garate.

Cargo
Director Departamento de Salud.

Director CESFAM

Médico

Médico

Kinesidloga. Jefa sector Uno
Kinesidloga. Jefa sector Dos.
Enfermera.

Enfermera.

. Matrona.

Matrona.

Nutricionista.

Nutricionista. Encargada de promocion.
Psicdlogo.

Odontologa

Administrativo Finanzas
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EJECUTORES PLAN COMUNAL DE SALUD

_Responsables

Equipo Gestor

Director Departamento de Salud

Carlos Ziiiiga Zapata

" Director CESFAM
Orlando Orrego Torres

Dr. Orlando Orrego Torres. Director Cesfam.
Dra. Karen Figueroa Lépez Médico de Familia.
Dr. Jaime Ponce Vera. Medico Integral.

Srta. Silvia Gonzalez Santana. Kinesidloga Jefa
Sector Uno.

Srta. Alejandra Jiménez Contreras.
Kinesidloga. Jefa sector Dos.

Srta. Marcia Herrera Gonzalez. Enfermera.
Jefa Some

Srta. Jacquelina Diaz Bricefio. Matrona.
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INTRODUCCION:

El Plan Comunal de Salud afio 2013, es un instrumento de trabajo que permite evaluar las
transformaciones que ha vivido la Gestién del Area de Salud de la Comuna y da cuenta de cémo
se estan realizando los diversos programas que involucra la Atencién de Salud en los Establecimientos
de la Comuna, que comprende atencién urbana, rural, diurna, vespertina y de urgencia

En la formulacién del Plan se incorpora un proceso de acuciosa evaluacién, lo cual permite
visualizar los ajustes necesarios y proyecciones futuras en el ambito de la atencién de salud y
plantea la forma en que el Sistema Comunal de Salud asumira la responsabilidad para resolver la
demanda, producto de los problemas emergentes en salud de los habitantes de Hijuelas, la
Reforma de Salud, el Sistema de proteccién social a grupos prioritarios y las caracteristicas socio -
demograficas de una poblacién con tendencia creciente al envejecimiento.

Nuestra mirada apunta a nuestros usuarios, familias y comunidad de manera integral concordante
con la Visién Municipal, con un objetivo claro, el cual es dar respuesta accesible, oportuna y
eficiente a las necesidades de la poblacién. Considera para ello las distintas dimensiones del ser
humano, no sélo los criterios biomédicos, sino también los referentes al entorno social, cultural,
econdmico, la valorizacién de la actividad laboral, su dificultad de acceso y su pertenencia a grupos
de extrema pobreza.

Para cumplir con lo anterior nuestro accionar se basa en el Modelo de Salud Familiar que la
Reforma de Salud plantea y que este Municipio ha incorporado en sus Politicas Locales de Salud,
teniendo presente en la Atencion de Salud la importancia del trato humanizado, oportuno y
eficiente; el fortalecimiento del trabajo en equipo, la intersectoralidad y el Enfoque Comunitario. Por
otra parte, esto incluye el esfuerzo por lograr la continuidad de la atencién y/o cuidados al individuo,
familia y comunidad a lo largo de su ciclo vital, haciendo uso de recursos Municipales y de las
politicas sociales y programas existentes para lograr producir aporte al avance desde una cultura
basada solo en la atencién médica reactiva frente a la enfermedad; hacia una cultura de Salud y
Autocuidado.

En este sentido, el Trabajo en Equipo, realizado en conjunto con otras areas de la
municipalidad y contando con el apoyo constante de la Alcaldesa, ha permitido llevar a cabo
proyectos en el drea de salud que nos llevan a brindar una mejor calidad de atencién para
nuestra comuna, los cuales se encuentran en funcionamiento.

Este plan debe ser analizado y evaluado considerando que estd en proceso de fortalecimiento y
que sus aspiraciones estdn orientadas a un plazo mayor a un afio, planificando su cumplimiento,
en primera instancia, para el afio 2013.
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Declaracion de Misién

@ Mision
Entregar a las familias de Hijuelas salud con
calidad e igualdad a través de un enfoque
integral y comunitario

Declaracion de Vision

(9 Vision
Ser el mejor centro de salud familiar
optimizando los recursos, con un equipo de
trabajo multidisciplinario, calificado, unido
e inserto en la comunidad
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DIRECCION COMUNAL DE SALUD:

El siguiente organigrama muestra la estructura de la Direccion Comunal de Salud, sus
directivos, y equipos que lo conforman, para lograr dar una buena atencidn
de salud a la comunidad de Hijuelas.

DIRECTOR
DEPARTAMENTO
DE SALUD
DIRECTOR
CESFAM
Equipo Gestor Consejpde P Jefatura Seviciosde
CESFAM JefadeSectorUno JefadeSectorDos oy | ComasoTécnico progranws Apoyo transversal Famacs
Infantil Toma deMuestras
awose  taos g | | —
Cabecera Cabecera o 5
IRA Esterilizacion
ERA
Muer

EQUIPO DE CABECERA.
MEDICO

ENFERMERA.
MATRONA
KINESIOLOGA
NUTRICIONISTA
ODONTOLOGO
ASISTENTE SOCIAL
PARAMEDICOS

ADMINISTRATIVOS
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LOGROS ANOS 2005 - 2012

-Proyecto de Construccion Centro de Salud Familiar en sector de OCOA. En etapa de disefio para el afio
2012.

- Proyecto de Construccion Cecof, en el sector de ROMERAL. En etapa de disefio afio 2011.
- Proyecto de normalizacién del Cesfam, en etapa de disefio afio 2011.

- Proyecto de Ampliacion del Cesfam, con la construccién de 1 box sala IRA,1 Box sala ERA, 2 Boxes
Multipropésito y un Box Dental , terminado ahora en Noviembre del 2011; a través de Sub-secretaria de
Redes Asistenciales.

-Adquisicion de Camioneta para traslado de ronda de salud, traslado de pacientes al Cesfam, de leche e
insumos de farmacia a Postas y estaciones medico rurales.

- Construccion de casino para funcionarios, y sala multiuso para trabajo con la comunidad.

-Implementacién de sistema de Telemedicina, para realizar electrocardiogramas, Holter y espirémetros,
a través de sistema de via telefdénica e Internet.

-Adquisicion de equipamiento e instrumental, para el Cesfam, Postas Rurales de Villa Prat y Romeral y
Estaciones Medico Rurales de Hualcapo, Vista Hermosa, La Febre, La Sombra y El Olivo

-Mejoramiento de recintos de CESFAM, Postas Rurales y Estaciones Medico Rurales.

-Contratacion de nuevos profesionales, en las distintas categorias de la APS. Como Médicos,
Odontdlogos, Enfermera, Kinesidloga, Nutricionista, Psiclogas, Técnicos Paramédicos, Administrativos.

-Actividades preventivas en el ambito del tabaquismo, drogas, violencia intrafamiliar, alcoholismo y
alimentacidn saludable, trabajando con los colegios de la Comuna de Hijuelas y Apoderados.

-Convenio con Universidad Finis Terrae, para el uso de campo clinico de internos de Odontologia y
Medicina.

-Convenio con Universidad de Valparaiso para el uso de campo clinico de internas de Enfermeria y
Obstetricia.

-Convenio con Universidad Vifia del mar, para el uso de campo clinico de internas de Psicologia.
-Convenio con Universidad de Las Américas, para el uso de campo clinico de internos de Psicologia.
-Convenio con Universidad Andrés Bello, para el uso de campo clinico de internas de Psicologia.

- Convenio con Institutos de formacién Profesional como DUOC, INACAP, ZIPTER, AIEP para el uso de
campo clinico de internos de Técnico de nivel superior de Enfermeria.

- Convenio con el Liceo de Limache, para el uso de campo clinico de los alumnos que estudian la carrera
de Técnico de Nivel superior de Enfermeria.

- Capacitaciones a los funcionarios para el desafio de implementar el nuevo modelo de Salud Familiar.
- Reconocimiento por el MINSAL, como CESFAM en Noviembre del 2010.

- Ademads , durante este septenio se han implementado variados programas, que van en directo 4
beneficio de nuestra comunidad usuaria, como por ejemplo : salud mental, salud oral, cuidados &
paliativos de los pacientes postrados, visitas domiciliarias, resolucién de especialidades, com

4
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mamografias, eco tomografias, dermatologia, oftalmologia, lentes, otorrinolaringologia, audifonos,
cirugia menor, prétesis dentales, extension horaria, atencién los dias sabado, programa IRA-ERA. Etc.

Con respecto a las nuevas prestaciones asociadas a programa Chile Crece Contigo, durante 2012 se han
implementado:

- Ejecucién de Sesiones Educativas del Programa Chile Crece Contigo, en las cuales se inicia a las madres
en el conocimiento de la gestacion y el parto como un evento normal. Junto con esto, se realiza
educacion y refuerzo de estilos de vida saludable y cuidados de la gestacidn, trabajo de parto y parto,
amamantamiento, cuidados del recién nacido y del puerperio.

-Coordinacion con el Hospital Dr. Mario Sanchez de La Calera, para el reconocimiento del lugar del parto
y nacimiento, a través de visita guiada de la gestante en la maternidad.

-Entrega de material educativo a las gestantes para prevencion de ITS, promocién de lactancia materna
exclusiva y estilos de vida saludable e informacién del Programa Chile Crece Contigo.

-Evaluacién del estado de salud de la madre e hijo o hija dentro de los primeros 7- 10 dias del recién
nacido (a), realizada por el profesional Matrona, el cual entrega el caso a Control de Salud Infantil
asegurando la continuidad de la a tencidn del hijo o hija.

-Promocién de la participacion activa de la pareja u otra figura significativa, como un recurso de apoyo
esencial a la madre e hijo o hija, durante el preparto y post parto.

-Entrega del set de estimulacion “Acompafiandote a Descubrir”, para promover el desarrollo del hijo o
hija.

- En el tema de Mamografias, se logré a través del Portal Chile compra, la presencia en la Comuna de
una Unidad Mdvil, que realizé las mamografias a las mujeres de la Comuna.

- Con la participacién de las Universidades e Institutos, a través de los Internos, hemos podido trabajar
con mas recursos humano con la comunidad escolar, con los apoderados, y con los familiares de los
pacientes que mas requieren de nuestra ayuda, por ejemplo en temas de obesidad infantil, violencia
intrafamiliar, salud dental, promocién de salud, cuidados de los cuidadores de pacientes postrados.

- Actualizacion en métodos de esterilizacion de material de uso clinico en curaciones, odontologia y
obstetricia, dicha actualizacion consiste en la esterilizacion con el método de calor humedo.

- Gestién y desarrollo de proyecto para, con la DONACION de Universidad Finis Terrae, ampliar el
CESFAM con una sala de educacién grupal que en su superficie total contaria de 47,18 mts’ incluyendo
sanitarios, esta inversion alcanzara los $ 18.980.649.

-Gestién y desarrollo de proyecto para, con la donacién del Gobierno de Japdn, a través de su embajada
en nuestro pais, la construccion de un centro de rehabilitacion en CESFAM de Hijuelas (Aprox. 107
Mtsz). Esta inversion alcanza los USS$ 87.823. La iniciativa de nuestro centro de salud surgié debido a que
necesitamos cubrir los problemas que implican la discapacidad, para dar respuesta a las necesidades de la
poblacién. Segun datos obtenidos por la ficha de proteccién social de la comuna de Hijuelas hay 3.211
personas que sufren algun tipo de discapacidad

e e e TR —== e e e e e — =
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Distribucién Discapacidad Hijuelas * Fuente FPS(no es el total de la poblacién)

i

| Discapacidad visual 637 J

lﬁ Discapacidad auditiva 211 'J
Discapacidad lenguaje 60 ‘.|

II', Discapacidad Mental 58 i

|| Discapacidad Neurolégica 227 y

:" Discapacidad fisica permanente 2018
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Descripcion de la comuna

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA COMUNA

Las Hijuelas, lugar antes llamado “LAS HIJUELAS DE TORREJON” en honor al apellido de quien
fue su duefio, don Manuel de Torrejon y Puente, Corregidor de Quillota en el afio 1718.

La historia da cuenta que este Edil personaje compro tierras al famoso Capitdn y Encomendero don
Alonso Campofrio, quien fuera marido de dofia Catalina de los Rios (La Quintrala).

Las tierras fueron compradas por el Matrimonio constituido por don Manuel de Torrején y dofia Ignacia
de Heredia, la vinculacion de ambos permitié tener una abundante cantidad de hijos. Esta singular
division de las tierras hace florecer el llamado sector de Las Hijuelas.

Las Hijuelas desde esta época, adquiere cuerpo en cada uno de sus territorios, los que en su desarrollo
empiezan a ser localidades importantes.

Se cuenta que la Hacienda llamada El Romeral, pertenecid al valiente capitan y maestre de campo que
fue jefe de Estado Mayor, alla por el afio 1700, don Francisco de Aragon, soldado que vino a Chile como
muchos a ganar fama y fortuna en la Conquista de Chile.

La Hacienda de Romeral era gemela a la de Ocoa, que le hace frente por la orilla del rio. Cuando los
Jesuitas se establecieron en las tierras cercanas a Las Hijuelas, La Cruz y La Calera, estimaron
conveniente agregar una estancia de vacas para que les surtiera de productos lacteos, por tal motivo el
Padre Jesuita Pedro de Ovalle, compro los terrenos de Ocoa en la cantidad de cuatro mil pesos, esto
permite que en el avance pausado de Las Hijuelas, incorporar como una de sus tradiciones la crianza de
ganado. Otras de las actividades que se vieron favorecidas con la adquisicidon de estos terrenos fue la
Agricultura, que promovio el cultivo de trigo.

Después de algunos afios, los Jesuitas fueron expulsados y sus terrenos rematados.

Las familias Echeverria y Aragodn, hijos de los antiguos duefios de El Romeral, compran los terrenos
dejados por los Jesuitas. Con lo que Las Hijuelas, se vincula a un grupo de familias que no sobrepasa de
cinco.

Hacia el afio 1870, ambas Haciendas estaban partidas en ocho Hijuelas, tres de las cuales pertenecian al
Romeral, propiedad de la familia Morandé Echeverria, las cinco restantes de Ocoa pertenecian a don
Rafael Echeverria y don José Manuel Guzman.

La vida cotidiana de Las Hijuelas por tanto, es tradicionalmente apacible. Esto se debe a que la
administracién de estas tierras se base en las caracteristicas particulares de estas familias, las que
suministraron un ambiente cultural recargado a la privacidad de la familia y a la celebracién de muchas
fiestas. En la actualidad se realiza como actividad tradicional la practica de la Rayuela, El Rodeo, Pillar el
Chancho, El Palo Encebado y otras actividades tipicas de nuestro campo.
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ASPECTOS FiSICOS DE LA COMUNA

Ubicacién de la Comuna

Administrativamente, la comuna de Hijuelas forma parte de la Provincia de Quillota en la
Regi6n de Valparaiso. Se localiza entre las latitudes 322 44’ y 312 00’ Sur y las longitudes 712
00’y 712 12’ Oeste.

