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COMISION PLAN COMUNAL DE SALUD:

Funcionario
- Sr. Carlos Zuiiga Zapata.

- Dr. Orlando Orrego Torres. .
- Dra. Karen Figueroa Lépez.
- Dr. Jaime Ponce Vera.

- Srta. Silvia Gonzalez Santana.

- Srta. Alejandra Jiménez Contreras.

- Srta. Marcia Herrera Gonzalez.

Cargo
Director Departamento de Salud.

Director CESFAM

Médico

Médico

Kinesiéloga. Jefa sector Uno
Kinesidloga. Jefa sector Dos.

Enfermera.

- Srta

. Evelyn Bugueiio Echeverria.

- Srta. Jacquelina Diaz Bricefio.
- Srta. Cecilia Montecinos Porras.
- Srta. Gladys Gonzalez

- Sr. Cristian Figueroa Gamboa.

Enfermera.

Matrona.

Matrona.

Matrona

Nutricionista.

-Srta. Fernanda Figueroa Perez. Nutricionista. Encargada de promocion.
- Dra. Mariana Ormazabal Mayol. Odontéloga

- Sr. Luis Olivares Garate. Administrativo Finanzas
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EJECUTORES PLAN COMUNAL DE SALUD

Responsables

Equipo Gestor

Director Departamento de Salud

Carlos Zuiiiga Zapata

Director CESFAM

Orlando Orrego Torres

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

Srta. Silvia Gonzalez Santana. Kinesiéloga 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 estdn realizando los diversos programas que involucra la Atencién de Salud en los Establecimientos
de la Comuna, que involucra atencidn urbana, rural, diurna, vespertina y de urgencia

En la formulacion del Plan se incorpora un proceso de acuciosa evaluacion, lo cual permite
visualizar los ajustes necesarios y proyecciones futuras en el dmbito de la atencién de salud y
plantea la forma en que el Sistema Comunal de Salud asumird 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 proteccion social a grupos prioritarios y las caracteristicas socio -
demograficas de una poblacion con tendencia creciente al envejecimiento.

Nuestra mirada apunta a nuestros usuarios, familias y comunidad de manera integral concordante
con la Vision 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 sdlo los criterios biomédicos, sino también los referentes al entorno social, cultural,
econdmico, la valorizacion 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 Atencién 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
medicalizada, de 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 Sefiora Alcaldesa, ha permitido llevar a cabo
proyectos en el drea de salud que nos llevan a brindar una mejor calidad de atencion para
nuestra comuna, los cuales se encuentran en funcionamiento.

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

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

Declaracion de Visidon

(D 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

de salud a la comunidad de Hijuelas.

Equipo Gestor Consejode
CESFAM JefadeSectorUno  JefadeSectorDos Desarrollo Local
Equipo de Equipo de
Cabecera Cabecera

DIRECTOR
DEPARTAMENTO
DE SALUD

DIRECTOR
CESFAM

Jefatura

Consejo Técnico programas

Infantil
Adulto Mayor
Dental
IR&
ERA
hujer

dar una buena atencidn

Seqviciosde
Apoyo transversal

Toma deMuestras
Tratamiento
Vacunatorio
E stesilizacion

Farmacia

EQUIPO DE CABECERA.

MEDICO

ENFERMERA.

MATRONA

KINESIOLOGA

NUTRICIONISTA

ODONTOLOGO

ASISTENTE SOCIAL

PARAMEDICOS

ADMINISTRATIVO

e
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LOGROS ANOS 2005 — 2013

Durante estos ocho afios se han implementado variados programas y proyectos que van en directo
beneficio de nuestra comunidad usuaria, como por ejemplo : salud mental, salud oral, cuidados
paliativos de los pacientes postrados, visitas domiciliarias, resolucién de especialidades, como
mamografias, eco tomografias, dermatologia, oftalmologia, lentes, otorrinolaringologia, audifonos,
cirugia menor, prétesis dentales, extension horaria, atencién los dias sabado, programa IRA-ERA. Etc.

PROYECTOS:

-Proyecto de Construccion Centro de Salud Familiar en sector de OCOA. En etapa de disefio para el afio
2012, inicio de obras 2014.

- Proyecto de Construccién Posta Romeral, en el sector de ROMERAL. En etapa de disefio afio 2011.
inicio de obras 2014.

- Proyecto de normalizacion del Cesfam, en etapa de disefio afio 2014.

INFRAESTRUCTURA:

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

- Construccién de casino para funcionarios, y sala multiuso para trabajo con la comunidad.
-Mejoramiento de infraestructura posta salud rural Villa Prat.

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

-Gestion 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 rehabilitacién en CESFAM de Hijuelas (Aprox. 107
Mtsz). Esta inversion alcanzé los USS 87.823. La iniciativa de nuestro centro de salud surgié debido a que
es nuestro deber cubrir los problemas que implican la discapacidad para dar respuesta a las necesidades
de la poblacidn. Segun datos obtenidos por la ficha de proteccién social de la comuna de Hijuelas hay
3.211 personas que sufren algun tipo de discapacidad

Distribucion Discapacidad Hijuelas

Discapacidad visual 637
Discapacidad auditiva 211
Discapacidad lenguaje 60
Discapacidad Mental 58
Discapacidad Neurolégica 227

Discapacidad fisica permanente 2018
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CONVENIOS:

-Convenio a la gestion de compra de equipamiento postas de salud rural Hijuelas. Referente servicio
salud; E.U Constanza Harbin. Referente local;

-Convenio de ejecucion programa de apoyo al desarrollo Bio -psicosocial en las redes asistenciales.

-Convenio programa complementario GES. Referente SSVQ: Q.F. Carolina Molina Bastias; Referente
local: Cristian José Figueroa Gamboa, Nutricionista.

-Convenio apoyo a la gestiéon farmacos. Referente SSVQ: Q.F. Carolina Molina Bastias; Referente local:
Cristian José Figueroa Gamboa, Nutricionista.

-Programa odontoldgico integral. Referente SSVQ: Dra. Paola
Contreras Zuiiiga; Referente local:

-Programa odontoldgico del adulto. Referente SSVQ: Dra. Paola
Contreras Zuiiiga; Referente local:

-Programa odontoldgico familiar. Referente SSVQ: Dra. Paola Contreras Zufiiga; Referente local:

-Convenio programa GES preventivo en salud bucal en la poblacién preescolar en atencidn primaria de
salud. Referente: SSVQ Dra. Paola Contreras Zuiiiga; Referente local:

-Convenio Programa de imagenes diagnosticas en APS. Referente SSQV: Gerardo Arriagada; Referente
local:

-Convenio programa de atencién domiciliaria a personas con dependencia severa.
-Convenio promocién de salud.