Limites de la Comuna

AL NORTE, con las comunas de La Calera y de Nogales, con el camino El Olivo, desde el Rio Aconcagua
hasta el camino antiguo de Nogales a Hijuelas. Desde el camino El Olivo hasta La Puntilla de Purutin,
desde ahi por la linea de cumbres que limita por el Sur y Oriente la Hoya de la Quebrada del Cura. Desde
el Morro La Cruz hasta la linea de cumbres que limita por el Oriente la Hoya de la Quebrada del Cura
hasta el cordén de los cerros de Catemu, pasando por el cerro El Caquicito.

AL ESTE, con la provincia de San Felipe de Aconcagua. Desde el cordén de los cerros de Catemu, desde la
linea de cumbres que limita por el Sur la hoya del Estero El Carretén hasta la Puntilla del Romeral, junto
con el Rio Aconcagua pasando por el cerro El Portillo y el trigonométrico Grada, para continuar junto al
Rio Aconcagua, desde La Puntilla del Romeral hasta La Puntilla La Calavera, posteriormente, por la linea
de cumbres divisorias secundarias de aguas desde La Puntilla La Calavera hasta el cerro El Roble,
pasando por el trigonométrico Reloj y el Morro El Peumo; la linea cumbre que limita por el Sur la Hoya
del rio Aconcagua, desde el cerro el Roble hasta el cerro Puntilla El Iman.

AL SUR, con la comuna de Olmué y la regién Metropolitana. Limitando con el Norte de la Hoya del
Estero Limache, desde el cerro La Puntilla hasta el cerro La Campana.

AL OESTE, con la comuna de La Calera y de Quillota. Desde el cerro La Campana hasta el cerro Santa
Teresa, continuando por el Rio Aconcagua hasta El Olivo.

Emplazamiento

La comuna de Las Hijuelas es parte de las cuencas del Aconcagua, cuyo emplazamiento se localiza en el
nivel medio del rio del mismo nombre. En esta drea encontramos tres grandes unidades:

-Cord6n Montafioso, perteneciente a la Cordillera de La Costa, cuyas alturas que sobrepasan los 1.500
m.s.n.m. le sirven como limite natural.

-Rio que atraviesa la comuna con una direccién Este a Oeste, para luego tomar una direccién Noreste.

-Fondo de Valle, caracterizado por pendientes suaves y ondulares.
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Autoridades

Veronica Rossat Arriagada

Abogada

Alcaldesa

German Vicencio Vargas
FONO: 82339316
Mail: gvicencio@hijuelas.cl

Omar Olivares Seura
FONO: 82339325
Mail: oolivares@hijuelas.cl

CONCEJAL
FONO: 82339323
Mail: rsaavedra@hijuelas.cl
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Datos Departamento de Salud

DIRECCIONES Y CONTACTOS RED DE SALUD COMUNAL:

Director Departamento de Salud

Direccién
Teléfonos y Fax:

MAIL

RECINTOS DEPENDIENTES.
Director del CESFAM
Dlrei:cidn
Teléfonos y Fax::

MAIL

CARLOS ZUNIGA ZAPATA

Manuel Rodriguez N2 465. Hijuelas
272564 --- 272822 -— 271165

consultoriohijuelas@hijuelas.cl
czuniga@hijuelas.cl

ORLANDO ORREGO TORRES
Manuel Rodrigueziﬁ!i 465. Hi]t]elas
272564 — 272822 — 271165

consultorio@hijuelas.cl
oorrego@hijuelas.cl

Posta Rural Villa Prat Encargado

LUIS BUGUENO FLORES

Direccién

Teléfono

MAIL

VILLA PRAT N2 96 OCOA HIJUELAS
272571

consultorio@hijuelas.cl

Posta Rural Romeral Encargado

LUIS ARANCIBIA RIVERA

Direccion

Teléfono

MAIL

HIDRAULICA S/N ROMERAL HIJUELAS

272505

consultorio@hijuelas.cl
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Poblacion proyecciones

POBLACION INSCRITA COMUNA DE HUUELAS
Cantidad de activos por sector
inscritos al 30 de Septiembre del
2011
Hijuelas 15.871
Romeral I 1.215
Villa Prat 730
La Febre 195
Vista Hermosa 1.995

La Distribucion de la Poblaciéon Per-capita inscrita por FONASA en el afio 2012, por GRUPO
ETAREO, fue la siguiente:

GRUPO HOMB  HOMBRES MUJERES MUJERES OTROS  OTROS TOTAL INSCRITOS INSCRITOS
ETARIO = NO FONASA NO FONASA NO TOTAL TOTAL NO

FONAS FONASA FONASA FONASA FONASA FONASA
A

0-1 11 0 8 1 0 0 20 19 1
2 -5m 47 1 33 2 0 0 83 80 3
6-11m 55 4 64 0 0 0 123 119 4
1a -1 109 0 126 2 1 0 238 236 2
2a -5a 505 9 521 6 0 0 1041 1026 15
6a -9a 530 5 454 8 1 0 998 985 13
10a - 14a 753 9 671 8 1 0 1442 1425 17
15a-19a 841 10 776 8 0 0 1635 1617 18
20a - 34a 2310 34 2383 38 1 0 4766 4694 72
35a - 44a 1380 22 1470 16 0 0 2888 2850 - 38
45a - 54a 1337 27 1403 23 0 0 2790 2740 50
55a - 64a 921 23 935 15 0 0 1894 1856 - 38
65a - 69a 340 2 343 5 0 0 690 683 7
70a y mas 1226 13 1209 13 1 0 2462 2436 26
TOTAL 10365 159 10396 145 5 0 21070 20766 304 |
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La Distribucién de la Poblacién Per-capita inscrita por FONASA en el afio 2012, por SEXO, fue la
siguiente:

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPO ETARIO Y GENERO (POBLACION INSCRITA)

GRUPO MUJERES HO!

ETARIO

0 - 6 afios 764 741 1505 50,8% 49.2% 100,0%
6 - 20 afios 1927 2148 4075 47 3% 52,7% 100,0%
20 - 44 aiios 3908 3746 7654 51.1% 48,9% 100,0%
45 - 64 afios 2376 2308 4684 50,7% 49,3% 100,0%
65 - 69 afios 348 342 690 50,4% 49,6% 100,0%
70 y mas aiios 1223 1239 2462 49,7% 50,3% 100,0%
TOTAL 10546 10524 21070 50,1% 49,9% 100,0%
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La siguiente tabla muestra la Poblacién Per-capita, validada por FONASA en Hijuelas, en
los afios 2006 — 2007 — 2008-2009-2010-2011 Y 2012

Aporte
Individual

FECHA RESOLUCION INSCRITOS

24/01/06 1.921 26.980.664
2007 22/01/07 70 14.320 $2.016 $ 29.902.465
2008 31/01/08 77 15.623 $2.560 $41.177.428
2009 15/01/09 64 15.259 $2.863 $46.195.475
2010 25/01/10 68 15.798 $3.123 $52.284.682
2011 16/03/11 175 15.432 $3.734 $57.633.583
2012 27/03/12 123 16.001 $4.270 $71.926.961

CARACTERIZACION SOCIO - DEMOGRAFICA COMUNAL:

La region de Valparaiso tiene una totalidad de 1.539.852 habitantes, de Hijuelas 16.014 habitantes,
distribuidos en una extensién territorial de 283,70 km? siendo conformada por 8.161 hombres y 7.853
mujeres segin CENSO 2002. La poblacién urbana totaliza 8.196 habitantes y la rural 7.818. la
proyeccion para el afio 2012 es 18.403 habitantes, estimado con el crecimiento anual de la poblacién

determinada en 1.4%. El indice de masculinidad es de 103,92.

A continuacién se muestra un grafico con la distribucién de la poblacién
comunal segin género.

POBLACION SEGUN GENERO

B Hombres

| Mujeres

Fuente CENSO 2002
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Estratificacion comunal por edades.

El conocimiento de la distribucién comunal por edades es fundamental para el
desarrollo de politicas tanto educacionales, economico-laborales y de salud publica, ya que

segun la potencial demanda, es que se van a priorizar y/o disefiar programas de trabajo.

RANGO DE EDAD HOMBRES ~ MUJERES  POB.TOTAL %
0A 19 ANOS 3001 2812 5813 36.3%
20 A 64 ANOS 4521 4400 8921 55.7%
65ANOSYMAS 639 641 1280 8.0%
TOTAL - 8161 7853 16014 100,0%

Fuente: XVII Censo de Poblacién y VI de Vivienda, INE 2002.

Evolucion.

A partir de la informacidn censal del periodo comprendido entre los afios 1952 al 2002, es posible inferir
que la comuna de Hijuelas, experimentd un importante aumento de la poblacién a partir del afio 1960,
de acuerdo a Ana Maria Errdzuriz (Manual de Geografia de Chile, Editorial Andrés Bello, 1992) el
aumento es generado por las realizaciones, en materia social, que establecieron la asignacion de familiar

y el salario minimo para los campesinos.

Otro elemento determinante en el crecimiento de la poblacién de la comuna es el
desarrollo de la primera reforma agraria de 1962, que permitié el acceso del campesinado a la
propiedad de la tierra, ademas de elevar su condicién de trabajo. Es importante destacar que el

mejoramiento de las condiciones higiénicas permitié una importante disminucion de las tasas de

mortalidad y un aumento en la esperanza de vida.

POBLACION

URBANA R - 3.437 6.686 8.196 ‘
1W_ B ) — ; 369 7.252 7.818 ‘
 TOTAL COMUNA 55 7123 12695 133%8 16014 2
| VARIACION INTERCENSAL 27,4%  782% 9,8% 14,9% <
| CRECIMIENTO INTERCENSAL 11,1 16,6 /
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A partir de la Evolucién Histérica de la poblacién, se elaboré una proyeccién considerando el tltimo
censo de poblacién y vivienda 2002, para los afios 2007- 2017, horizonte comunal futuro que se

presenta a continuacion en la tabla N2 5 y grafico N2 2.

Tabla N25

| POBLACION s 2002

2007 2012 2017
}TOTALCOMUNA_ 16014 17167 18403 19727 |
VARIACION INTERCENSAL 189%  72%  12%  7.2% |

PROYECCION POBLACIONALCOMUNA DE
HIJUELAS

25000

20000 | ' 1840310 L=1972T 8
£ 15000 16024 .. |
<
g 10000

5000

0
2002 2007 2012 2017

Los datos de la tabla Ne 5, fueron obtenidos considerando un crecimiento anual para la comuna
correspondiente a un 1,4%. De éstos, es posible estimar que a nivel comunal, la proyeccion del
crecimiento de la poblacién se mantendria con una tendencia al aumento, lo que implicaria que en el
futuro la comuna experimente una necesaria expansion fisica del area urbana, con el fin de albergar el

creciente  numero de individuos que se prevé para los afios 2007- 2012.
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Estructura de la Poblacién: Estructura Urbana - Rural de la Comuna.

Segtn los resultados del Censo de Poblacién y Vivienda 2002, en la Comuna de Hijuelas residen 16.014
habitantes, de los cuales, 8.193 se localizan en el drea urbana, y 7.821 se encuentran radicados en el

area rural.

Tabla N2 6

POBLACION TOTAL COMUNAL, SEGUN AREA

URBANA / RURAL
POBLACION TOTAL PORCENTAIJE
URBANA 8193 51,2%
RURAL 7821 48,8%
TOTAL 16014 100,0%

De acuerdo a la tabla N2 6, el mayor nimero de la poblacion, se localiza en el drea urbana,
representando el 51.16% del total comunal, en cambio, la poblacién Rural representa el 48.84% del total

comunal.

El predominio de la poblacién Urbana, de acuerdo a ERRAZURIZ ANA MARIA (Manual de
Geografia de Chile, Editorial Andrés Bello, 1992), es producido por la emigracion rural-urbano de la
componente femenina, que corresponde a jévenes adultas (15 a 64 afios), potencialmente activas. Que
migran con el propésito de mejorar las condiciones de vida, ya que en el drea rural se manifiesta una
falta de oportunidades. Producto de la inequidad de géneros que ha modificado la posicion relativa de la
mujer en ciertos ambitos productivos, respecto al hombre. Esta desigualdad estd representada en el
reducido mercado laboral de las mujeres en el area rural, se debe a la tipologia y especificidad de la
actividad econémica predominante de cultivo, que requiere de la mano de obra masculina. A partir de lo
anterior, es necesario promover la transversalidad en la equidad de género, que consienta la igualdad de
oportunidades tendientes a resolver las necesidades practicas de la mujer. La igualdad de oportunidades
entre hombres y mujeres contribuird en el desarrollo de los procesos de modernizaciéon vy

democratizacion del estado.
Estructura Urbana — Rural del Sistema de Asentamiento Poblacional.

El sistema de asentamiento humano, presente en la Comuna de Hijuelas, estd compuesto por
cuatro Unidades Vecinales, cada una de ellas integrada por localidades que se especifican en el siguiente

cuadro.
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CuadroN2 1
UNIDAD LOCALIDADES
VECINAL
N°1 Tres Esquinas, Petorquita, Conchali, El Olivo, y Centro Hijuelas.
N°2 Cuatro Esquinas, Barracita y Punta Torrejon.
N°3 Purehue, La Sombra, Los Pinos de Romeral y El Retiro
N° 4 Ocoa, Rabuco, La Febre, Vista Hermosa, Hualcapo, Las Palmas, Maitenes y Villa
Prat
TablaN27

N°1 5560 4992 89,78% 638 11,47%

N°2 3760 3271 86,99% 489 13,01%

N°3 2218 0,00% 2,218 100,00%

N° 4 4476 0,00% 4,476 100,00%
Grafico N2 4

Distribucion Urbano - Rural por Unidad
Vecinal

W % Poblacion Urbana M % Poblacién Rural

N°1 N°2 N°3 N° 4

De acuerdo a la tabla y gréfico anterior, la Unidad Vecinal que presenta el mayor ndmero de

poblacién es la Unidad Vecinal N2 1 con un 34,72% del total comunal, la sigue la Unidad Vecinal N2 4 con ¢ '
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'27;555%, la Unidad Vecinal N2 2 con un 23,48%, la de menor poblacién es la Unidad Vecinal N2 3 con un

13,85% de la poblacién total comunal.

Desde el punto de vista de la poblacién urbana- rural, las unidades vecinales N© ly N2 2 son

aquellas en las que prevalece de la poblacién urbana. Respecto a las unidades vecinales N2 3 y N2 4,
manifiestan la supremacia total de la poblacién rural.

Esta desigualdad en la distribucién de la poblacién, obedece, de acuerdo a Ana Maria Errdzuriz

(Manual de Geografia de Chile, Editorial Andrés Bello, 1992), al proceso migratorio de Ia componente

femenina que se desplaza, en busca de trabajos remunerados, al sector industrial o de servicios, debido

a las condiciones de vida que han determinado la creacién de una estructura de pobreza, que afecta a
los individuos alejados de la cultura y del progreso.

Es importante destacar que el abandono del rea rural provocara consecuencias, debido a que
la conservacién de la naturaleza requiere de una relacién constante con la poblacién, por lo tanto, es

indispensable de ésta. Por otro lado, es necesaria la presencia de poblacién rural para poder invertir en

infraestructura, equipamiento y servicios basicos.

Como las dreas rurales son de importancia, es vital lograr la integracién a la comunidad global,
sin que esta pierda su riqueza cultural. En este sentido, la vida rural debe proyectar los atractivos

presentes en las condiciones de vida de manera de retener a la poblacién.
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Grupos Vulnerables

Menores de 6 afios

Jovenes

Adultos Mayores

Discapacitados

Embarazadas adolecentes

IDH dentro del territorio del SSVQ,

Parametro indice

Region de Valparaiso 0,769

Comuna Hijuelas 0,698

Estadisticas vitales

Mortalidad general e indice swaroop afio 2009
Mortalidad
Parametro

Ambos sexos
Hombres

Mujeres

indice Swaroop.
Parametro

Ambos sexos

Hombres

Mujeres
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b) Diagnostico Participativo

El Centro de Salud Familiar de Hijuelas viene trabajando hace tres afios con instituciones de
participacién social compuesta por organizaciones comunitarias, conformando el consejo consultivo.
Esta misién no ha sido facil pues la comunidad se encanta y desencanta con este trabajo rapidamente,
por lo cual desde el afio pasado se concreté una directiva netamente comunal, antes de comenzar el
afio 2011 para que ante cualquier eventualidad fueran ellos los motivados a comenzar con este trabajo.

Este consejo surge como una necesidad de dar respuesta a las demandas de los usuarios y en
conjunto continuar avanzando para contribuir a elevar los indices de calidad de salud para la
comunidad.

Frente a lo anterior, se elaboré un plan de trabajo para el afio 2012, basado en un diagndstico
participativo de salud comunal, asistiendo a reuniones de las juntas de vecinos y en base a elloy la
encuesta de satisfaccidn externa realizar dicho plan.

Miembros del Consejo Consultivo

El consejo consultivo tiene como referente técnico a la asistente social de CESFAM Hijuelas;
Sra.; Marcela Astudillo Vergara y los apoyos de referente técnico las Kinesidlogas Srta.: Silvia Gonzalez
Santana y la Sra. Alejandra Jiménez Contreras, ademas de la participacion del director de CESFAM 5r.
Orlando Orrego Torres. Los representantes de la comunidad estan compuestos por:

Maria Fernandez, Junta de Vecinos Cuatro Esquinas (Presidenta)
Ana Olivares, Junta de Vecinos Manuel Rodriguez (Secretaria)
Juana Mena, Junta de Vecinos, Petorquita.

Nilda Latoja, Junta de Vecinos Petorquita

Ana Gonzalez, Junta de Vecinos Vista Hermosa, Ocoa.

Ada Barraza, Junta de Vecinos Manuel Rodriguez.

Ana Arancibia, Junta de Vecinos Vista Hermosa, Ocoa.

Soledad Fernandez, Junta de Vecinos Los Naranjos.

Maria Pérez, Junta de Vecinos Los Naranjos.

Maria Olivares, Junta de Vecinos Conchali.

Ratl Onetto, Junta de Vecinos Punta de Torrején

Silvia Olivares, Junta de Vecinos El Retiro.

Teresa Rosas, Junta de Vecinos Santa Inés

Rosa Providel Gonzalez, Junta de Vecinos El Olivo

Doris Aguilera Nufiez, Junta de Vecinos El Olivo

Ramén Santibafiez Apablaza, Junta de Vecinos Purehue, Romeral
Adriana Mayne, Junta de Vecinos Purehue, Romeral

Adriana Brito, Junta de Vecinos La Sombra, Romeral

Nayabeth Maturana, Junta de Vecinos Los Pinos Romeral

e @ © ® © & ° & ® ® ° 0 O ® 0 0 & 0

Ademas de todas las inquietudes, necesidades y sugerencias pesquisadas en las reuniones del consejo,
se realiz6 durante 2012 un estudio de satisfaccién usuaria a cargo de los alumnos de medicina de la
Universidad Finis Terrae, el cual presentamos a continuacion.
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INTRODUCCION

En Chile, durante la década pasada, el sector salud comenzé una enorme reforma, cuyo primer
eje fue la formulacion de objetivos sanitarios. Luego de una amplia evaluacion, se identificaron
avances y necesidades para la década entrante. Dentro de estas necesidades, se demostro la
importancia de la insercién de objetivos dentro del sistema de planificacion sanitaria, para
mejorar la formulacién y gestion de metas.

Para poder lograr estos objetivos, es indispensable implementar un plan de evaluacion, que
contenga indicadores de actividades, recursos y acciones realizadas en el area de la salud.

Para lo anterior, en Julio del afio 2010, el Ministerio de Salud dio inicio a la identificacion de los
desafios sanitarios de la proxima década y el disefio de las estrategias para su enfrentamiento
justo y eficiente. Con eso, se cre6 la Estrategia Nacional de Salud, para el cumplimiento de los
Objetivos Sanitarios de la década 2011-2020.

Estos objetivos sanitarios estan compuestos por 9 areas distintas, dentro de ellas, hay dos que
estan enfocadas a fortalecer el sector salud y a mejorar el acceso y calidad de la atencioén en
salud. Para poder cumplir con los objetivos de estas areas, primero es necesario evaluar
cuales son las falencias y necesidades de cada lugar de atencion de salud. Una forma muy
efectiva de poder evaluar lo anterior, es a través de una encuesta de satisfaccion usuaria.

En este informe se muestran los resultados encontrados en la Comuna de Hijuelas, en la
Region de Valparaiso, luego de aplicar una encuesta de satisfaccién usuaria, cuyo objetivo
principal fue medir el grado de satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud Familiar
(CESFAM) de Hijuelas, considerando tiempos de espera, calidad de atencion de profesionales
y personal administrativo, infraestructura y acceso al CESFAM entre ofros, para asi, de manera
continua, mejorar la calidad de atencién, facilitar la realizacion de analisis comparativos con

informes anteriores y permitir evaluaciones periodicas del tema.

ey )
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MATERIAL Y METODO

Se realizaron 210 encuestas, muestra significativa para una poblacién de 15432 inscritas a
Marzo 2011 validada por FONASA, con un formulario previamente redactado (Anexo1), de
forma aleatoria, en CESFAM Hijuelas y Posta Rural Villa Prat, entre los dias 18 y 26 de Enero
2012, en horario de 9 a 12 horas y de 14:30 a 17 horas.

Las encuestas fueron leidas a los usuarios explicando el objetivo general de ésta y su caracter
voluntario y anénimo. Estas fueron realizadas por Internas de Medicina de la Universidad Finis
Terrae. Las encuestadoras se dispusieron a las salidas de los consultorios para abarcar los
distintos sectores de atencion (psicologia, kinesiologia, medico, matrona, enfermera,
tratamiento, farmacia, etc), siendo la seleccion de encuestados de forma aleatoria.

La encuesta consté de 36 preguntas con respuestas que contienen escalas tanto ordinales
como nominales, dependiendo del tipo de pregunta. Las preguntas estan enfocadas en 3 temas
principales: infraestructura, acceso e informacion y servicios. Ademas se pregunt6 qué servicio
utilizé el dia de la consultay cémo lo evalla.

El tiempo de duracién de cada encuesta fue de 4 minutos aproximadamente.
Luego de la obtencién de los datos, fueron tabulados en planilla Excel y codificados en
programa SPSS.

Criterios de inclusion: personas que asistan al consultorio, mayores de 18 afios o menores de
18 con adultos responsables a los que se le realizara la encuesta y que hayan recibido alguna

atencion por el personal del CESFAM.

Criterios de Exclusién: menores de 18 afios sin adultos responsables presentes.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos no son representativos de la poblacion del Consultorio de Hijuelas,
sino que seran utilizados solamente de manera informativa.

Del analisis de la informacién se obtiene que, el 85,2% de los encuestados corresponde a
mujeres (grafico 1); el 62% de los encuestados corresponden al sector 1 del CESFAM,
Hijuelas, y el 38% al sector 2, Villa Prat (grafico 2); la edad promedio es de 46.2 afios; el 64,8%
tiene como prevision FONASA A (grafico 3); el 75,9% asistia hace mas de 5 afios al consultorio
(grafico 4) y el 28,2% se controla 1 vez al afio, alcanzando la primera mayoria en este item.

GRAFICO 1: Distribucién por sexo. GRAFICO 2: Frecuencia de encuestas segun lugar de atencién

DISTRIBUCION POR SEXO ‘ LUGAR DE LA ENCUESTA

mhombre | wHijuelas

L]
g ‘ mVillaPrats

GRAFICO 3: Porcentaje de distribucién segin Prevision  GRAFICO 4: Distribucién segun tiempo de asistencia al
CESFAM

\ PORCENTAJE DE DISTRIBUCION SEGUN
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En cuanto a la evaluacion general del CESFAM, el 63.4% de los encuestados lo considera
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bueno, mientras que un 13,9% lo evalia como muy bueno.
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GRAFICO 5: Evaluacién general del CESFAM

EVALUACION GENERAL DEL CESFAM
63.4%

20,8%
i H 13,9%
sy ad)
Muy Mala Mala Regular Buena Muy Buena

En relacién a lo anterior, los valores se pueden analizar segun el lugar de atencién. De esta
manera, de todos los encuestados en Posta Rural Villa Prat, un 12,2% lo evalia como muy
bueno, mientras que un 67,1% lo evalia como bueno. En cuanto al CESFAM Hijuelas, un
14,9% lo evalta como muy bueno, mientras que un 61,2% lo evalia como bueno (Tabla 1).

En Posta Villa Prat ningun encuestado evalué con opcion muy malo, mientras que en CESFAM
Hijuelas, un 1,5% lo considera muy malo.

TABLA 1: Evaluacién general del CESFAM segun lugar de atencion

Lugar de Atencion Total
Hijuelas Villa Prat
Cémo Muy Mala Cantidad 2 0 2
evaluaria en % Evaluacion 1,5% ,0% ,9%
general el General
CESFAM Mala Cantidad 1 1 2
% Evaluacion J% 1,2% 9%
General
Regular Cantidad 29 16 45
% Evaluacion 21,6% 19,5% 20,8%
General
Buena Cantidad 82 55 137
% Evaluacion 61,2% 67,1% 63,4%
General
Muy Buena Cantidad 20 10 30
% Evaluacion 14,9% 12,2% 13,9%
General
Total Cantidad 134 82 216
% Evaluacion 100,0% 100,0% 100,0%
General
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Con respecto a la infraestructura, el 68,5% la evalué como buena; los items considerados son:

box de atencion, sala de espera, bafios y limpieza. La mejor evaluada, considerada con la

opcién buena por el 66.2% de los encuestados fue la sala de espera.

EVALUACION GENERAL DEL CESFAM SEGUN LUGAR DE
ATENCION
80,0%
T 700%
g 60,0%
8 500% ® Muy Mala
s
2 400% ® Mala
g o # Regula
S 200% g
® 10,0% ® Buena
0% = Muy Buena
Hijuelas Villa Prat
Lugar de atencion
GRAFICO 6: Evaluacién general de Infraestructura GRAFICO 7: Evaluacién general de Limpieza del CESFAM
[ - Muy Mals
| -Mals LN
® Regular | = Regular
 Bueny mBuena
= Muy Burna | ® Muy Buena
® Na aplica
|

Si se analiza la evaluacién de la infraestructura con respecto al sector al que pertenece el

encuestado, se observa que el sector 1 presenta la primera mayoria con un 84.3% de

satisfaccion global con una diferencia del 16% respecto del sector 2; siendo el sector 1,

Hijuelas, evaluado como con buena infraestructura por el 74.6% y con muy buena
infraestructura por el 9.7% de los encuestados.
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TABLA 2: Evaluacién de Infraestructura segun lugar de atencion.

Lugar de Atencion Total
Hijuelas  Villa Prat
Cémo Muy Mala Cantidad 0 0 0
evaluaria la % Evaluacion .0% 0% 0%
infraestructura Infraestructura
del CESFAM Mala Cantidad 1 4 5
% Evaluacion 7% 4,9% 2,3%
Infraestructura
Regular Cantidad 20 22 42
% Evaluacion 14,9% 26,8% 19,4%
Infraestructura
Buena Cantidad 100 438 148
% Evaluacion 74,6% 58,5% 68,5%
Infraestructura
Muy Buena Cantidad 13 8 21
% Evaluacién  9,7% 9,8% 9,7%
Infraestructura
Total Cantidad 134 82 216
% Evaluacién  100,0% 100,0% 100,0%
Infraestructura
i-l
E EVALUACION DE INFRAESTRUCTURA SEGUN LUGAR DE
ATENCION
- 80,00%
| 3 70,00%
3 60,00%
§ s0.00% = Muy Mala
‘_‘_E 40,00% = Mala
| 5 L ® Regular
| |8 20,00% X
.'.3: 10,00% ® Buena
g 0,00% ® Muy Buena
Hijuelas VillaPrat
Lugar de Atencién
|
- — B

En relacion al acceso al centro de salud el 69.4% de los encuestados considera facil el acceso
al consultorio (grafico 8); 96.3% sabe dénde debe dirigirse para solicitar una hora de atencion,
pero gran numero de los encuestados, 62.5% desconoce sus derechos y deberes como
paciente (grafico 9), 18.5% desconoce dénde debe entregar una interconsulta y 46,8%
desconoce donde debe dirigirse para realizar un reclamo.

GRAFICO 8: Evaluacién del acceso al CESFAM  GRAFICO 9: Conocimiento de derechos y deberes como paciente
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En calidad de atencion, un 75% considera buena la atencién del personal administrativo
(grafico 10). Un 71,8% evalta de la misma manera la atencién de los profesionales (grafico 11),
un 63,9% considera buena y un 29.6% considera muy buena la atencion recibida ese dia.

GRAFICO 10: Evaluacién de la atencién del personal administrativo
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GRAFICO 11: Evaluacion de la atencién del personal de salud
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Las atenciones que tuvieron las tres primeras mayorias en la pregunta Qué fipo de atencion
recibié hoy son: matrona, médico y farmacia.

GRAFICO 12: Tipo de atencién recibida
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Los encuestados afirman que: fue suficiente el tiempo de la consulta para satisfacer sus
necesidades en un 88.4%, existi6 la oportunidad de hacer preguntas y aclarar dudas en un
81.9%, haber estado menos de 15 minutos en la consulta en un 35% y haber estado 15
minutos en la consulta en un el 32,7%.