-Convenio programa de rehabilitacion integral en la red de salud. Referente SSQV: Gerardo
Arriagada; Referente local:

-Convenio programa apoyo de la gestion a nivel local en atencién primaria (Refuerzo consultorios
continuidad de la atencidn). Referente SSQV: Graciela Fuentes T; Referente local:
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-Convenio programa resolutividad en APS. Referente SSVQ EU. Constanza Harbin Barahona

-Convenio programa de atencién integral de salud mental en APS. Referente SSQV: PS. Juan Esteban
Tirado Silva

-Convenio programa de atencidn de urgencia en Consultorios Generales Rurales. Referente SSVQ: Dra.
Rayen Gac Delgado

-Convenio apoyo a la gestidn a nivel local en la atencién primaria “TB”. Referente SSVQ: Srta. Enfermera
Lorena Aros

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, ésta
participacion se ha manifestado en forma de variados convenios mencionados a continuacion;

-Convenios con distintas entidades educacionales para el uso de campo clinico en las areas de;
Medicina, Nutricién, Obstetricia, Odontologia, Enfermeria, Psicologia, técnicos en nivel superior de
enfermeria, de las siguientes Instituciones: Universidad de Valparaiso, Universidad de Vifia del mar,
Universidad de las Américas, Universidad Andrés Bello, DUOC,INACAP,ZIPTER, AIEP, Liceo de Limache
Universidad Finis Terrae.

EQUIPAMIENTO:

-Adquisicién 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.

-Implementacion de sistema de Telemedicina, para realizar electrocardiogramas, Holter y espirdmetros,
a través de sistema de via telefdnica e Internet.

-Adquisicién 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

-Implementacion de autoclaves en sala de esterilizacién

PROCEDIMIENTOS:

- 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, esto se lleva a cabo de
forma regular cada afio.

Capacitacion a los encargados de la sala de esterilizaciéon en métodos de esterilizacion de material de
uso clinico en curaciones, odontologia y obstetricia, dicha actualizacién se enfoca a los procesos a seguir

RRHH:

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

- Capacitaciones a los funcionarios para el desafio de implementar el nuevo modelo de Salud Familiar.
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ACTIVIDADES:

CHCC:

Con respecto a las prestaciones asociadas a programa Chile Crece Contigo, durante 2013 se han
implementado:

- Ejecucidn de Sesiones Educativas del Programa Chile Crece Contigo, en las cuales se inicia a las madres
en el conocimiento de la gestacién y el parto como un evento normal. Junto con esto, se realiza
educacién 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.

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

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

-Evaluacidn 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.

-Promocion de la participacién 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.

PROMOCION DE SALUD:

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

Talleres de fortalecimiento de la vida familiar:
Talleres de desarrollo personal, prevencién de riesgos psicosociales.

Campafias de difusion, espacios radiales, lienzos, talleres de socializacion, paneles y entrega de
tripticos para promover los factores protectores psicosociales.

Talleres de aerdbica, deportes y actividad fisica implementados para usuarios del CESFAM y Postas
Dos plazas Vida Chile habilitadas y en funcionamiento

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

Talleres de capacitaciéon en cuidado del ambiente a lideres comunitarios.
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Campaias de saneamiento ambiental h
Actividades de difusion de acciones de Salud

Mental.

- Reconocimiento por el MINSAL, como CESFAM en Noviembre del 2010.
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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 dueiio, don Manuel de Torrejon y Puente, Corregidor de Quillota en el afio 1718.

La historia da cuenta que este Edil personaje comprd tierras al famoso Capitan 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
divisién 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, pertenecié al valiente capitan y maestre de campo que
fue jefe de Estado Mayor, alla por el afio 1700. Don Francisco de Aragén, 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 adquisicion 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 Aragén, 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 celebracion 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
Ubicacion de la Comuna

Administrativamente, la comuna de Hijuelas forma parte de la Provincia de Quillota en la
Region 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 Purutun,
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 corddn de los cerros de Catemu, desde la
linea de cumbres que limita por el Sur la hoya del Estero El Carretdn 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 area encontramos tres grandes unidades:

Corddn Montainoso, 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 direccion Este a Oeste, para luego tomar una direccion Noreste.

Fondo de Valle, caracterizado por pendientes suaves y ondulares.
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VISTA SATELITAL

Limache
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Autoridades

Veronica Rossat Arriagada

Abogada
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CONSEJALES

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

Héctor Osorio Lopez
CONCEJAL
FONO: 76492873
Mail: hosorio@hijuelas.cl

Eloy Tapia Oyanedel
CONCEJAL
FONO: 82339320
Mail: etapia@hijuelas.cl

Romina Basaez Olivares
CONCEJAL
FONO: 66871168
Mail: rbasaez@hijuelas.cl

h 4

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

Roxana Saavedra Pimentel
CONCEJAL
FONO: 82339323
Mail: rsaavedra@hijuelas.c
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Datos Departamento de Salud

DIRECCIONES Y CONTACTOS RED DE SALUD COMUNAL:

Director Departamento de Salud CARLOS ZUNIGA ZAPATA
Direccion Manuel Rodriguez N2 465. Hijuelas
Teléfonos y Fax: 272564 --- 272822 --- 271165
MAIL consultoriohijuelas@hijuelas.cl

czuniga@hijuelas.cl

RECINTOS DEPENDIENTES.

Director del CESFAM ORLANDO ORREGO TORRES
Direccion Manuel Rodriguez N2 465. Hijuelas
Teléfonos y Fax:: 272564 --- 272822 --- 271165
MAIL consultorio@hijuelas.cl

oorrego@hijuelas.cl

e
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Posta Rural Villa Prat LUIS BUGUENO FLORES h

Direccion VILLA PRAT N2 96 OCOA HIJUELAS
Teléfono 272571
MAIL consultorio@hijuelas.cl

Posta Rural Romeral Encargado LUIS ARANCIBIA RIVERA
Direccion HIDRAULICA S/N ROMERAL HIJUELAS
Teléfono 272505

MAIL consultorio@hijuelas.cl
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Poblacion Inscrita

POBLACION INSCRITA COMUNA DE HIJUELAS

Cantidad de activos por sector
inscritos al 30 de Septiembre del
2013

Hijuelas
Romeral
Villa Prat

TOTAL

9.

2.

5.

17.

906

255

187

348

POBLACION ASIGNADA HIJUELAS 2013

e

A.- POBLACION TOTAL
10- 15- | 20- | 25- | 35- | 45- | 55- |65Y
-11]12-23 | 2-5 6-9 |14 19 24 34 44 54 64 +
SUB SUB

ESTABLECIMIENTOS | TOTAL | TOTAL | afio | meses | afios | afos | afos | TOTAL |afos | afios | afos | afnos | afios | afos | afos
HIJUELAS 11046 | 2640 170 164 | 594 | 831 881 | 8406 | 923| 951 (1591|1402 | 1470 1037 | 1032
ROMERAL 2515 601 | 39 37| 135| 189 201 1914 | 210 217| 362 | 319| 335| 236 235
VILLA PRAT 5784 | 1383 | 89 86| 311 | 435 461 | 4402 | 483 | 498 | 833 | 734| 770| 543 541
TOTAL 19345 | 4624 | 297 288 | 1041 | 1456 | 1543 | 14721 | 1616 | 1666 | 2786 | 2455 | 2574 | 1816 | 1808

m HIJUELAS

= ROMERAL

B VILLA PRAT
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POBLACION ASIGNADA 2013
10- 15- 20- 25- 35- 45- 55- |65Y
SUB -1/[12-23 | 2-5 6-9 |14 SUB 19 24 34 44 54 64 +

ESTABLECIMIENTOS | TOTAL | TOTAL | afio | meses | afos | afios | afios | TOTAL | afios |afios |afios |afios |afios |afos |afos
HIJUELAS 9906 | 2022 | 132 132 | 563 | 493 702 | 7884 839 846 | 1447 | 1392 | 1414 915 | 1030
ROMERAL 2255 460 | 30 30| 128 | 112 160 | 1795 191 193 330 317 322 208 | 234
VILLA PRAT 5187 | 1059 | 69 69| 295| 258 368 | 4128 | 439 443 758 729 741 479 | 539
TOTAL 17349 | 3542 | 231 232 | 986| 863 | 1230 | 13807 | 1469 | 1482 | 2535 | 2438 | 2477 | 1603 | 1803

DISTRIBUCION DE LA POBL,
PERC ELAS 20

La siguiente tabla muestra la Poblacion Per-capita, validada por FONASA en Hijuelas, en los
afios 2006 — 2007 — 2008-.2009-2010-2011-2012 Y 2013

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 27/03/2012 123 16001 $4.270 $71.926.961
2013 17349
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CARACTERIZACION SOCIO - DEMOGRAFICA COMUNAL:

La region de Valparaiso tiene una totalidad de 1.539.852 habitantes, de Hijuelas 16.014 habitantes,
distribuidos en una extensidn territorial de 283,70 km? siendo conformada por 9.625 hombres y 9.507
mujeres segin CENSO 2012. La poblacién urbana totaliza 8.196 habitantes y la rural 7.818. El indice de

masculinidad es de 101,2.

A continuacién se muestra un grafico con la distribucién de la poblacidén
comunal segiin género.

POBLACION SEGUN GENERO

HOMBRES
50,31%

Estratificacion comunal por edades.

El conocimiento de la distribucién comunal por extads fundamental para el
desarrollo de politicas tanto educacionales, ecawlaborales y de salud publica, ya que

segun la potencial demanda,gee se van a priorizar y/o disefiar programas de toabaj

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

Fuente: XVII Censo de Poblacion y VI de Vivienda, INE 2002
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Evolucion. h

A partir de la informacion 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 afno 1960,
de acuerdo a Ana Maria Errazuriz (Manual de Geografia de Chile, Editorial Andrés Bello, 1992) el
aumento es generado por las realizaciones, en materia social, que establecieron la asignacién 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 permitid el acceso del campesinado a la
propiedad de la tierra, ademas de elevar su condiciéon de trabajo. Es importante destacar que el
mejoramiento de las condiciones higiénicas permitid una importante disminucion de las tasas de

mortalidad y un aumento en la esperanza de vida.

EVOLUCION HISTORICA DE LA POBLACION COMUNAL (1952-2002)

POBLACION 1.952 1.970 1.982 1.992 2.002
URBANA 3.437 6.686 8.196
RURAL 3.696 7.252 7.818
TOTAL COMUNA 5.590 7.123 12.695 13.398 16.014
VARIACION INTERCENSAL 27,4% 78,2% 9,8% 14,9%

CRECIMIENTO INTERCENSAL 111 16,6 20 20
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Estructura de la Poblacion: Estructura Urbana - Rural de la

Comuna.

Segun 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 PORCENTAIE
URBANA 8193 51,2%
RURAL 7821 48,8%
TOTAL 16014 100,0%

De acuerdo a la tabla N2 6, el mayor numero de la poblacién, 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 poblacion 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 jovenes adultas (15 a 64 afios), potencialmente activas. Que
migran con el propdsito 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 contribuira en el desarrollo de los procesos de modernizacion vy

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

El sistema de asentamiento humano, presente en la Comuna de Hijuelas, estda compuesto por

cuatro Unidades Vecinales, cada una de ellas integrada por localidades que se especifican en el siguiente

cuadro.
JUNTA DE VECINOS SECTOR HUJUELAS

SECRETARIA:HILDA ILLANES 272091/97734275 | MANUEL RODRIGUEZ N° 3040
TESORERA:

CAQUI - OLIVO PRESIDENTA: DORIS AGUILERA NUNEZ 84642092 | CAQUI EL OLIVO SITIO N°4
SECRETARIA: MARINA CASTRO
TESORERA: ROSA PROVIDEL 95749905

SAN ANTONIO 3 ESQUINAS | PRESIDENTA: SUSANA SERRANO GONZALES 89439329 | 3 ESQUINAS N°291
SECRETARIA: MIREYA OLGUIN
TESORERA: MONICA VERA

PETORQUITA PRESIDENTA: NILDA LATOJA PUEBLA 271877/83323249 PETORQUITA N°589
SECRETARIA: LORENA MONTINO
TESORERO: JULIO CISTERNAS
VICE PRESIDENTA: AMALIAELOS 94999901

LOS NARANJOS PRESIDENTA: MARIA PEREZ SAAVEDRA 271097/83367814 AV. COPIAPO N°42
SECRETARIA: SOLEDAD FERNANDEZ CASTILLOS 77536185
TESORERO: LUIS RUBINA MENA 271449

CARDENAL SILVA ENRIQUE | PRESIDENTA: MIRIAM PEREZ MENA 77551939 | ADRIANA RIQUELME N° 50
SECRETARIO: JOSE PINO SALINAS 94127574
TESORERA: VALERIA OROZCO 86777138

GABRIELA MISTRAL PRESIDENTA: MARIA OLIVARES
SECRETARIA: SILVIA ESCOBAR 78021531
TESORERA: MARTA REYES

TORRES ORDENES PRESIDENTE: RIGOBERTO VARAS 81947052/88850319 | LOS AROMOS PSJE.LOS HUERTOS N°38
SECRETARIA:
TESORERA: HORTENSIA VASQUEZ

LOS JARDINES PRESIDENTA: CLARA LEIVA CLAVERIA 271742/62135342 CALLE COPIAPO
SECRETARIA: CRISTINA ZAMORA
TESORERA: VIVIANA ARREDONDO

MANUEL RODRIGUEZ PRESIDENTA: ANA OLIVARES 271142 | MANUEL RODRIGUEZ N°918
SECRETARIA: XIMENA SAAVEDRA 377875
TESORERA: MARTA TREJO