GRAFICO 13: Tiempo de duracién de la consulta
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El 91.2% de los encuestados considera que el tratamiento otorgado es el adecuado para su
patologia y un 54.6% declara que mas de una vez le han recetado medicamentos que no se
encuentran en farmacia.

En relacién a los tiempos de espera, el tiempo de agendar una hora de atencion fue entre 1y 7
dias para el 51,4% de los encuestados, lo que fue evaluado como bueno por el 42.6% y regular
por el 34.3%.

GRAFICO 14: Evaluacién del tiempo para solicitar una hora de atencion
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El tiempo que debe esperar para ser atendido fue de 1 a 2 horas en el 35.6% y 30 a 60 minutos
en el 29.2% lo que fue evaluado como regular por el 41.2% y bueno por el 40.7% de los
encuestados.
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GRAFICO 15: Tiempo de espera para ser atendido
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Si se evalla el tiempo de espera para ser atendido segun el centro de salud correspondiente,
se observa que tanto en Hijuelas como en Villa Prat la mayor parte de los usuarios esperan
entre 1 y 2 horas en ambos casos (35.6%); sin embargo, si se compara el tiempo de espera en
ambos centros, los usuarios que esperan menos de 30 minutos en Villa Prat es un 23.2%,
mientras que en Hijuelas es 14.2%.

TABLA 3: Tiempo de espera para ser atendido segun lugar de atencién

Lugar de Atencién Total
Hijuelas Villa Prat
Cudnto Méas de 2 Cantidad 17 8 25
tiempo debe horas % Tiempo de 12,7% 9,8% 11,6%
esperar para Espera
ser atendido 1.2 horas Cantidad 50 27 77
después de % Tiempo de 37,3% 32,9% 35,6%
la hora Espera
citada 30-60 min Cantidad 39 24 63
% Tiempo de 29,1% 29,3% 29,2%
Espera
Menos 30 Cantidad 19 19 38
min % Tiempo de 14,2% 23,2% 17,6%
Espera
No espero Cantidad 9 4 13
% Tiempo de 6,7% 4,9% 6,0%
Espera
Total Cantidad 134 82 216
% Tiempo de 100,0% 100,0% 100,0%
Espera
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En Laboratorio, el tiempo de agendar una hora para toma de examenes fue de 1 a 7 dias en el
51.4% de los encuestados, lo que fue evaluado como bueno por el 56.5%; el tiempo que tardan
en entregar los resultados fue entre 1 a 7 dias para el 54.2%, lo que fue evaluado como bueno
por el 60.2%.

En Farmacia, la entrega de medicamentos fue evaluada como buena por el 64.4% de los
encuestados. El 56% de los pacientes refiere que mas de una vez se le han recetado
medicamentos que no se encuentren disponibles en farmacia.

GRAFICO 16: Cantidad de veces que se receta medicamentos que no se encuentran en farmacia
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En cuanto a atencion otorgada por el CESFAM, el 67.1% de los encuestados se siente
safisfechoy el 18.5% se siente muy satisfecho.
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GRAFICO 17: Satisfaccién con la atencién otorgada
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Si se correlaciona la edad de los encuestados con el porcentaje de usuarios satisfechos, se
observa que el tramo etario entre 45 y 64 afios, es el que presenta mayor porcentaje de
satisfaccion con un 91,5% global, dentro del cual el 73,2% se siente satisfecho y el 18.3%
declara estar muy satisfecho.

TABLA 4: Grado de satisfaccion segin grupo etario

— . ~ GrupoEtario Total
0-24 25-44 45-64 65 afios y
afios afios afios mas
En general Muy Cantidad 0 0 1 0 1
iSe siente insatisfecho o Grado de 0% 0% 1,4% 0% 5%
satisfecho satisfaccion
con la  |nsatisfecho  Cantidad 5 7 3 1 16
atencién % Grado de 12,2% 9,1% 4,2% 3,7% 7,4%
otorgada? satisfaccién
Indiferente Cantidad 3 6 2 3 14
% Grado de 7,3% 7.8% 2,8% 11,1% 6,5%
satisfaccion
Satisfecho Cantidad 28 53 52 12 145
% Grado de 68,3% 68,8% 73,2% 44,4% 67,1%
satisfaccion
Muy Cantidad 5 11 13 11 40
Satisfecho % Grado de 12,2% 14,3% 18,3% 40,7% 18,5%
satisfaccién
Total Cantidad 41 Tt 71 27 216
% Grado de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
satisfaccion
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Si se correlaciona la satisfaccion con el lugar de atencion, se observa que Villa Prat presenta
la primera mayoria con un 86.6% presentando 1.6 puntos de diferencia con Hijuelas,
observandose en Villa Prat un 70.7% de encuestados como satisfecho y 15.9% como muy

satisfecho.
TABLA 5: Grado de satisfaccion segin lugar de atencién
Lugar de Atencién Total
Hijuelas Villa Prat
En  general Muy Cantidad 1 0 1
éSe siente insatisfecho % Grado de % 0% 5%
satisfecho Satisfaccion
con la Insatisfecho Cantidad 11 5 16
atencion % Grado de 8,2% 6,1% 7.4%
otorgada? Satisfaccion
Indiferente Cantidad 8 6 14
% Grado de 6,0% 7.3% 6,5%
Satisfaccion
Satisfecho Cantidad 87 58 145
% Grado de 64,9% 70,7% 67,1%
Satisfaccion
Muy Cantidad 27 13 40
Satisfecho % Grado de 20,1% 15,9% 18,5%
Satisfaccion
Total Cantidad 134 82 216
% Grado de 100,0% 100,0% 100,0%
Satisfaccion
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CONCLUSIONES

La valoracion social del sistema de atencion en salud depende no sélo de la capacidad
resolutiva, la oferta de servicios, calidad técnica de los profesionales, entre otros factores, sino
también de aspectos no “médicos” vinculados a la atencion.

La relacién entre usuario(as) y el equipo de salud, tiempos de espera, acceso a la informacion,
trato digno y respetuoso, infraestructura adecuada a necesidades y expectativas de los
usuarios son de suma importancia a la hora de evaluar un servicio de salud especifico. Para

esto se ha desarrollado una encuesta de satisfaccion usuaria la cual permite evaluar todos
estos aspectos.

Como informacién proporcionada por los usuarios, ésta es una herramienta de utilidad para el
conocimiento y diagnéstico mas certero de las necesidades y expectativas de la poblacion y la
posterior toma de decisiones orientada a su satisfaccion.

La Satisfaccion Usuaria es considerada un indicador de calidad de resultado y puede definirse
como el grado de cumplimiento por parte del sistema de salud respecto de las expectativas del
usuario en relacion a los servicios que éste le ofrece. Aporta un diagnéstico de los problemas
de calidad de la atencion y de la gestion visualizados por el usuario, el que complementa el
diagnostico técnico del equipo de salud.

CALIFICACION v sy

! DE LAS tiempos de espera, post-
FASES DE ATENCION [ atencién, Areas de apoyo, [ |

Acceso.

» Calificaciones de los
PERSONAL DE APOYO |—» auxiliares, funcionarios, —

: ramédicos
mcnmm E SATISFACCION
= PERSONAL »{Calificacion de profesionales »| GLOBAL CON
PROFESIONAL que prestaron la atencion [ SERVICIO
H = Calificacion de los espacios
INFRAESTRUCTURA _bmﬂmnasyparﬁcularasdmde—
: se prestd la atencidn.

CUMPLIMIENTO DE

EXPECTATVAS | | Sabisfaccién con el
cumplimiento de los objetivos |_|
propios.

El indice de satisfaccion promedio nacional de los centros de salud al afio 2009 fue de 72.7 y
los aspectos mejor evaluados fueron el acceso y la atencién brindada por el personal de la
salud. Las menores evaluaciones se obtienen para la Infraestructura, bafio y sala de espera.
En lo que respecta a la comuna de Hijuelas el indice de satisfaccion usuaria para ese afio fue
de 74.4 lo que es similar a lo encontrado en esta evaluacion.
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La satisfaccion global para Hijuelas al 2012 es de 67.1% para usuarios satisfechos y 18.5%
para usuarios muy satisfechos, lo cual revela que el Nivel de satisfaccion respecto de la
atencion es evaluada positivamente por los usuarios.

Los menores puntajes se observan en relacién a los tiempos de espera, donde el 34.3% de los
usuarios consideran como regular el ser atendido dentro de una semana después de solicitada
la hora de atencion y el 41.2% considera como regular esperar para ser atendido entre 1y 2
horas.

Es importante recalcar que el 62.5% de los encuestados refiere desconocer sus derechos y
deberes como paciente. El mayor numero de reclamos y sugerencias observadas en esta
encuesta se orientan hacia el desconocimiento de los usuarios en relacion al funcionamiento
del centro de salud familiar. Ademas, el 46.8% de los usuarios declara no saber donde realizar
reclamos tanto en Villa Prat como en Hijuelas. En consideracion a lo anterior, implementar un
sistema de informacion eficiente y accesible para los usuarios aparece como una oportunidad
para fomentar la mejor atencién y de esa misma forma aumentar el porcentaje de usuarios
satisfechos.

Al realizar un analisis considerando la variable sexo, es posible identificar el mayor nimero de
encuestas fueron realizadas a mujeres (85.2%) lo que se puede explicar porque los usuarios
hombres se caracterizan por acceder al sistema de salud por el servicio de urgencia, y no
mediante el uso adecuado de la red, que corresponderia a través de atencion primaria. Esto se
podria explicar por varias razones, entre ellas: poca flexibilidad laboral, alto nivel de estrés al
que estan sometidos como empleados, desempefiar labores de alto riesgo, escasa informacion
focalizada para este grupo, entre otros factores.

El incorporar el enfoque de género en el analisis de la pertinencia de las acciones de salud y
una mirada de determinantes sociales, podria facilitar la generacion de mejoras sostenidas y
sustentables durante el tiempo.

El area mejor evaluada es la atencion del personal de salud y personal administrativo donde se
evalluan como bueno a mas del 70% de los profesionales. Lo cual se considera satisfactorio en
la evaluacién general de CESFAM.

Es importante sefialar que la atencién profesional es parte sustantiva del proceso clinico—
asistencial y constituye, en la mayoria de los casos, la expectativa final de la poblacién usuaria
y la superacién de barreras de acceso a los servicios.

Al revisar los casos de satisfaccion global, podemos observar que el Centro de salud familiar
de Hijuelas y en mayor porcentaje el sector 2 que corresponde a la Posta rural Villa Prat, se

encuentran sobre el promedio nacional lo que podria dar cuenta de una orientacion hacia la_

Priings, D
i
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demanda de la poblacion usuaria y un reconocimiento de la necesidad de implementar
estrategias de mejoramiento en la atencién. Si bien es efectivo que en varios de los indicadores
se presentan altos niveles de satisfaccion, también sefialan que existe una necesidad
importante de mejorar las condiciones de informacion hacia los usuarios.

Los centros de salud en general tienen una buena acogida en los usuarios y sus niveles de
satisfaccion alcanzan valores considerables si se compara con la atencion en los servicios de
urgencia, lo que podria dar cuenta de la mayor cercania con la comunidad local y mayores
posibilidades de acceso a una atencién mas personalizada y permanente dado el cambio de
modelo de atencion y la transformacion de los establecimientos de atenciéon primaria en
Centros de Salud Familiar y Comunitaria.
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Total Promedio 1
Fortalezas
e Equipo multidisciplinario 35 5,00 5 5 5 5 .85 % 5
e Compromiso 34 4,86 55 5 SN Y N5 4
Debilidades
e Falta infraestructura 30 4,29 4 43 5 4 5 5
e Lejania con el usuario 28 4,00 5 3.4 4-5°3 4
e Falta de planificacion y 33 4,71 & 5 805, 4 5 S
gestion jefaturas
Oportunidades
e Ser centro formador 26 371 4. & ek 3 3tg 5
e Ser centro de excelencia 35 5,00 5 5 SSGITSNS 5
e Convenios con 31 4,43 LA S R
universidades
Amenazas
e Disminucién de ingreso 35 5,00 3 S ENNS 5105 -5
percapita
e Disminucion de horas 32 4,57 5 5 5 4 4 5 4
meédicas
e Fuga pacientes a otros 24 3,43 3 3.3 4 3 4 4
centros
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Establecimientos, clasificacion

- CESFAM HUUELAS CENTRO  URBANA

' POSTA RURAL VILLA PRAT ~ RURAL |
|ESTACION MEDICORURAL ~ VISTAHERMOSA  RURAL \LF
|ESTACION MEDICORURAL LA FEBRE ~ RURAL

ESTACION MEDICO RURAL HUALCAPO  RURAL j
'POSTARURAL  HIDRAULICA  RURAL -
 ESTACION MEDICORURAL ~ LASOMBRA  RURAL ¥
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Recursos Humanos