PUNTA DE TORREJON PRESIDENTE:RAUL ONETTO 87534756 | POB. IGNACIO CARRERA PINTO N°21
SECRETARIA:
TESORERA: MARIA TAPIA

MARIN PUELMA PRESIDENTA: REGINA PENA SANTIBANEZ 271859 | SVEN KRARUP N°580

SECRETARIA: CORINA DE LA PAZ CRUZ
TESORERA: URSULA SOLORZA

99134650
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BARRACITA PRESIDENTA: LAURA HUERTA 98778041
SECRETARIA:
TESORERA:
LAS PALMAS PRESIDENTA: PATRICIA SANDOVAL 79516513 | VILLA LAS PALMAS
SECRETARIA: SANDRA REYES
TESORERO: JOSE CONTRERAS
CONCHALI PRESIDENTA: MARIA ANGELICA OLIVARES 99688995/272085 | CONCHALI
SECRETARIA: CRISTINA ROJAS
TESORERO: LUIS OLIVARES FIERRO
RENE PIANOVI PRESIDENTE: PEDRO FUENTES AGUILERA 92910610/95775909 | LOS AROMOS N°63 TRES ESQUINAS
SECRETARIA:
TESORERA:
JUNTA DE VECINOS DIRECTIVA TELEFONOS DIRECCION
VILLA PRAT PRESIDENTE:SILVIA OLIVARES 95043616
SECRETARIA:IVON GOMEZ VALENZUELA
TESORERA: CECILIA QUIROZ CASTILLO
HUALCAPO PRESIDENTE: MARISOL ORTIZ 88999497
SECRETARIA:CAMILA ALLENDES 81909578
TESORERA:CLARA ARAOS 66110721
BERTA LIZANA 75751830
MAITENES PRESIDENTE:JAIME GOMEZ YANEZ 66391614 | CALLE PRINCIPAL MAITENES
SECRETARIA: EDITH CASTILLO 97658110/271864
TESORERA: ANA ZAMORA 272633
LA FEBRE PRESIDENTE: PATRICIO TORRES TAPIA 82267387 | LA FEBRE S/N OCOA
VICE PRESIDENTA: CECILIA VILLALON
SECRETARIA:
TESORERA:
VISTA HERMOSA ESTACION PRESIDENTE: JUAN CABRERA 272642 | VISTA HERMOSA OCOA
SECRETARIA:
TESORERA:
PANTANAL PRESIDENTE:RODDY TORRES TAPIA 94979807/272458 | VILLA SAN FERNAN N°26
SECRETARIO:GERMAN TEJEDA TAPIA 78958737 | VILLA SAN FERNAN N°62
TESORERA: ROSA ALLENDES RAMIREZ 97750290 | VILLA SAN FERNAN N°41
VISTA HERMOSA CASAS PRESIDENTA: ANA ARANCIBIA TRONCOSO 272899/88476683 | VISTA HERMOSA CASAS S/N
SECRETARIA: EVA MIRANDA 75234704
TESORERA: ANA GONZALES 86629432
SANTA INES PRESIDENTE: NEFTALY COLLAO LARA 85928618 [ SANTA INES CASA N°4 OCOA
SECRETARIO: JUAN MATURANA
TESORERA: SARA PINTO 89424606 [ SANTA INES CASA N°61 OCOA
EL BADEN PRESIDENTE: CRISTIAN VERA 82801008
SECRETARIO: KATERINE ARANCIBIA 84729942
TESORERA:
RABUCO PRESIDENTA: EUGENIA LEON 95718121 | RABUCO
SECRETARIA: HORTENSIA OLIVARES VERDEJO 56538207
TESORERA: CLOTILDE GAMBOA BAHAMONDEZ
CARLOS ALVARES ARMIJO PRESIDENTE: LEONARDO PEREZ ZAMORA 271074/92274278 | CALLE PRINCIPAL N° 46 RABUCO

SECRETARIA: ANA BARRAZA
TESORERA:ROSA ANA VILCHEZ
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PUREHUE

PRESIDENTE: JUAN SANTIBANEZ APABLAZA

SECRETARIA: MARIELA PIZARRO
TESORERA:ADRIANA MAYNE

93212576 PARCELA 7 LOTE 2-B

92231291 | PARCELA 7 LOTE 2-B

LA SOMBRA PRESIDENTE:GERMAN GUTIERREZ HUERTA 78964810 | LA SOMBRA SITIO 40 ROMERAL
SECRETARIO: LUIS TAPIA FIGUEROA
TESORERA: CLAUDIA ORDENES

LOS PINOS PRESIDENTA: NAYABEX MATURANA VILCHES 82046961 | P.15 EL RETIRO ROMERAL
SECRETARIA: ABIGAIL AREVALO
TESORERO: MIGUEL AGUILAR

EL RETIRO PRESIDENTA: SILVIA OLIVARES HUERTA 82620701/94751303 EL RETIRO S/N ROMERAL
SECRETARIO: SERGIO GALLARDO 66046325
TESORERA: MAGALY ACOSTA 56427385
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Grupos Vulnerables h

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 Ne tasa
85 4,6

Ambos sexos

Hombres 49 5,2

Mujeres 36 3,9

indice Swaroop.

Parametro

Ambos sexos

Hombres

Mujeres
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b) Diagnodstico Participativo

El Centro de Salud Familiar de Hijuelas viene trabajando hace cuatro afios con instituciones de
participacion social compuesta por organizaciones comunitarias, conformando el consejo consultivo.
Esta mision no ha sido facil pues la comunidad se encanta y desencanta con este trabajo rapidamente,
por lo cual desde el afio antepasado 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, esto se mantiene durante los afios siguientes hasta el actual 2013

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 aiio 2014, basado en un diagndstico
participativo de salud comunal, asistiendo a reuniones de las juntas de vecinos y en base a ello y la
encuesta de satisfaccidén externa realizar dicho plan.

Miembros del Consejo Consultivo

El consejo consultivo tiene como referentes técnicos a las asistentes sociales de CESFAM
Hijuelas; Sra.; Marcela Astudillo Vergara y Srta. Natali Ormazabal Jil y los apoyos de referente técnico las
Kinesidlogas Srta. Silvia Gonzdlez Santana y la Sra. Alejandra Jiménez Contreras, ademas de la
participacion del director de CESFAM Sr. Orlando Orrego Torres. Los representantes de la comunidad
estan compuestos por:

e Maria Fernandez, Junta de Vecinos Cuatro Esquinas (Presidenta)
¢ Ana Olivares, Junta de Vecinos Manuel Rodriguez (Secretaria)

e Juana Mena, Junta de Vecinos, Petorquita.

¢ Nilda Latoja, Junta de Vecinos Petorquita

e Ana Gonzalez, Junta de Vecinos Vista Hermosa, Ocoa.

e Ada Barraza, Junta de Vecinos Manuel Rodriguez.

* Ana Arancibia, Junta de Vecinos Vista Hermosa, Ocoa.

¢ Soledad Fernandez, Junta de Vecinos Los Naranjos.

e Maria Pérez, Junta de Vecinos Los Naranjos.

e Maria Olivares, Junta de Vecinos Conchali.

e Raul Onetto, Junta de Vecinos Punta de Torrejon

e  Silvia Olivares, Junta de Vecinos El Retiro.

e Teresa Rosas, Junta de Vecinos Santa Inés

e  Rosa Providel Gonzélez, Junta de Vecinos El Olivo

e Doris Aguilera Nufez, Junta de Vecinos El Olivo

e Ramodn Santibafiez Apablaza, Junta de Vecinos Purehue, Romeral
e Adriana Mayne, Junta de Vecinos Purehue, Romeral

e Adriana Brito, Junta de Vecinos La Sombra, Romeral

¢ Nayabeth Maturana, Junta de Vecinos Los Pinos Romeral

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

En el marco del mejoramiento de la atencion en salud primaria y apuntando hacia los desafios
gue presenta la acreditacion en calidad, éste afio se tomd la decision de continuar el trabajo
presentado el afio pasado por los alumnos de medicina de la Universidad Finis Terrae, el cual
consistié en la aplicacidon de un instrumento para la medicion de la satisfaccion del usuario en
nuestra comuna.

Tomando en cuenta que los niveles generales de satisfaccién durante el afio 2012 fueron
bastante elevados, es necesario contar con formas de evaluacion constante para no perder
terreno en la valoracién general que tienen los usuarios hacia el CESFAM y sus dependencias,
bajo este punto de vista la aplicacion de dicho instrumento se establece como una préactica
continua a través de los siguientes afios, esto para poder establecer puntos de referencia en
afios futuros, permitiendo medir comparativamente los resultados y asi poder trabajar en las
debilidades y mantener las fortalezas. En éste marco aplicamos nuevamente dicha encuesta

con los resultados que a continuacién exponemos.
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MATERIAL Y METODO

Se realizaron 113 encuestas, muestra significativa para una poblacion de 17349 inscritas a
Marzo 2013 validada por FONASA, con un formulario previamente redactado, de forma
aleatoria, en CESFAM Hijuelas y Posta Rural Villa Prat Y Posta La Sombra entre los dias 13 y
15 de Noviembre de 2013, en horario de 9 a 12 horas y de 14:30 a 17 horas.

Las encuestas fueron entregadas a los usuarios explicando el objetivo general de ésta y su
caréacter voluntario y anénimo. Estas fueron realizadas por funcionarios del CESFAM. Los
encuestadores se dispusieron a las salidas del CESFAM y Postas de salud rural para abarcar
los distintos sectores de atencidon (psicologia, nutricion, kinesiologia, medico, matrona,

enfermera, tratamiento, farmacia, etc), siendo la seleccién de encuestados de forma aleatoria.

La encuesta constd 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 informacién y servicios. Ademas se pregunt6 qué servicio
utilizé el dia de la consulta y como lo evalla. Se analizaron 17 preguntas extraidas del

instrumento aplicado en 2012.

El tiempo de duracion de cada encuesta fue de 4 minutos aproximadamente.

Luego de la obtencién de los datos, fueron tabulados en planilla Excel

Criterios de inclusion: personas que asistan al consultorio, mayores de 18 afios que hayan

recibido alguna atencién por el personal del CESFAM.

Criterios de Exclusion: menores de 18 afios sin adultos responsables presentes.

e
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RESULTADOS:

GRAFICO 1

LUGAR DE LA ENCUESTA

GRAFICO 1: A diferencia del afio anterior, éste afio se ha tomado en cuenta la poblacién del
sector Romeral, en éste grafico se muestra que el 8% del total de encuestas tomadas fue
realizado en dicha poblacién, esto diversifica de manera importante la tendencia de opiniones
al momento de evaluar temas como infraestructura, atencion y tiempo de espera. Al aplicar la
encuesta se ha tomado en cuenta la distribucion de la poblacion asignada, es decir un 58% en
sector centro, y un 42% en ambos sectores rurales, en este caso la distribucidon nos muestra un
55% para Hijuelas centro y un 45% en los dichos sectores, acercandose bastante a la realidad
poblacional de la comuna

GRAFICO 2

PORCENTAIJE DE DISTRIBI
SEGUN PREVISION

8%

7

GRAFICO 2: Del universo de encuestas realizadas el afio anterior se aprecia una
tendencia muy fuerte en beneficiarios de tarjeta FONASA A el cual se estimé en un
64%, éste afio cae de manera importante en un 24%, fijdndose en un 40% esto, como
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se aprecia claramente en este grafico se debe al aumento del grado de
desconocimiento por parte del usuario de su calificacion en el sistema, el cual aumenta
de un 2,3% a un 21%. Ademas de lo descrito también existe algin grado menor de
migracion hacia el grupo de FONASA D, esto se manifiesta en un 4,8% de aumento.

GRAFICO 3

EVALUACION GENERAL
1% CESFANI

4%

GRAFICO 3: El presente grafico nos muestra la evaluacién general del CESFAM. En este punto
podemos afirmar que la evaluacion positiva ha disminuido en los niveles de calificacién bueno
y muy bueno, esto representa una disminucién de 7 puntos porcentuales con respecto al afio
2012 que fue de un 77% de evaluacion positiva (agrupando buena y muy buena), la migracién
principal se manifesté hacia el nivel de calificacién regular, el cual crece en un 5%, también de
manera marginal existe un aumento de un 3% en la evaluacién negativa de un 2% a un 5 % en
relacién al afo pasado (agrupando mala y muy mala).Un factor positivo es que tomando en
cuenta el nivel de maxima calificacion por separado, éste aumenta en un 11% en relacién al
afo anterior (13%).

GRAFICO 4

% EVALUACION GENERAL
RAESTRUCTURA
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GRAFICO 4: En esta grafica se denota una tendencia similar que en la anterior. Para éste item la
evaluacion positiva se ve mermada en un 14,2% con respecto del afio pasado, en ese momento los
usuarios calificaron positivamente la infraestructura del CESFAM en un 78,2% en desmedro de la actual
evaluacion de un 64%, sin embargo al igual que en el item anterior la evaluacion con la calificacion
maxima aumenta de un 9,7% a un 16% y siguiendo la tendencia, es el grupo que evalué de manera
regular el que recibe la mayor migracién de 5,4 puntos porcentuales, aumentando de 19,6 a un 25%.

GRAFICO 5

EVALUACION GENERA
1% LIMPIEZA DEL CESFA

GRAFICO 5: Este item en particular muestra bastante mejoria, se puede observar una
evaluacién positiva de un 77% en 2013 superando el porcentaje de 2012 que solo alcanzé un
70,3% de evaluacidn positiva, ademds de esto la categoria muy buena de la limpieza en el
CESFAM aumenta a un 22% esto es 12,3 puntos porcentuales superior al afio pasado, la
percepcidén negativa tiene una disminucién marginal de un 3,3 % en 2012 a un 1% en el
presente afio (evaluacién positiva: muy bueno + bueno, evaluacion negativa: muy malo + malo)

GRAFICO 6

Evaluacién de infraestructura segun lugar de
atencion
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GRAFICO 6: Con respecto a la evaluacidn de infraestructura, ésta fue evaluada por sector, destacando el
alto nivel de desaprobacién en el sector de Romeral, en los otros dos sectores (Hijuelas centro y Villa
Prat) evaluados el afio pasado se mantiene la tendencia de la percepcidn del usuario tanto positiva
(buena + muy buena) como negativamente (mala + muy mala), con variaciones que seran descritas a
continuacién:

Hijuelas: En el sector centro de la comuna el grado de satisfaccion disminuye de 84,3 % en 2012 a 82,5%
para este afio, sin embargo aumenta la proporcién de usuarios que evaltan la infraestructura del centro
de salud como muy buena de un 9,% a un 21,1 % desde el afio pasado ( aumento de un 101%) y
disminuye la proporcién de usuario que la calificaron como buena (74.6% en 2012 y 61.4% durante el
presente afio), vale decir que es éste ultimo grupo el que ha cambiado su posicion de manera favorable
con respecto a este item.

Villa Prat: Para este sector la tendencia es muy similar a la del afio pasado, con variaciones no
significativas como por ejemplo un aumento en la percepcion negativa (mala + muy mala) de un 4,9% a
un 5,41% durante este afio y por el contrario una disminucién en la percepcién positiva (buena + muy
buena) de alrededor de un 4,5%, con un aumento de 3,7 puntos porcentuales aproximadamente en el
grupo que contesté muy buena.

GRAFICO 7

¢COMO CONSIDERAELACCESOAL
CONSULTORIO?