FUNCIONARIOS CENTRO DE SALUD FAMILIAR DE HIJUELAS

PATERNO MATERNO NOMBRES ESTABLECIMIENTO ROL/CARGO
ABARCA CARO GERMAN ROBERTO CONSULTORIO MUNICIPAL PSICOLOGO
AGUILERA SILVA DANIELA VILLA PRAT PARAMEDICO
ARANCIBIA CASTRO VERONICA DEL C. CONSULTORIO MUNICIPAL PARAMEDICO
ARANCIBIA RIVERA LUIS GABRIEL ROMERAL PARAMEDICO
ARAOS DELGADO IRENE NICOL CONSULTORIO MUNICIPAL PARAMEDICO
ARREDONDO QUIROGA MARCELO MAURICIO | CONSULTORIO MUNICIPAL PARAMEDICO
ASTUDILLO VERGARA MARCELA LORETO CONSULTORIO MUNICIPAL ASIST. SOCIAL
BARRAZA GODOY JOHANA SOLEDAD CONSULTORIO MUNICIPAL PARAMEDICO
BRIONES CARRASCO HUGO CONSULTORIO MUNICIPAL PODOLOGO
BUENO NAVARRO EDUARDO GREGORY VILLA PRAT MEDICO
BUGUENO ECHEVERRIA | EVELYN FABIOLA VILLA PRAT ENFERMERA
BUGUENO FLORES ANADIS DEL CARM VILLA PRAT PARAMEDICO
BUGUENO FLORES LUIS ALBERTO VILLA PRAT PARAMEDICO
BUSTAMANTE VILLARROEL | YESENIA ROMERAL PARAMEDICO
CASTILLO ESTAY NELIA ROSA DEPARTAMENTO DE SALUD | AUXILIAR
CASTILLO PESCE PAULINA VILLA PRAT CIRUJANO DENTISTA
CEA VARAS MARJORIE ELENA CONSULTORIO MUNICIPAL DIRITADORA GES
COYOPAE HERNANDEZ | ROSA OLINDA VILLA PRAT ASIST. SOCIAL
CUBILLOS PASACHE ISRAEL JONATAN CONSULTORIO MUNICIPAL PARAMEDICO
DIAZ BRICENO JACQUELINA DEL CONSULTORIO MUNICIPAL MATRONA
DONOSO PACHECO MARIA ISABEL CONSULTORIO MUNICIPAL ADMINISTRATIVO
FIGUEROA GAMBOA CRISTIAN JOSE VILLA PRAT NUTRICIONISTA
FIGUEROA LOPEZ KAREN VANESA CONSULTORIO MUNICIPAL MEDICO
FIGUEROA PEREZ FERNANDA GABRIELA | CONSULTORIO MUNICIPAL NUTRICIONISTA
FREZ GONGORA PAMELA NATALIA CONSULTORIO MUNICIPAL ADMINISTRATIVO
GAMBOA MENAI AMALIA CONSULTORIO MUNICIPAL PARAMEDICO
GARRIDO ZUNIGA YERKO CONSULTORIO MUNICIPAL ENCARG. AMBIENTAL
GONGORA CABRERA EMILIA VERONICA CONSULTORIO MUNICIPAL ADMINISTRATIVO
GONZALEZ SANTANA SILVIA ERNESTIN CONSULTORIO MUNICIPAL KINESIOLOGO
GONZALEZ ARAVENA GLADYS ALEJANDRA CONSULTORIO MUNICIPAL MATRONA
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GUERRERO VALENCIA LUIS IGNACIO CONSULTORIO MUNICIPAL AUXILIAR CHOFER
HERRERA GONZALEZ MARCIA VIVIANA CONSULTORIO MUNICIPAL ENFERMERA
INTRIAGO ALCIVAR PATRICIA CONSULTORIO MUNICIPAL MEDICO
ALEXANDRA
ITURRIETA CISTERNAS JOSE PATRICIO CONSULTORIO MUNICIPAL CHOFER
JELDES VELASQUEZ PEDRO EMILIO CONSULTORIO MUNICIPAL PARAMEDICO
JIMENEZ CONTRERAS ALEJANDRA ANDRE | VILLA PRAT KINESIOLOGO
LEHUEDE MASSA JOSE ANDRES CONSULTORIO MUNICIPAL MEDICO
MADARIAGA ALVAREZ IVONNE LORENA CONSULTORIO MUNICIPAL KINESIOLOGO
MALDONADO CASTRO XIMENA CONSULTORIO MUNICIPAL MEDICO IRA ERA
MALUENDA GOMEZ JUAN ALFREDO CONSULTORIO MUNICIPAL CIRUJANO DENTISTA
MATURANA MATURANA ROSALIA CONSULTORIO MUNICIPAL ADMINISTRATIVO
MOLINA CACERES ISRAEL FERDINAN CONSULTORIO MUNICIPAL AUXILIAR
MONTECINOS PORRAS CECILIA ISABEL VILLA PRAT MATRONA
MONTINO LINDERMANN ANA VICTORIA CONSULTORIO MUNICIPAL PARAMEDICO
MONTINO AGUIRRE LORETO CONSULTORIO MUNICIPAL PARVULARIA
OLIVARES GARATE LUIS GUSTAVO CONSULTORIO MUNICIPAL ADMINISTRATIVO
OLIVARES TAPIA FREDERICK MARCE VILLA PRAT ADMINISTRATIVO
OLIVARES MENAY LESLIE CONSULTORIO MUNICIPAL ENFERMERA
ORDENES PLAZA ELIZABETH SANDRA | CONSULTORIO MUNICIPAL PARAMEDICO
ORMAZABAL JIL NATALI DENISE CONSULTORIO MUNICIPAL ADMINISTRATIVO
ORMAZABAL MAYOL MARIANA CONSULTORIO MUNICIPAL CIRUJANO DENTISTA
ALEJANDRA
ORREGO TORRES ORLANDO MANUEL | CONSULTORIO MUNICIPAL DIRECTOR CONSULTORIO
OSORIO ESTAY CAROLINA CONSULTORIO MUNICIPAL ADMINISTRATIVO
OSORIO MONTENEGRO | PAOLA DEL CARME VILLA PRAT PARAMEDICO
OSORIO OSORIO MARIANELA DEL C VILLA PRAT PARAMEDICO
PASTEN BRITO CONSTANZA PILAR CONSULTORIO MUNICIPAL PARAMEDICO
PENA VARAS CAROLINA ANDREA CONSULTORIO MUNICIPAL PARAMEDICO
PEREZ CASCANTE JOSE CONSULTORIO MUNICIPAL MEDICO
PEREZ LIZAMA RENATO VICTOR CONSULTORIO MUNICIPAL ASESOR
COMPUTACIONAL
PONCE VERA JAIME HUMBERTO CONSULTORIO MUNICIPAL MEDICO
REJAS CUBILLO ALFREDO CONSULTORIO MUNICIPAL MEDICO
RIVERA ARANCIBIA CARMEN GLORIA CONSULTORIO MUNICIPAL PARAMEDICO
SALINAS VALDEBENITO RODRIGO IGNACIO CONSULTORIO MUNICIPAL AUXILIAR CHOFER
SANTIBANEZ LOYOLA CARLOS ALFONSO CONSULTORIO MUNICIPAL PARAMEDICO
SERRANO PONCE GUILLERMO ENRIQ CONSULTORIO MUNICIPAL AUXILIAR
SERRANO LILLO FANNY DEPARTAMENTO DE SALUD PSICOLOGO
SoLIs TORREALBA CARMEN EUGENIA CONSULTORIO MUNICIPAL QuiMICO
FARMACEUTICO
TAPIA LOPEZ CARLA DANIELA CONSULTORIO MUNICIPAL PARAMEDICO
VEGA GONZALEZ GRACE ADYS VILLA PRAT ADMINISTRATIVO
VIDAL CABRERA MYRIAM ELCIRA CONSULTORIO MUNICIPAL ADMINISTRATIVO
ZUBICUETA HUINE MARIA JOSE CONSULTORIO MUNICIPAL TEC. ODONTOLOGIA
ZURNIGA ZAPATA CARLOS CONSULTORIO MUNICIPAL DIRECTO DEPTO. SALUD
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FUNCIONARIOS CENTRO DE SALUD FAMILIAR DE HJUELAS SERVICIO DE URGENACIAS RURAL (SUR)

PATERNO MATERNO NOMBRES ROL/CARGO
ARANCIBIA CASTRO VERONICA PARAMEDICO
ARREDONDO QUIROGA MARCELO PARAMEDICO
BUSTAMANTE VILLARROEL YESENIA PARAMEDICO
CABRERA JERALDINO MARIELA PARAMEDICO
CORDOVA BERNAL CARLOS PARAMEDICO
FIGUEROA LOPEZ KAREN MEDICO
FUENTES FUENTES ANA PARAMEDICO
LOPEZ ORELLANA RODOLFO MEDICO
MONTINO LINDERMANN ANA PARAMEDICO
PALMA RAMIREZ DENISSE PARAMEDICO
PENA VARAS CAROLINA PARAMEDICO
SAEZ SALINAS KARINA PARAMEDICO
SANTIBANEZ LOYOLA CARLOS PARAMEDICO
TAPIA LOPEZ CARLA PARAMEDICO
VAES TAPIA MAGIN PARAMEDICO

MEDICOS ROTATIVOS CENTRO DE SALUD FAMILIAR DE HIJUELAS EXTENSION HORARIA
PATERNO MATERNO NOMBRES ESTABLECIMIENTO ROL/CARGO
TORO { PEREZ JAIME CONSULTORIO MEDICO
HERNANDEZ | MANSILLA ROCIO CONSULTORIO MEDICO
HORMAZABAL OPITZ PATRICIO CONSULTORIO MEDICO
DURAN HERRERA CLAUDIA CONSULTORIO MEDICO
CUITINO ALVARADO CRISTIAN CONSULTORIO MEDICO
MORALES ARANEDA RODRIGO CONSULTORIO MEDICO
CATALA | TORO MURIEL CONSULTORIO MEDICO
CARRILLO | ARISMENDI DIANA CONSULTORIO MEDICO
GOMEZ : AREVALO ' DIEGO CONSULTORIO MED!CO_ o
ROJAS | LAVIA | IGNACIO CONSULTORIO MEDICO




CENTRO DE SALUD FAMILIAR

Departamento De Salud /Municipalidad de Hijuelas

Oferta de salud Comunal

1.-CICLO VITAL DE 0 A 9 ANOS

-Control Salud

-Control Salud + Evaluacion del DSM
-Control de Salud con aplicacién de escalas
-Consulta Lactancia Materna

-Consulta Malnutricion

-Consulta Nutricional

-Consulta de Morbilidad

-Control de Enfermedades Crdnicas
-Consulta Social

-Consulta Déficit desarrollo Psicomotor
-Consulta por IRA

-Inmunizaciones

-Entrega de leche y productos del Programa de Alimentacion Complementaria
-Actividades de Vigilancia Epidemioldgica
-Visita Domiciliaria Integral

-Educacion Integral

-Educacién a Grupos de Riesgo
-Atencion dental

-Consulta de Salud Mental

-Intervencion Psicosocial de grupo
-Intervencién Psicosocial de Familia

-Consulta Kinésica

il.- CICLO VITAL DE 10 A 19 ANOS
-Control Salud
-Aplicacion ficha CLAP

-Consulta de Morbilidad




CENTRO DE SALUD FAMILIAR
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-Consulta Nutricional

-Consulta Social

-Consulta IRA

-Consulta Kinemotora

-Control Crénico

-Control Cardiovascular

-Encuesta Diab-Care Qualidiab

-Evaluacién Pié Diabético

-Control Prenatal

-Control Puerperio

-Control Regulacién de Fecundidad

-Control Desarrollo Psicoafectivo del feto y preparacién para el parto.

-Control Preconcepcional

-Control Ginecoldgico Preventivo

-Consulta de Morbilidad Obstétrica

-Consulta Nutricional de la Embarazada

-Entrega de leche a embarazadas y puérperas, seguin Programa Nacional de
Alimentacion Complementaria

-Consulta ITS

-Consejeria en salud sexual y Reproductiva

-Educacion Grupal

-Visita Domiciliaria Integral

-Inmunizaciones

-Consulta VIH y SIDA
-Vigilancia Epidemiolégica
-Consulta de Salud Mental
-Consejeria en VIH y
-Entrega de lentes

-Atencion Oftalmoldgica
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-Colocacién de proétesis dentales

-Atencién Odontoldgica

-Intervencién Psicosocial de Grupo

-Intervencién Psicosocial de Familia

lll.- CICLO VITAL DE 20 A 64 ANOS

-Consulta de Morbilidad

-Control de crénicos

-Control Cardiovascular

-Encuesta Diab-Care Qualidiab

-Evaluacién Pie Diabético

-Atencion Podologia a Pacientes con Pie Diabético
-Curacién de Pie Diabético

-Consulta Social y Psicdloga de pacientes con Beber Problema.
-Examen de Salud del Adulto (EMP).

-Consulta Nutricional de crénicos

-Consulta Nutricional General

-Consulta Social

-Consulta Kinemotora

-Control Prenatal

-Control Puerperio

-Control Regulacion de Fecundidad

-Control Climaterio

-Control Desarrollo Psicoafectivo del feto y preparacion para el parto.
-Control Preconcepcional

-Control Ginecolégico Preventivo

-Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva
-Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre
-Consulta de Morbilidad Obstétrica

-Consulta Nutricional de la Embarazada
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-Entrega de leche a embarazadas y puérperas, segun Programa Nacional de

Alimentaciéon Complementaria
-Consulta ITS

-Consulta VIH y SIDA

-Consejeria en VIH

-Educacién de grupo

-Visita Domiciliaria integral.
-Vigilancia Epidemioldgica
-Inmunizaciones

Consulta de Salud Mental

-Atencién Odontologica

-Atencién Oftalmoldgica
-Intervencion Psicosocial de grupo
-Intervencion Psicosocial de Familia
-Intervencion Grupal de Actividad Fisica
IV.- CICLO VITAL DE 65 y MAS ANOS
-Consulta de Morbilidad

-Control de crénicos

-Control Cardiovascular

-Encuesta Diab-Care Qualidiab

-Evaluacién Pie Diabético

-Atencion Podologia a Pacientes con Pie Diabético

-Curacion de Pie Diabético

-Consulta Social y Psicdloga de pacientes con Beber Problema.

-Examen de Salud del Adulto Mayor.
-Consulta Nutricional de crénicos
-Consulta Nutricional General
-Consulta Social.

-Consulta Kinemotora y ERA
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-Control Climaterio
-Control Ginecoldgico
-Consulta VIH y SIDA
-Consulta ITS

-Consulta ERA

-Consejeria en VIH
-Consejeria familiar
-Educacién de grupo
-Visita Domiciliaria Integral

-Atencion domiciliaria a postrados

-Entrega de alimentos del Programa del Adulto Mayor (PACAM)

-Vigilancia Epidemioldgica
-Inmunizaciones

-Consulta de Salud Mental
-Atencién Odontoldgica

-Atencion Oftalmoldgica
-Intervencién Psicosocial de grupo
-Intervencion Psicosocial de Familia
V.- PROGRAMA DE SALUD ORAL
-Examen de Salud

-Educacion Grupal

-Urgencias

-Exodoncias

-Destartraje y Pulido Coronario

-Obturaciones Temporales y Definitivas

-Aplicaciones Sellantes
-Pulpotomias

-Barniz de Fluor
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VI.-ACTIVIDADES GENERALES A TODOS LOS PROGRAMAS
-Educacién Grupal Ambiental

-Consejeria Familiar

-Visita Domiciliaria Integral

-Consulta Social

-Tratamiento y Curaciones

-Extension Horaria lunes a viernes, Hasta las 20 horas
-Intervencidn Familiar Psicosocial

-Diagnéstico y Control de TBC

Evaluacion General afio 2012
DESEMP| s

l.- CUMPLIMIENTO DE METAS DE DESEMPENO

COMPONENTE ACTIVIDAD GENERAL
r NIVEL
META META META META META META META META META META CUMPLIMIENTO
N1 N2 N°3A N°3B N3C N4 NS N6 N°7 N8
1
COMUNA COPerU®  Cobertura | Cobertura 'c:"’e““"“" Compensaciin obesidad en Cansejos de

Evaluacién | i wicas, | Altas Altas Gititins | hooore | nifiosfas)  desarrollo de Evaluacionde |

Desarrolio Odontolégicas z menores de 6 Salud tisfaccién | Actividad General
Papanicolau en = bajo control ~ bajo control &
Psicomator o en en nifos de 6 de20ynés | de20ynis anosen funcionando |Usuaria
de 12 afcs Embarazadas afos R s control  regularmente

CABILDO 5,83 10,34 4,17 417 4,16 7,70 12,50 12,10 12,50 12,50 85,97|
CALERA 12,50 12,50 4,15 3,49 4,16 12,50 12,50 12,45 12,50] 12,50 99,26
CONCON 12,50 12,10 4,15 417 4,16 12,50 12,50 12,24 12,50 12,50 99,32
HUUELAS 9,26 12,01 417 3,73 4,16 12,50 12,50 12,24 12,50 12,50 95,58
LA CRUZ 12,50 12,48 3,77 4,05 3,26 11,98 12,03 12,47 12,50 12,50 97,53
LA LIGUA 4,76 9,55 3,03 3,40 2,85 8,81 9,44 12,50 0,00 0,00| 54,35
|NOGALES 4,63 10,42 4,17 4,17 4,16 12,50 12,50 12,50 12,50| 12,50| 90,05/
OLMUE 12,50 12,50 2,53 3,03 4,10 12,50 12,50 12,43 12,50 12,50 97,10|
PAPUDO 12,50 8,84 3,70 3,80 4,16 9,71 10,50 12,50 12,50 12,50 90,71
PETORCA 0,00 11,97 347 3,83 4,16 11,27 12,50 12,29 12,50 12,50) 84,49
PUCHUNCAVI 10,71 11,88 248 3,68 3,57 12,50 11,37 12,25 12,50 12,50] 93,44
QUILLOTA 8,17 12,26 354 417 415 12,50 12,27 11,82 12,50 12,50 93,88
QUILPUE 9,26 12,50 417 3,73 4,16 12,50 12,50 12,50 12,50 12,50 96,32
VILLA ALEMANA 7.06 12,30 4,17 417 4,16 12,50 12,50 12,50 12,50 12,50} 94,36
VINA DEL MAR 11,93 11,92 3,95 417 4,16 12,50 12,50 12,47 12,50 12,5 98,59
PALLAR 12,50 12,22 3,64 4,04 3,33 10,39 12,04 12,41 12,50 12,50 95,56/
QUINTERO 12,50 4,48 417 417 2,84 5,27 9,54 12,50 12,50 12,50 80,48
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[NDICE DE ACTIVIDAD DE ATENCION PRIMARIA (IAAPS):

METAS DE (NDICE DE ACTIVIDAD DE ATENCION PRIMARIA
NEGOCIADAS ANO 2012 :

(1AAPS)

COMPONENTE ACTIVIDAD GENERAL - PONDERADOS

METAN'1 | METAN'Z | METAN'3 WETAN'4 METAN'S | METAN'6 | METAN'7 METAN'S | METAN'O | METAN10 META N°11
" '
|
Cobertura | Cobertura Cobertura de Cobertura Hic"“' ur ls ' de" c:im“‘* Total
o8 e e s Examen de e Arterial : nifas de 12y Tasa de Cumpl
COMUNA Medicina | Medicina  Coberturade  control ot Odontologica Gestionde Melltustipo TERY Y w: vaits | mientoen
Preventiva  Preventiva EMPAM de 65 embarazo, s totales en | reclamos en 2en actividades
= 2 ot esencialen = riesgo del domiciliaria
{EMP),en  (EMP),en afosymas  antes de las 10y 14 poblacion APS personas de &= o |
hombres de = mujeres de 14 semanas 2 ‘menor de 20 15y mas F 8
20 a 44 anos 45 a 64 anos afos g s e s,
anos recuperados
CABILDO 7,1% 8,5% 7.8% 8,0% 6,8% 7,2% 10,0% 9,9% 10,0% 10,0% 11, 96,29%
[CALERA 6,4% 3,7% 83% 80% 8,0% 8,0% 10,0% 10,0% 10,0% 10,0% 11, 93,42%
CONCON 74% 7,5% 7.3% 8,0% B,0% 8,0% 10,0% 9,6% 8,8% 8,8% 1, 94,39%
HIJUELAS 8,0% 8,5% 85% 5,2% 6,1% 8,0% 10,0% 10,0% 10,0% 10,0% 76%|  91,85%
LA CRUZ 7.0% 4,8% 8,2% 8,0% 74% B8,0% 10,0% 10,0% 9,2% 10,0% 11,0%  93,49%
LA LIGUA 4,6% 6,3% 8,5% 8,0% 8,0% 6,6% 10,0% 10,0% 9,2% 9,4% 10,1%} 90,59%
EOGAI.ES 8,0% 8,5% 8,5% 74% 8,0% 8,0% 10,0% 10,0% 10,0% 9,8% 11,0%  9927%
IOLMUE 7.6% 5,5% 8,5% 72% 63% 8% 10,0% 99% 9,7% 8,6% 1,0%  92,27%
|PAPUDO 8,0% 8,5% 6,0% 8,0% 8,0% 6,1% 10,0% 9,1% 10,0% 81% 11,0%]  92,71%
|FETOR€A 8,0% 6,5% 8,1% 8,0% 8,0% 8,0% 10,0% 8,6% 8,1% 10,0% 10,4 93,69%|
PUCHUNCAVI 7,0% 8,5% 8,3% 7,9% 8,0% 6,3% 10,0% 10,0% 10,0% 10,0% 7,3%]  93.26%
QUILLOTA 7,5% 49% 6,6% 7.9% 8,0% 8,0% 10,0% 10,0% 9,6% 9,9% 10,0% 92,38%)
QUILPUE 8,0% 8,5% B,5% 1.7% 8,0% 8,0% 10,0% 10,0% 9,7% 9,9% 11,0% 99,28%
VILLA ALEMANA 6,2% 5,5% 8,1% 8,0% B,0% 8,0% 10,0% 9,7% 10,0% 10,0% 11,0%) 94,59%
VINA DEL MAR 7,9% 5% 8,5% 8,0% 8,0% 8,0% 10,0% 10,0% 9,7% 10,0% 10,1 98,68%|
ZAPALLAR 8,0% 8,5% 7,8% 7,3% 8,0% 6,8% 10,0% 9,0% 82% 10,0% 8 91,57%
(QUINTERO 3,9% 6,8% 8,5% 7,8% 8,0% 8,0% 10,0% 1.2% 5,9% 6,6% 9 82,32%
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CONSEJERIAS A SEPTIEMBRE 2012

ESTILOS DE VIDA ACTIVIDAD FISICA TABACO
Médico 2 Médico 0 Meédico 0
Enfermera 2853 Enfermera 328 Enfermera 79
Nutricion 2730 Nutricion 342 Nutricion 33
A. Social 302 A. Social 45 A. Social 8
Psicélogo 1 Psicologo 0 Psicélogo 0
Kinesiologia 1063 Kinesiologia 446 Kinesiologia 624
Aux.Praméd. 156 Aux.Pramed. 2662 Aux.Pramed. 2842
Dental 901
Matrona 1
SALUD SEXUAL Y 1017
REPRODUC. (MATRONA)
V.LH. (MATRONA) 58
V.ILH. EMB. (MATRONA) 169
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CENTRO DE SALUD FAMILIAR

Departamento De Salud /Municipalidad de Hijuelas

PROMOCION DE SALUD EN COMUNA DE HUUELAS

Del andlisis del estado de salud de la poblacion, nacen las intervenciones que tratan de dar
respuesta a los problemas relevantes, prevenir riesgos y afadir bienestar y seguridad. Por tal
razén, es fundamental el conocimiento de los Indicadores de Salud de una poblacién.

Durante el desarrollo de este Plan, la estructura de poblacién de la comuna seguira
envejeciendo. Es previsible un descenso proporcional de jévenes y un incremento de los mayores de 65
afios.

En relacién a la Mortalidad General de la poblacién de la comuna, las primeras causas de
muerte corresponden a Neumonia, Infarto Agudo del miocardio, Accidente vascular encefalico agudo
y tumores malignos del estémago; observandose que éstas pueden ser modificadas con cambios de
hdbitos de la poblacién, y diagnéstico y tratamiento oportuno.

Aldn cuando no ocupan los primeros lugares en las tasas de mortalidad es preocupante el nimero
de fallecidos por cancer de vias biliares en los adultos y adultos mayores, y de prdstata, en el caso
especifico de los hombres.

Al analizar la mortalidad por grupos etarios, se observa que en el menor de un mes, las causas
perinatales y las anomalias congénitas condicionan la mayoria de los fallecimientos. En los
menores de dos afios la principal causa de muerte estd dada por las Infecciones respiratorias y
anomalias congénitas. En los preescolares, los tumores, anomalias congénitas, enfermedades de la
sangre y de los dérganos hematopoyéticos, ocupan los primeros lugares de causa de defuncion.

En el grupo de los adolescentes, las principales causas de muerte la constituyen las
enfermedades de tipo respiratorio, y los traumatismos y envenenamientos.

En los adultos, como principales causas de muerte en orden descendente se ubican: los
accidentes vasculares encefdlicos y el infarto agudo del miocardio; las enfermedades
respiratorias (Neumonia y B.N.) y los tumores malignos.

En los adultos mayores, la principal causa de muerte es por bronconeumonia, seguida de accidente
vascular encefalico, neumonias, infartos del miocardio y los tumores malignos.

Es importante sefialar que el incremento de la expectativa de vida de una poblacién, no siempre
supone un buen nivel de calidad de vida de las personas que viven mas afios. Este hecho, junto al
aumento progresivo de las enfermedades crénicas invalidantes y los accidentes, conducen a tasas
elevadas de discapacidad y a un incremento de las situaciones de dependencia.

Con el aumento de la esperanza de vida, la poblacién de adultos mayores experimenta un
aumento del nimero de postrados en su domicilio y con mal manejo de parte de su familia o
abandono por desconocimiento de como cuidarlos. Para intervenir en este problema y lograr mejorar
se plantea la necesidad de identificar a estos adultos y formar monitores en el autocuidado
domiciliario del adulto postrado, asumiendo la familia y la comunidad el cuidado continuo e integral
del paciente, con el apoyo de profesionales capacitados.

Las alteraciones de la salud mental se presentan como una situaciéon de bastante relevancia
y magnitud para el futuro, como consecuencia del constante estrés que representa vivir en situaciones
de angustia, problemas de violencia intrafamiliar, alcoholismo, drogadiccidn, inestabilidad
matrimonial y cesantia, todo lo cual produce ambientes generadores de diversos desequilibrios
en los comportamientos de las personas, afectando por tanto la salud mental y la seguridad
ciudadana.
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Los problemas de salud mental se ven influenciados por diversos factores como las
caracteristicas bioldgicas de las personas, la influencia del medio sociocultural, laboral y familiar, asi
como el contexto econdmico en que se encuentran inmersas las personas. Esta situacién no es ajena a
nuestra realidad comunal, en la cual afio a afio ha ido presentado un aumento continuo de
policonsultas, personas que presentan somatizacion de sus problemas, aumento de las
depresiones (en especial en la mujer), presencia de violencia intrafamiliar, consumo de alcohol y
drogas, entre otros.

En el grupo adolescente observamos presencia de factores que provocan mayor carga de
enfermedades y pérdida de afios potenciales, producto de conductas de riesgo. En relacién a
esto, en nuestra comuna se estan desarrollando acciones de promocién y prevencién con el
objeto de intervenir sobre algunos aspectos que influyen en la expresion de conductas de riesgo.

Gracias a los recursos destinados al programa de Salud Cardiovascular 2003 y la continuidad de
éste el aflo 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 , 2010, 2011 y 2012 se ha observado un aumento en la
cobertura de pacientes con hipertension, diabetes y dislipidemia, acercandonos al promedio
nacional, asi como también ha ido en mejora el nivel de compensacion de los pacientes crénicos, lo
cual se traduce en la mejora de la calidad de vida de nuestra poblacién.

Ademds, estos recursos han contribuido en forma importante en la realizacion de Examenes
de Medicina Preventiva de salud (EMP) para la prevencion y deteccién oportuna de
enfermedades no transmisibles en la poblacién, favoreciendo con ello la disminucién del riesgo de
morbimortalidad por patologias cardiovasculares.

El Programa cardiovascular implementado por el Minsal el afio 2003 ha permitido dar una
mejora en la atencion de la poblacion a través de diversas actividades como, por ejemplo, la extension
horaria, lo que ha permitido llegar principalmente al grupo laboralmente activo; la compra de
medicamentos para la mayor eficacia del tratamiento farmacoldgico; la toma de examenes especificos,
como es el caso de hemoglobina glicosilada, microalbuminuria y Fondo de Ojo, los cuales han
permitido un mejor control y deteccién de complicaciones en pacientes diabéticos; ademas de la
compra de equipos e insumos para brindar una atencién eficiente y eficaz.

Para lograr una disminucién en la morbilidad y mortalidad de la poblacién por causas
cardiovasculares, se requiere de un proceso de cambio en el estilo de vida de la poblacién a
través de la promocién y prevencién de la salud, lo que implica una intervencién permanente y
continua en el tiempo; por lo cual es de suma importancia que el Programa Cardiovascular perdure
en los afios venideros.

En nuestra comuna nos enfrentamos, al igual que en los paises desarrollados, a los
problemas de salud de malnutricion por exceso, tales como el sobrepeso, la obesidad y la
dislipidemia, que se visualizan como situaciones relevantes a las que se hace necesario darles
la debida importancia para lograr un adecuado manejo preventivo.

Junto a lo anterior, es fundamental la oportunidad de la atencién de casos criticos, para lo cual
es necesario que los equipos locales sean capaces de definir acciones y criterios de atencién
adecuadas al recurso humano disponible en cada Centro de Salud.

Los problemas de salud derivados de la actividad laboral representan otra drea que estd en
continuo incremento, como consecuencia de la industrializacién, uso de plaguicidas y otras
sustancias quimicas. Es por ello que Salud Primaria debe preocuparse de coordinar un trabajo
conjunto con servicios de salud del sector publico y privado para lograr un adecuado manejo de esta
problematica.
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Otra gran problemdtica en salud la constituyen los Accidentes de Transito. Como pais y también
como comuna, en relacion a estadisticas, no tenemos fuentes que permitan conocer la real
magnitud del problema, principalmente porque Carabineros maneja en sus cifras sélo los fallecidos
directamente en el lugar de ocurrencia del accidente y por otro lado, no todos los que fallecen como
consecuencia de un accidente estando hospitalizados tienen como diagnéstico clinico de causa de
muerte “accidente de transito”. Pero se sabe que las tasas de mortalidad y de discapacidad a
causa de los accidentes muestran un aumento progresivo de éstos.

Las enfermedades de transmision entérica, (Diarreas, Tifoideas, Hepatitis), al igual que en el
resto del pais se presentan en forma endémica con brotes epidémicos cada tres o cuatro afios por
acumulacién de susceptibles a consecuencia de deficientes condiciones de higiene en colegios,
jardines infantiles y contaminacién de cursos de agua. Al igual que en el resto del pais, se observa
un aumento del nimero de casos de Hepatitis, situacion que ha originado la preocupacién de los
usuarios por vacunar sus hijos con vacuna antihepatitis. En relacién a esto, el Minsal incorporé al
Programa Ampliado de Inmunizaciones la inmunizacién a nifios de 2, 4 y 6 meses con vacuna
contra la Hepatitis B (pentavalente), lo que a futuro permitira la disminucién de los susceptibles.