3
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GRAFICO 7: Segun los resultados de la encuesta el grado de dificultad para el acceso al CESFAM se
mantiene para los encuestados que respondieron la alternativa Fdcil con una variacién de un 1% a favor,
en este caso la variacién mas importante la presentaron los grupos que contestaron regulary dificil
donde aumenta la opcién regular de un 11 a un 26% en desmedro de la opcidn dificil que baja de un 19
aun 3%



CENTRO DE SALUD FAMILIAR

Departamento De Salud /Municipalidad de Hijuelas

GRAFICO 8:

CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERE
PACIENTES

GRAFICO 8: En cuanto al conocimiento de derechos y deberes del usuario, un 67% de los encuestados

manifiesta que si conoce sus derechos y deberes, mientras que un 33% contesta que no, esto

comparado con los registros del afio anterior no denota grandes variaciones, el grado de conocimiento

de derechos y deberes aumenta de un 63 a un 67% entre 2012 y 2013.

GRAFICO 9

ADMINISTRATIVO
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GRAFICO 9: Para el afio 2013 la percepcidn positiva de la atencién del personal administrativo del
CESFAM se mantiene, con un descenso marginal de un 0,8% ( de 83,8% en 2012 a 83% para este afio),
sin embargo existe una clara migracion desde el grupo que el afio pasado contesto la opcidén buena
hacia el grupo que respondid a esta pregunta como muy buena , ésta migracion alcanza un 24,2 %, esto
hace que los usuarios que tomaron esta alternativa se quintuplicé con respecto al afio pasado, vale decir

que la percepcién de una buena atencion por parte del personal administrativo mejora en su calidad a

pesar de mantener el nivel de satisfacciéon general. Con respecto a la percepcion negativa ésta aumenta

enun 0,7 %, de un 2,3 aun 3% desde el 2012.
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GRAFICO 10:

EVALUACION DE LA ATENCIO
PERSONAL DE SALUD
4

1% 4%

GRAFICO 10: Para la consulta “éCédmo considera la atencién del personal de salud en general?”
se produce un efecto similar al item anterior, es decir se mantienen los niveles de satisfaccién
por parte del usuario (buena + muy buena), donde la evaluacién positiva desciende
marginalmente un 0,1% (87,1% para 2012 y un 87% en el presente afio) y también, como en el
item anterior, existe un aumento del grupo que respondié muy buena, este incremento se
manifiesta en un 50% de crecimiento lo cual es equivalente a 14,7 puntos porcentuales (15.3%
en 2012 y 30% aio 2013) y la percepcion negativa (mala + muy mala) también aumenta de
manera marginal de un 2.4% a un 5%, sin embargo a pesar de ser marginal esta diferencia
representa un aumento de un 50% de desaprobacion este afio

GRAFICO 11
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GRAFICO 11: Al consultar por la duracién de la consulta por parte de los profesionales de salud
se muestra un aumento de los tiempos de atencidn, en relacién con el afio pasado la consulta
en promedio dura entre 15 a 30 minutos, aglomerando un 56,4 % de las respuestas, el afio
anterior la consulta segun lo respondido por los usuarios en promedio duraba menos o igual a
15 minutos, aglomerando en aquella oportunidad el 67,1% de las respuestas. Ademas de esto
los grupos que contestaron entre 31 a 60 minutos y mayor a 60 minutos aumenté
considerablemente los cuales, en conjunto subieron de un 6,1% a un12,9 % representando un
50% de aumento.

GRAFICO 12

¢COMO EVALUARIA EL TIEMPO PARA
SOLICITAR UNA HORA DE ATENCION?
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GRAFICO12: Para esta consulta los resultados comparativos con el afio 2012 son desfavorables
anivel global, esto sin una disminucion significativa en la pecepcion positiva (buena + muy
buena), en la cual se observa un descenso de un 1%, sin embargo la apreciacidn negativa (mala
+ muy mala) crece en un 10,5% para el presente afio, esto en desmedro del grupo que el afo
pasaba tenia una apreciacién neutra (regular) que desciende en un 8,5%

GRAFICO 13

¢CUANTO TIEMPO DEBE ESPERAR PARA
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CITADA?
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GRAFICO 13: Un drea muy sensible para los usuarios el tiempo de espera para ser atendido, en
éste ambito la percepcion positiva aumenta, teniendo en cuenta los grupos que indican que
esperan menos de 30 minutos o bien no espero, el crecimiento de la satisfaccion alcanza el
43,5%, esto implica un 19,5% al alza, si bien auin no se alcanza un 50%, el crecimiento en esta
direccion representa un 55% con respecto al afio anterior. Ademds de esto es destacable que
los usuarios que manifiestan que esperan mds de dos horas y 1-2 horas disminuyen
tangiblemente en un 2,9 y 18,8% respectivamente.

GRAFICO 14:

TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO
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GRAFICO 14: En este grafico se muestra la misma situacion que en la anterior carta, ahora
desglosada por sector, donde la tendencia es que el tiempo de atencidn es menor en el sector
rural, probablemente debido a su menor poblacion (43% de la poblacidn inscrita). En dicho
sector se observa un 47,4 y 85% de percepcion positiva (menos de 30 minutos o no espero) en
las postas de Villa Prat y Romeral (Hidraulica + La sombra) respectivamente, para el sector de
Hijuelas esta apreciacidn alcanza un 33,4%, esto indica un crecimiento de 12,5 puntos
porcentuales para el sector en comparacidn con el afio pasado.

GRAFICO 15

¢ CUANTAS VECES SE LE HA RECETADO MEDICAMENTOS
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GRAFICO 15: Para este item las diferencias mas importantes se presentan en una mejora para
el stock de medicamentos entregados, los usuarios que contestaron que solo una vez y nunca «
se les hubo indicado medicamentos fuera del stock o para comprar en el extrasistema se eleva

a un 49,5%, mientras que el afio anterior ésta respuesta solo alcanzaba el 40%, esto en

desmedro del grupo que el afio pasado contesté mas de una vez que bajé de un 56 a un 46,4%,

los usuarios que indicaban que siempre se les hubo recetado medicamentos que no estan en

stock se mantiene con un leve aumento de un 0,1%

GRAFICO 16:

EN GENERAL, ¢SE SIENTE SATISFECHO
ATENCION OTORGADA?
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GRAFICO 16: En este grafico podemos observar que la tendencia positiva (satisfecho + muy
satisfecho) se mantiene e incluso aumenta levemente del 85,6% para el afio 2012 a un 90% en
este afio, ademas encontramos un 7,5% de crecimiento en el grupo de usuarios que se
manifiestan muy satisfechos, el cual el aifio anterior alcanzaba solo un 18,5%, los niveles de
insatisfaccion (insatisfecho + muy insatisfecho) este afio alcanzan un valor marginal de un 6%.

GRAFICO 17:

GRADO DE SATISFACCION SEGUN LUGAR
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GRAFICO 17: En este grafico se presenta el grado de satisfaccion por sector para el afio 2013,
en el cual observamos que los niveles de satisfacciéon se mantienen con respecto al afio 2012
para ambos sectores (Hijuelas y Villa Prat), con un aumento en el grupo de usuarios que
opinan que estan muy satisfechos en el sector de Villa Prat, este aumento va desde 15,9%
desde 2012 a un 39,47% en 2013 es decir 23,57 puntos porcentuales de incremento para esta
variable.