Ultimamente nos vemos enfrentados a brotes epidémicos de Enfermedades Infectocontagiosas
que estan afectando tanto a nifios como a adultos, observandose una subnotificacién, dada
especialmente por atenciones en consultas particulares, lo que hace dificii el tratamiento
adecuado de contactos para lograr cortar la cadena transmisora.

Al igual que en el resto del pais se presenta como problema emergente la presencia de pacientes
con Hanta Virus, con consecuencias fatales producto de la poca conciencia de la comunidad en
adoptar medidas preventivas a pesar de las campafias educativas realizadas.

Observamos un aumento de las Enfermedades de Transmisién Sexual, especificamente de
portadores de VIH y enfermos de SIDA, lo cual no sélo presenta un problema como patologia de salud
sino que también un problema social, por el rechazo de la sociedad a estas personas.

La cobertura de PAP vigente a Septiembre del 2011 mujeres inscritas en nuestra comuna es
de 75%, lograndose con ello un avance importante para la consecucién de la meta de desempefio
colectivo, la que compromete un 78% de cobertura.

En relacién a la Salud Oral, en nuestra comuna tenemos, un alto indice de caries en grupos de
edades que no estan cubiertos por programas como Junaeb, nifios de 6 afios, embarazadas primigestas.
Pero con los convenios de la Unidad Dental Mévil del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, se han ido
bajando ,especialmente en el drea rural, y también con el Convenio de Internado con la Universidad Finis
Terrae, con internos de Odontologia en Posta de Villa-Prat..
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PROMOCION DE LA SALUD EN HIJUELAS.

Los determinantes mas importantes de la salud de la poblacién son los estilos de vida y el
ambiente fisico y social; por lo tanto, desarrollar iniciativas que apunten hacia la promocion de la
salud que aborden dichos determinantes, son fundamentales para lograr mejoras significativas,
sostenidas y equitativas en el estado de salud de las personas.

La promocion de la salud es una estrategia a largo plazo que tiene una amplia concepcién
de la salud, reafirma el papel que ésta juega en el desarrollo de Ilas sociedades y la asume
como un bien social que debe ser construida con la participaciéon de todos los sectores. Es por ello
que se destaca los desarrollos operacionales que trascienden el sector salud y enfatiza la
formulacién de politicas pulblicas que sustenten la creacion de opciones saludables para la poblacién

Las dreas objetos de la promocion de la salud son los ambientes, los comportamientos y estilos
de vida y los servicios de salud. Enfatiza las acciones a nivel local, prioriza el enfoque de municipios
saludables como un modelo que permite analizar el desarrolio de la promocién de la salud, con base
en el fortalecimiento de la participacion social.

El desarrolio econémico no asegura el logro de los objetivos de la salud; por el contrario,
es posible reconocer hoy problemas de Salud asociados al desarrollo econémico. Por lo tanto,
el Sector Salud debe construir una interpretacion diferente de los fenémenos de Salud y
enfermedad, considerando las variables sociales, econdmicas, culturales y ambientales que influyen
sobre ellos, en un andlisis mas amplio y profundo. En este sentido, la promocién pone énfasis en la
Salud, no en la Enfermedad.

Los actores que intervienen en la Promocién de la Salud son:
-El sector Salud, municipios y otros sectores sociales.

-El Sector privado y solidario ligado a la Salud.
-Organizaciones territoriales y funcionales.

-Persona, familias y
comunidades.

-Equipos de
Salud.

I.- OBJETIVOS DE LA PROMOCION DE SALUD EN HIJUELAS

-Contribuir al fortalecimiento de una Cultura de la Salud en la Comuna de Hijuelas, sustentada
en ambientes saludables y en estilos de vida que favorezcan la Salud.

-Identificar y priorizar a Nivel Local, areas problemas susceptibles de ser incluidas por la
estrategias de la Promocién en Salud.

-Impulsar el desarrollo social con base en principios de equidad y derechos de la comunidad a
la Salud y Bienestar. '

-Impulsar el desarrollo y consolidacion de la comuna y comunidades
saludables para materializar las acciones de Promocion de la Salud.
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-Fortalecer el trabajo intersectorial para la calidad de vida y promocion de la salud de los
habitantes de la comuna.

-Fortalecer la participacion de las personas, familias y comunidades en instancias que
promuevan la salud.

-Promover la autorresponsabilidad de las personas, familias y comunidad en el
autocuidado de su salud y del medio ambiente.

Il.- ESTRATEGIAS DE LA PROMOCION DE SALUD EN HIJUELAS
Para lograr los cambios en Salud, la promocién identifica las siguientes estrategias a
Nivel Local:

-Fomentar la formulacién de Politicas Publicas saludable en distintas dreas del bienestar para proteger,
fomentar y mejorar la Salud.

-Disefiar actividades de Comunicacién Social para orientar a la comunidad en la creaciéon de
ambientes, comportamiento y estilos de vida saludables, a través de los medios de comunicacién
social y del intercambio reciproco de saberes.

-Fomentar los procesos que promueven las acciones educativas que incrementan las
capacidades y recursos de la comunidad para defender y mejorar su Salud.

-Propiciar la recopilacién, difusién e intercambio de informacién sobre politica, planes y programas,
metodologia y experiencias concretas en  proyectos interdisciplinarios y en el desarrollo de
Municipios y Comunidades Saludables.

-Apoyar estudios e investigaciones cuyos resultados tengan aplicacion inmediata en el
perfeccionamiento, ejecucién y evaluacion de planes y programas de promocién y prevencion.

-Estimular, a través de la Participacién Social, la accién Comunitaria y la intervencién ciudadana, en la
busqueda de la salud como bien colectivo.

-Estimular programas intersectoriales de promocién de la Salud y movilizar recursos que apoyen la
Promocion de la Salud.

lil. METAS EN PROMOCION DE SALUD EN HIJUELAS

La Comuna de Hijuelas ha tomado como suya la propuesta de hacer de ésta una Comuna mas
Saludable, lo cual implica que sus organizaciones locales, autoridades y ciudadanos adquieren el
compromiso e inician el proceso de mejorar continuamente las condiciones de salud y bienestar de
todos los habitantes de la Comuna. En este aspecto se otorga especial atencion a las estrategias
dirigidas al Desarrollo en Salud, en el marco de las decisiones de la comuna y del Gobierno
Local, lo que implica una propuesta en las acciones de salud donde se potencian e integran los
diferentes actores, de lo cual se desprende:

-Compromiso y participacion de autoridades locales con la Promocion y Calidad de
Vida de la Comuna.
-Se han destinado recursos econémicos para apoyar el trabajo en los componentes del

Plan de Promocion y Calidad de vida

-Se han generado y optimizado las estructuras organizacionales y se ha renegociado y redefinido
i
roles en torno a tareas especificas, como el Departamento de Salud Comunitaria y Famili
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Equipos Gestores del CESFAM y Equipos de Promocion de cada Establecimiento.

-Se han generado y mantenido espacios de encuentros y capacitacion.

-Se han creado y fortalecido vinculos y redes sociales como los consejos consultivos comunales,
Programa Puente, Previene, Seguridad Ciudadana, Junji, Integra, etc.

-Incorporacién de estas propuestas al Plan Comunal de Salud. Los ejes centrales de la Promocion de
la Salud en la Comuna son: La Participacidon Social, y la articulacién y coordinacion intersectorial.

Los planes de Promocion de la Salud de cada establecimiento deben estar basados en los
Diagndsticos Participativos de la comunidad, las prioridades programaticas de |a comuna, en los
cuales se valoraran los siguientes elementos:

-Prioridades Sanitarias: Enfermedades Cardiovasculares, Canceres, Accidentes y salud mental.

-Los Componentes de la Promocién: Alimentacidn y Nutricion, Actividad Fisicas, Tabaco,
Factores Psicosociales, Consumo de Alcohol y Drogas (accidentes y violencia) Salud Bucal, Salud
Sexual, Salud Mental, Ambiente Sano y Seguro, Zoonosis y Vectores y Salud Ocupacional.

-Los factores de riesgo..
-Los grupos vulnerables.
-La focalizacién de las intervenciones.

Asi, las metas comunales en Promocion de Salud al 2011, se tradujo durante 2010 en las siguientes
actividades desarrolladas en la comuna de Hijuelas.

Objetivo: Promover en la poblacién urbana y rural adscrita a los Establecimientos de Salud de la
Comuna de Hijuelas el desarrollo de estilos de vida saludables, con la participacién de todos los actores
involucrados y que signifique un mejoramiento progresivo de la calidad de vida de sus habitantes
en sus componentes bioldgicos, psicosocial y ambiental.

Metas a Cumplir: Componente Indicadores de Logro

e Mantener y/o disminuir la prevalencia de % Obesidad en nifios menores de 6 afios.
obesidad en nifios menores de 6 afios

bajo control en la comuna de Hijuelas.

e  Mantener y/o disminuir la obesidad en % Obesidad en escolares de primero
escolares de Ensefianza Basica de escuelas basico en colegios con estrategias para
promotoras de Hijuelas. disminuir la obesidad.

e Mantener y /o disminuir la obesidaden e %Obesidad en embarazadas.
embarazadas del CESFAM y Postas de la
comuna de Hijuelas.

@  Implementar estrategias que e % Obesidad de usuarios del CESFAM y Postas
contribuyan en la mantencién y/o de la comuna de Hijuelas.
disminuciéon de la obesidad a nivel
comunal. = N° de estrategias implementadas para promover

la alimentacién saludable y prevenir la obesidad
en la comuna de Hijuelas.



@  Actualizar diagnostico de Obesidad en la
poblacién usuaria del CESFAM y Postas de
la comuna de Hijuelas.

Metas a Cumplir: Componente

Actividad Fisica

® Mantener y/o disminuir la prevalencia de
sedentarismo en la poblacion mayor de 15
afios.

- Abrir espacios para el desarrollo de
actividad fisica en la poblacién usuaria.

= Promover la actividad fisica en la comunidad
escolar y funcionarios de los
establecimientos de Salud de la comuna.

@ Implementacion de estrategias
comunales para la valoracidn,
promocién y difusion de la actividad

fisica como elemento protector de la
e Actualizar diagnéstico de

sedentarismo en CESFAM de la
comuna. Y Postas

Metas a Cumplir: Componente Tabaco

= Disminuir la prevalencia del habito de

= Disminuir la prevalencia del habito de
fumar en mujeres en edad fértil,
usuarias del CESFAM de la comuna de
Hijuelas y Postas

= Mantener y/o disminuir la prevalencia

de fumadores en la poblacién general.
@ Mantener actualizado el diagndstico de

prevalencia del tabaquismo en la
= Mantener lugares publicos recuperados
para la vida saludable.

Mantener v fo acreditar
establecimientos de educaciéon como

e Mantener y/ o acreditar lugares de

e Crear estrategias para favorecer la
salud ambiental en los domicilios, y el
mejoramiento de los entornos de los

L e B B e
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@ Mantener actualizado el diagnéstico comunal

Indicadores de Logro

e % sedentarismo en mayores de 15 afios.

 N° de estrategias implementadas en la
comuna para aumentar la actividad fisica de los
mayores de 15 afios.

* N° de establecimientos educacionales con
programas de promocién de la actividad fisica y
el deporte.

e N2 de funcionarios de salud
participando en actividades fisicas.

e N° Talleres de aerdbica, deportes y actividad
fisica implementados para usuarios del CESFAM y
Postas

= Existencia de diagnostico actualizado de
sedentarismo en CESFAM de la comuna y postas

Indicadores de Logro
= % consumo tabaco en escolares.
= % consumo de tabaco en mujeres en edad
fértil bajo control en el CESFAM vy Postas de la
comuna de Hijuelas

@ % Consumo de tabaco de la poblacidén usuaria

de los CESFAM de la comuna de Hiiuelas.
@ Existencia de diagnostico actualizado de la

prevalencia de tabaguismo en la poblacién
= 2 plazas Vida Chile habilitadas y en

funcionamiento.

= N2 de establecimientos que se mantienen
acreditados con proyectos.

e N° de lugares de trabajo acreditados como

= N° de estrategias implementadas para facilitar la
salud ambiental en los domicilios.

e N° artividadec ramiinitariac realizadac nara sl
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e |mplementar acciones de difusion de la
Ordenanza Municipal respecto del
cuidado del Medio Ambiente.

Metas a Cumplir :Componente Salud
Mental

. Implementar actividades e

educativas que promuevan la salud

mental, dirigidas a usuarios internos .

N° de campafas de difusion cuidado
del medioambiente realizadas (campafia prensa
escrita, radio, lienzos, concursos).

e N°talleres de capacitacién en cuidado del
ambiente a lideres comunitarios.

e N° campafias de saneamiento ambiental.

Indicadores de Logro

N¢ de actividades educativas implementadas

N2 de actividades de difusion de acciones de

y externos de los establecimientos  Salud

de Salud.

Mental.

Metas a Cumplir: Iindicadores de Logro

Componente

Factores Protectores

= Fortalecer espacios para la difusion, -

promocion y el fortalecimiento de

factores protectores psicosociales en &

usuarios internos y externos.

N° de talleres de fortalecimiento de la vida familiar.
N° de talleres de desarrollo personal.
N° talleres de prevencion de riesgos psicosociales.

N° campafias de difusién, espacios radiales,
lienzos, talleres de socializacion, paneles y entrega de

tripticos para promover los factores protectores
psicosociales.
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PRESUPUESTO DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPALIDAD DE HIJUELAS ANO 2013

REGION | REGION DE VALPARAISO
MUNICIPIO | MUNICIPALIDAD DE HIJUELAS
AREA AREA DE SALUD
CONCEPTO PRESUPUESTARIO CONCEPTO PRESUPUESTARIO
CODIGO | DENOMINACION MONTOEN | CODIGO DENOMINACION | MONTO EN
M$ s
503000000 | DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 1.201.547 2101000000 PERSONAL DE 672.059
PLANTA
503070000 | SERVICVIOS INCORPORADOS A LA 60.160 2102000000 PERSONAL A 205.920
MUNICIPALIDAD CONTRATA
801000000 | RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS 36.000 2103000000 OTRAS 130.104
POR LIC. MEDICAS REMUNERACIONES
1303000000 | DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 33.280 2104000000 OTROS GASTOS EN 4.867
PERSONAL
2201000000 ALIMENTOS Y 6.240
BEBIDAS
1500000000 | SALDO INICIAL DE CAJA 26.000 2202000000 TEXTILES 8.320
VESTUARIOS Y
CALZADO
2203000000 COMBUSTIBLES Y 13.390
LUBRICANTES
2204000000 MATERIALES DE 150.000
USO O CONSUMO
2205000000 SERVICIOS BASICOS 20.835
2206000000 MANTENIMIENTO Y 22284
REPARACIONES
2207000000 PUBLICIDAD Y 5.699
DIFUSION
2208000000 SERVICIOS 12.556
GENERALES
2209000000 ARRIENDOS 16.368
2210000000 SERVICIOS 8240
FINANCIEROS Y DE
SEGUROS
2211000000 SERVICIOS 11.742
TECNICOS Y
PROFESIONALES
2212000000 OTROS GASTOS EN 7.800
BIENES Y SERVICIOS
DE CONSUMO
2501000000 IMPUESTOS 1.040
2903000000 VEHICULOS 2.000
2904000000 MOBILIARIO Y 7.280
OTROS
2906000000 EQUIPOS 3.120
INFORMATICOS
2907000000 PROGRAMAS 6.240
INFORMATICOS
3407000000 DEUDA FLOTANTE 14.883
3500000000 SALDO FINAL DE 26.000
CAJA
TOTAL INGRESOS 1.356.987 TOTAL 1.356.987
EGRESOS
CARLOS ZUNIGA ZAPATA
DIRECTOR DEPTO SALUD
MUNICIPALIDAD DE HIJUELAS
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Dotacién 2012

YT
/,:'*3;,‘:“ REPUBLICA DE CHILE

s @ MUNICIPALIDAD DE HIJUELAS
% DEPARTAMENTO DE SALUD

HUUELAS, 28 de Septiembre de 2012.-

VISTOS; teniendo presente las disposiciones
legales vigentes que se debe fijar la dotacion del personal para el drea de salud
municipal antes del 30 de septiembre de cada afio; considerando las disposiciones
legales vigentes establecidas en los Articulo 10° al 12°, Parrafo 1° de la Ley N° 19.378 y
Articulos 5° ; 6°; 7° Y 82 del Decreto N° 1.889 que aprueba el Reglamento de la Ley de
Atencién Primaria de Salud, que corresponde fijar la dotacién del personal para el 4rea
de salud municipal para el afio 2013, para las Categoria A-B-C-D-E-F; dictar luego el
decreto que fija la correspondiente dotacién con el objeto de enviarlo al Servicio de
salud Vifia del Mar Quillota para su toma de razén y aprobacion respectiva. las
disposiciones del D.F.L. Nro.1-20.033, del Ministerio del Interior Subsecretaria de
Desarrollo Regional y Administrativo, del 09 de Mayo del 2006, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado, de la Ley Nro.18.695, Organica Constitucional
de Municipalidades. Por lo tanto al Municipio de Hijuelas a través del Departamento
de Salud de Hijuelas, de acuerdo a las disposiciones de los Articulo 10° al 12°, Parrafo
1° de la Ley N° 19.378 y Articulos 5° - 6° y 7° del Decreto N° 1.889 que aprueba el
Reglamento de la Ley de Atencién Primaria de Salud, y sus modificaciones posteriores,
le corresponde fijar la dotacién del personal para el drea de salud municipal para el
afo 2013.

Y CONSIDERANDO; 1.- La poblacion beneficiaria Hijuelas es de 20.422 inscritos (
art.11,letra a ) y las Caracteristicas Epidemioldgicas de la Poblacién corresponden a los
parametros esperados, por cuanto en una zona agricola rural como Hijuelas, las
caracteristicas epidemioldgicas son bastante variadas en este aspecto van desde
infecciones alérgicas por pesticidas, pobreza de la poblacién y diferentes patologias
por la condicion geografica a saber; poblacién con problemas de hipertension,
dislipidemia, diabetes, depresion, enfermedades ostiomusculares, respiratorias(con
asma, alergia y EPOC) y obesidad, son las mas relevantes de nombrar las cuales
requieren de una optima atencién.( art.11 letra b)
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2.- En razon de las normas técnicas del Ministerio de Salud y el plan de salud comunal
se requiere cumplir con todos los programas de atencién primaria, incluidas las
patologias GES, que implica mantener una optima dotacion profesional de médicos
cirujanos, cirujanos dentistas, matronas, enfermera, kinesidlogos, psicélogos
paramédicos, quimicos farmacéutico, nutricionista, enfermeras, y personal de apoyo
para el cumplimiento de las labores encomendadas; a saber, deberan ejecutar
atenciones en los siguientes programas: ( art.11 letra c y d)

2.1. Programa Cardiovascular

2.2. Programa Cuidado Paciente postrado

2.3 Programa de control y tratamiento Enfermedades Crénicas
2.4 Programa Odontolégico Familiar

2.5 Programa Odontolégico Adulto

2.5 Programa Odontolégico Mujeres y Hombres Escasos Recursos
2.6 Programa Altas Integrales Odontoldgicas

2.7 Programa Prevencion Cancer Cervico Uterino

2.8 Programa Desarrollo Bio sicosocial

2.9 Programa IRAy Era

2.10 Programa Resolucion de Especialidades

2.11 Programa Promocion de Salud

2.12 Programa Salud Mental

3.- El drea de Salud tiene la responsabilidad de atender, Un Consultorio Municipal
rural, 2 Postas Rurales con Paramédicos residentes y 5 Estaciones Medico Rurales, lo
que hace que el personal requerido sea el maximo para cumplir con las rondas rurales
y la atencién que la comunidad requiera. ( art. 11 letrae )

4.-Para ello el presupuesto vigente es adecuado, ya que por poblacién inscrita los
fondos que se perciben permiten financiar los sueldos y el 15 % de los gastos de
funcionamiento, llegando al 100% con los aportes que otorga la I. Municipalidad de
Hijuelas. (art. 11 letra f).
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Conforme a lo determinado en los puntos anteriores se da cumplimiento con lo
estipulado en la ley 19.378 en su art. 11 letras a, b, ¢, d, e y f en cuanto a los criterios
sobre la determinacion de a dotacién para el drea de salud municipal.

DECRETO N2 3316

FIJESE la dotacion para el afio 2013 del area de salud municipal la cual serd de un total
de 4.334 horas semanales distribuidas de la siguiente forma:

CATEGORIA A : - En esta categoria se precisan un total de 550 horas semanales de
acuerdo al siguiente detalle:

- 220 horas de Cirujano Dentista, para atencion en el Consultorio y Posta Rural de
Villa Prat.

- 308 horas Médicas que se distribuyen a horas semanales en las Postas y Estaciones
Medico rurales dependientes y en el Consultorio Municipal que corresponden a
Atenciones de Morbilidad, implementacion de los programas cardiovascular y
otros que permiten una optima atencion

- 22 horas de Quimico Farmacéutico, para mejor control en Farmacia del
Consultorio, Postas y Puestos de salud.

CATEGORIA B : En esta categoria se precisan 1144 horas, semanales con el siguiente
detalle de distribucion:

- 176 Horas de Enfermera, para atencién en el Consultorio, Postas y Puestos de salud
dependientes en los programas de salud del nifio y el adulto programa crénicos o
Cardiovascular.,

- 176 Horas de Matrona para atencién en Consultorio, Postas y Puestos de salud ,en
el programa de la mujer, prevencion del Cancer Cérvico-uterino, programa de
desarrollo bio-sicosocial y educacién a la comunidad.

- 176 Horas de Asistente Social, para Consultorio, Postas y Puestos de Salud
dependientes.

- 132 Horas de Psicdlogo, para desarrollo del programa de Salud Mental, trabajo con
la comunidad en prevencion de la depresion, atencién infantil y otras que precise la
comunidad.

- 88 horas de nutricionista para programa cardiovascular y enfermos crénicos del
consultorio postas y puestos dependientes.

- 220 horas de kinesidlogo de las cuales 44 son para desarrollo del programa IRA,
Enfermedades respiratorias Agudas y 88 horas para programa ERA, Enfermedades
respiratorias Adultos, ademds de 88 para programas de recuperacion fisica o
tratamientos kinésicos.

-
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- 176 Horas, administrativas Director Departamento de Salud y Asesor
computacional en programas mantencion y otros profesionales.

CATEGORIA C: 352 Hrs.; Esta categoria con la aplicacion de la Ley N2 20.157, y sus
modificaciones, beneficiando principalmente a los técnicos de Nivel Superior de
Enfermeria y Odontolégicos, que trabajan en programa especificos con Médicos en
Postas y Puestos, ademas de programa cardiovascular y Podologia

CATEGORIA D: - Esta categoria la conforman los Técnicos Paramédico y se precisan
1232 horas semanales las cuales corresponden a :

- 176 Horas para atencién en los programas Maternales ( Trabajo directo con
Matronas )

- 176 Horas, para atencion directa con enfermeras en Consultorio, Postas y Puestos
de Salud.

- 176 Horas para Tratamiento y preparacién para Médicos ( Consultorio)

- 132 Horas para atencién en farmacia

- 132 Horas para atencién con Dentista

- 88 Horas para Esterilizacion.

- 220 Horas para la atencién con kinesiélogo programas IRA, ERA vy tratamientos
kinésicos

- 132 Hrs para la atencion en la Posta de Romeral

CATEGORIA E: - Para esta categoria se precisan 704 horas distribuidas de la siguiente
forma:

- 308 Horas para atencion Some, que distribuyen su trabajo en la entrega de
numeros, inscripcion Per- cdpita, entrega de fichas, archivo de las mismas fichas,
calificacion de derecho, estadisticas , tramite de inter consultas, tramites
garantias GES, etc.

- 264 Horas de Secretaria y Finanzas, Tramite de correspondencia, archivos,
remuneraciones, adquisiciones elaboracién de Decretos de Pagos, proceso de
licitaciones publicas, decretos administrativos y otros propios de archivo e
inventarios.

- 132 Horas de trabajo de estadistica del Consultorio Postas y Puestos de Salud

Municipal e informatica
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CATEGORIA F :- 484 horas, distribuidas en la siguiente forma:

- 220 Horas en auxiliares Chéferes de Ambulancia y Transporte de Personal
- 264 Horas en auxiliares de Aseo y Mantencion del recinto.

Enviase dicha Dotacién al Servicio de salud Vifia del Mar Quillota para su aprobacién u
observaciones a que haya lugar , manteniendo la Municipalidad el derecho que le
confiere el estatuto de Atencion Primaria Municipal para reformar o solicitar la
aprobacion total de dicha dotacion de Salud Municipal

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

VERONICA ROSSAT ARRIAGADA
ABOGADA

ALCALDESA

JAIME OYANEDEL PORCELL

SECRETARIO MUNICIPAL (S)

DISTRIBUCION:

- Servicio de Salud Vifia del mar Quillota
- Secretaria Municipal
- Salud
- Finanzas
- Control
- Archivo Partes
- Archivo
CZZ/ILOG/mdp

CAPACITACION DEL PERSONAL.

La capacitacién del Personal es uno de los aspectos constitutivos de la Carrera Funcionaria debiendo
garantizarse la igualdad de oportunidades para el ingreso y el acceso a la capacitacién y al desarrollo
de cada funcionario en su respectiva categoria. buga o

.......
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Se entiende por Capacitacion el perfeccionamiento técnico-profesional del funcionario a través de
cursos o estadias programados y aprobados en la forma sefialada por el marco juridico de la Ley 19.378.

El 5 de julio del afio 2011 se constituye el Comité de Capacitacion integrado por representantes de las
seis categorias de los funcionarios del Cesfam —-Hijuelas, representantes de la asociacion de
funcionarios, director del CESFAM vy el jefe del Departamento de Salud.

Se elabora y aplica al personal una encuesta de interés individuales y generales sobre temas de
capacitacion para su desarrollo en el afio 2013, con el siguiente resultado considerandose en la
presentacion las de mayor preferencia por parte de cada categoria y del equipo en general.
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DESAFiOS SALUD MUNICIPAL HIJUELAS 2013:

I.- DESAFIOS SANITARIOS

-Envejecimiento poblacional

-Desigualdades e inequidades en Salud

-Mantener logros sanitarios alcanzados
-Fortalecimiento Modelo Salud Familiar y Comunitario
-Fortalecer desarrollo de Centros de Costos
-Desarrollo RRHH con equidad

-Mejoramiento Calidad Atencién

Il.- DESAFIOS EN GESTION.

I.1. GESTION TECNICA
-Capacitacién del Equipo de Salud para fortalecer el manejo de la informacién técnica
-Trabajo en Equipo
-Fortalecer el proceso de Sectorizacion
-Actualizar el Diagndstico participativo

-Programacion local participativa, adecuada a las necesidades de la poblacién y con enfoque de
riesgo

-Evaluacion cuali-cuantitativa de actividades

-Andlisis de la situacién de salud de la comuna

-Informacién Epidemiolégica actualizada y pertinente

-Participacion comunitaria

-Trabajo en redes

-Mejoramiento de los sistemas de registro informatico y transmisién de datos

-Mejoramiento en la gestién de listas de espera y obtencién de horas médicas.
11.2. GESTION ADMINISTRATIVA

-Desarrollo del recurso humano

-Estandarizacion de procesos administrativos
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-Actualizacién participativa de los Manuales de Organizacién

-Fortalecimiento de los Consejos Técnicos

-Lineas de comunicacion expeditas

-Cartera de Proyectos actualizada

-Centros de costos

-Evaluacion de desempefio

-Planificacion estratégica

-Calidad de la Atencién

-Desarrollo de Politicas.

-Compromiso y creatividad.

-Coordinacién y participacion intersectorial

-Acreditacion Sanitaria de los Centros de salud Y Postas Rurales
1.3. GESTION FINANCIERA

-Centros de Costos

-Estandarizacion de procesos financieros

-Compra de servicios

-Analisis y evaluacién de presupuestos

-Evaluacién financiera de proyectos

-Conocimiento de la estructura de ingresos y gastos

-Generacion de ingresos propios

-Adquisiciones por intermedio de Portal de ChileCompra.

Ill.- CALIDAD DE LA ATENCION

-Orientacion e informacién a los clientes externos e internos

-Sistema de otorgamiento de horas agendadas en SOME

-Medicion de Tiempos de Espera

-Medicién de rechazos
-Evaluacién de la satisfaccion de usuarios
IV.- PARTICIPACION COMUNITARIA

-Diagndstico participativo
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-Plan de trabajo con la comunidad

-Consejos de Desarrollo

-Clubes de crénicos

-Red Social

-Organizaciones comunitarias

-Plan de Promocién.

V.-DESARROLLO DE INFRAESTRUCTURA.

- Ampliacién del CESFAM de Hijuelas.

- Reposicion Posta de Romeral.

- Construccion Posta de Villa- Prat. (Cesfam Ocoa).
- Sala de Rehabilitacién Cesfam.

- Recambio de Ambulancia.

- Mévil para traslado de personal y visitas domiciliarias.

- EL PRESENTE PLAN DE SALUD FUE APROBADO EN SESION DEL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL DE
FECHA 23 DE NOVIEMBRE DE 2012.-