En el subsector de Romeral la tendencia también es positiva sumando un 75% de percepcion
positiva
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Conclusion:

En conclusién podemos inferir que los usuarios estan tomando posturas de apreciacién
positiva general hacia nuestro centro de salud, si bien esto es algo que ya el afo anterior se
habia manifestado en los resultados de la encuesta de satisfaccién usuaria de similar
metodologia a la aplicada éste afio, los resultados actuales son, a todas luces, mucho mejores
en la mayoria de los items evaluados donde se aprecia que la poblacién que se manifestaba
conforme ahora lo estd mucho mas, migrando de una evaluacidn positiva a una muy buena
evaluacion, los sectores en que ha aumentado la apreciacidn negativa lo ha hecho en
porcentajes marginales y en desmedro de las apreciaciones neutras. Estos resultados positivos
probablemente se deban al crecimiento en infraestructura, al aumento de prestaciones y
particularmente al aumento de funcionarios al que se ha visto afecto este afio nuestro centro
de salud, debido a esto algunas funciones han podido descomprimirse logrando asi mejores y
mayores tiempos de consulta, menores tiempos de espera y la generacién de equipos de
trabajo que abordan los temas salud desde un punto de vista integral generando mejores
soluciones para el usuario, es destacable también que desde el afio anterior (anexo 1) los
niveles de satisfaccién son positivos, esto habla de un trabajo de mejoramiento constante por
parte de las jefaturas y los funcionarios, tanto profesionales como no profesionales. En
conclusion el principal motivo de crecimiento en la valoracién del usuario se debe al capital
humano del equipo de salud.

Con todo lo anterior también debemos programar las actividades anuales de tal forma que nos
permita seguir creciendo, pero ademas de esto disminuir los niveles de insatisfaccidn, que
aunque sean marginales no dejan de tener validez, es propicio mantener un sistema de
autoevaluacién y monitoreo continuo como la presente encuesta y otros métodos para
trabajar no solo en la programacién anual sino que también poder atender las contingencias
que afecten la valoracidn general por parte del usuario hacia nuestro centro de salud.
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F 0 D A «=

Total Promedio 1 2 3 4 5 6 7

Fortalezas
* Equipo multidisciplinario 35 5,00 5 55 5 5 5 5
e Compromiso 34 4,86 5 5 5 5 5 5 4
Debilidades
* Falta infraestructura 30 4,29 4 4 3 5 4 5 5
* Lejania con el usuario 28 4,00 5 3 4 4 5 3 4
e Falta de planificacion y 33 4,71 4 5 5 5 4 5 5
gestion jefaturas
Oportunidades
e Ser centro formador 26 3,71 4 4 3 3 3 4 5
* Ser centro de excelencia 35 5,00 5 55 5 5 5 5
* Convenios con 31 4,43 5 3 4 5 4 5 5
universidades
Amenazas
e Disminucién de ingreso 35 5,00 5 55 5 5 5 5
percapita
e Disminucion de horas 32 4,57 5 5 5 4 4 5 4
médicas
e Fuga pacientes a otros 24 3,43 3 3 3 4 3 4 4

centros
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Establecimientos, clasificacion

DEPENDENCIA

CESFAM

POSTA RURAL

ESTACION MEDICO RURAL
ESTACION MEDICO RURAL
ESTACION MEDICO RURAL
POSTA RURAL

ESTACION MEDICO RURAL

UBICACION
HIJUELAS CENTRO
VILLA PRAT

VISTA HERMOSA
LA FEBRE
HUALCAPO
HIDRAULICA

LA SOMBRA

SITUACION URBANA
URBANA

RURAL

RURAL

RURAL

RURAL

RURAL

RURAL

e
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Recursos Humanos

«n

FUNCIONARIOS CENTRO DE SALUD FAMILIAR DE HUJUELAS

PATERNO MATERNO NOMBRES ESTABLECIMIENTO ROL/CARGO
AGUILERA SILVA DANIELA VILLA PRAT PARAMEDICO
ARANCIBIA CASTRO VERONICA DEL C. LA SOMBRA 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

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 / ROMERAL 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 ANDREA | 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
MATURANA MATURANA ROSALIA CONSULTORIO MUNICIPAL ADMINISTRATIVO
MOLINA CACERES ISRAEL FERDINANDO | 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 MARCEL | 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
ZUNIGA ZAPATA CARLOS CONSULTORIO MUNICIPAL DIRECTO DEPTO. SALUD
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FUNCIONARIOS CENTRO DE SALUD FAMILIAR DE HIJUELAS SERVICIO DE URGENACIAS RURAL (SUR)

e

PATERNO MATERNO NOMBRES ROL/CARGO
ARREDONDO QUIROGA MARCELO PARAMEDICO
BUSTAMANTE VILLARROEL YESENIA PARAMEDICO
SUAREZ PAULA PARAMEDICO
CORDOVA BERNAL CARLOS PARAMEDICO
FIGUEROA LOPEZ KAREN MEDICO
FUENTES FUENTES ANA PARAMEDICO
SAQUICELA JOHN 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 MEDICO
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Oferta de salud comunal por ciclo vital:

Actividades Generales

e

10 a 19 afios | 20 2 64 afios

Actividades de Promocion de Salud
Actividades Educativas individuales y a grupos de
riesgo

Actividades referentes a programa de desmovilizados

Atencidn Odontoldgica

Consejeria Familiar

Consulta Kinesioldgica ERA

Consulta Kinesioldgica IRA

Consulta Lactancia Materna

Consulta Morbilidad

Consulta Nutricional

Consulta Salud Mental

Consulta Salud Mental beber problema
Consulta Social

Control enfermedades crdnicas cardiovasculares
Control enfermedades crénicas no cardiovasculares
Control salud

Controles déficit DSM

Entrega PNAC / PACAM

Evaluacién del DSM con aplicacion de escalas
Inmunizaciones

Intervencién Psicosocial Familiar

Intervencién Psicosocial Grupal
Vigiliancia Epidemiolégica

Visita Domiciliaria ChCC

Visita Domiciliaria Integral
Procedimientos Unidad de Tratamiento

x

X X X X X

x

X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X

x

X X X X X X X

X X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X

X X X X X X X X
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Actividades Programa de Salud de la Mujer h

10 219 afios | 20 a 64 afios

Control Prenatal
Control Puerperio X X

Control regulacién fecundidad X X
Control desarrollo psicoafectivo del feto y preparacion
parto

Control Preconcepcional
Control ginecoldgico preventivo
Consulta de morbilidad obstétrica

x

Consulta nutricional de la gestante (1)
Consulta ITS

Consejeria en salud sexual y reproductiva
Consulta VIH / SIDA

Consejeria en VIH

X X X X X X X X X

X X X X X

Control Climaterio

X X X X X X X X X X X

Ecografia Obstétrica del primer trimestre X
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Actividades especificas h

10 a19 afios |20 a 64 afios

Atencidn oftalmoldgica
Entrega de lentes X X
Colocacion de protesis dentales
Urgencias odontoldgicas

Exodoncias

Destartraje y pulido coronario
Obturaciones temporales y definitivas
Aplicacidn sellantes

Pulpotomias

X X X X X X X
X X X X X X X

Barniz de flior

X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

Diagndstico y control de TBC
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Evaluacion General ano 2013

METAS DE DESEMPENO COLECTIVO A SEPTIEMBRE 2013:

COMPONENTE ACTIVIDAD GENERAL NIVEL
META META META META META META META META META META CUMPLI
Ne Ne N23A Ne3B Ne3C Ne4 Ne5 Ne Ne Neg MIENTO
COMUNAS Compensacion Compensacion Evaluacién pie en
Evaluacién Cobertura Alta Odontolégica Alta O Alta O diabétes bajo v e “‘Obesidad en Consejos de p?rsonas :n.n Actividad
D?sarrollo P Adolesc~entes 12 Embarazadas nifios 6 afios control de 20y més | control de 20y ns nifios(as) vr:enores desa‘rrollo de Salud | Diabetes bajo General
Psicomotor afios s s de6afios  |funcionando :n!ﬂnil del5y
més afios.
CABILDO 12,50 11,32 3,21 4,17 4,16 12,50 12,50 12,18 12,50 7,62| 92,65
CALERA 10,80 11,79 4,12 4,07 3,58 11,24 12,29 12,29 12,50 5,04 87,73
CONCON 5,95 11,91 4,17 4,09 4,16 12,25 11,72 12,22 12,50 7,79] 86,76
HIJUELAS 12,50 12,45 3,85 2,90 2,90 12,50 12,50 11,04 12,50 11,57 94,71
LA CRUZ 12,15 12,50 2,01 3,91 4,16 12,50 10,06 12,48 12,50 2,11 84,38
LA LIGUA 4,63 11,23 4,17 3,92 4,16 12,50 12,31 12,18 12,50 4,64 82,25
NOGALES 12,50 11,94 4,17 2,47 4,16 11,98 10,73 12,50 12,50 4,07 87,02
OLMUE 9,92 12,50 2,17 4,11 3,23 10,02 12,50 12,40 12,50 7,74] 87,09
PAPUDO 12,50 12,50 4,17 3,09 4,16 11,73 11,32 12,48 12,50 8,30] 92,74
PETORCA 7,72 11,37 4,17 4,17 4,16 8,88 11,37 12,25 12,50 12,30 88,87
PUCHUNCAVI 12,50 11,92 3,16 3,04 4,01 7,59 6,77 12,25 12,50 12,30 86,03
QUILLOTA 12,50 12,50 3,33 3,64 3,72 12,50 12,47 12,48 12,50 2,33 87,98
QUILPUE 12,31 12,47 4,17 4,17 4,16 12,50 12,50 12,50 12,50 11,23 98,50
VILLA ALEMANA 11,83 12,50 4,17 3,83 4,16 9,51 10,84 12,45 12,50 5,26| 87,05
VINA DEL MAR 12,50 11,91 4,17 4,10 4,16 12,50 12,50 12,39 12,50 10,62 97,34
ZAPALLAR 12,50 11,19 3,07 1,71 3,08 9,81 10,49 12,22 12,50 7,68| 84,25
QUINTERO 12,50 12,50 3,92 3,68 4,16 12,50 12,50 12,43 12,50 6,63' 93,33
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CUMPLIMIENTO DE METAS INDICE DE ACTIVIDAD ATENCION PRIMARIA DE SALUD LA MES DE
JUNIO 2013

COMPONENTE ACTIVIDAD GENERAL - PONDERADOS

METAN°1 | METAN°2 | METAN®°3 | METAN°4 | METAN°5 | METAN°6 | METAN°7 | METAN°8 | META N°9 METAN°10 |METAN°11
Cobertura )
Cobertura | Cobertura Cobertura Cobertura | L, Porcentaje de Total
Cobertura X Hipertension| - otal
Examen de | Examen de Ingreso a de Altas Diabetes X nifios y nifias de ¢ li
COMUNA . . Cobertura Examen de L . i i Arterial Tasa de umpli
Medicina Medicina control odontoldgica| Gestion de |Mellitus tipo X X 12 y 23 meses . .
. ) de EMPAM salud del primaria o i visita miento en
Preventiva | Preventiva ~ embarazo, s totales en | reclamos en 2en ) con riesgo del o ividad
de 65 afos adolescente ., esencial en domiciliaria |actividades
(EMP), en | (EMP), en , antes de las poblacion APS personas de desarrollo
. y mas entre 10y B personas de i Integral
hombres de | mujeres de 14 semanas _ menor de 20 15y mas , psicomotor,
o o 14 anos ~ ~ 15y mas
20 a 44 afos |45 a 64 anos anos anos afos recuperados
CABILDO 3,4% 5,0% 0,6% 6,4% 4,5% 8,0% 10,0% 7,9% 8,8% 10,0% 10,0%| 74,42%)
CALERA 8,0% 8,5% 8,5% 8,0% 8,0% 8,0% 10,0% 9,1% 7,9% 10,0% 11,0%) 97,04%
CONCON 7,2% 7,9% 8,5% 7,3% 6,9% 8,0% 8,7% 9,9% 9,7% 9,6% 11,0%) 94,73%
HIJUELAS 8,0% 8,5% 8,5% 7,7% 8,0% 4,4% 10,0% 9,7% 9,6% 9,4% 11,0% 94,77%|
LA CRUZ 7,0% 7,9% 8,5% 7,9% 8,0% 8,0% 10,0% 9,8% 8,9% 10,0% 8,9% 94,84%|
LA LIGUA 8,0% 8,5% 4,4% 7,1% 8,0% 4,8% 10,0% 10,0% 10,0% 10,0% 11,0%| 91,80%|
NOGALES 8,0% 8,5% 8,5% 8,0% 8,0% 8,0% 10,0% 10,0% 10,0% 9,9% 8,4% 97,34%
OLMUE 6,6% 7,2% 7,7% 8,0% 8,0% 8,0% 10,0% 10,0% 9,9% 9,1% 11,0%) 95,45%
PAPUDO 8,0% 8,5% 8,5% 7,1% 5,7% 8,0% 10,0% 9,3% 10,0% 9,1% 11,0%) 95,23%
PETORCA 8,0% 8,5% 7,7% 7,9% 3,5% 7,8% 10,0% 8,9% 9,2% 10,0% 11,0%| 92,53%|
PUCHUNCAVI 8,0% 8,5% 8,5% 8,0% 8,0% 6,9% 10,0% 10,0% 10,0% 9,2% 11,0%| 98,10%|
QUILLOTA 6,5% 7,0% 8,5% 8,0% 8,0% 8,0% 10,0% 10,0% 9,7% 8,8% 11,0%) 95,39%
QUILPUE 7,7% 7,0% 8,5% 8,0% 8,0% 8,0% 10,0% 10,0% 9,8% 10,0% 11,0% 98,03%|
VILLA ALEMANA 8,0% 8,5% 8,2% 8,0% 8,0% 8,0% 10,0% 10,0% 10,0% 9,5% 9,9%| 98,03%|
VINA DEL MAR 6,3% 8,5% 8,5% 8,0% 6,3% 8,0% 9,8% 10,0% 10,0% 10,0% 11,0% 96,37%)|
ZAPALLAR 8,0% 6,8% 8,5% 8,0% 8,0% 7,8% 8,2% 9,7% 8,5% 10,0% 11,0%| 94,59%|
QUINTERO 7,6% 8,5% 8,5% 8,0% 8,0% 8,0% 10,0% 10,0% 10,0% 10,0% 11,0%| 99,57%|
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ACTIVIDADES SALA DE REHABILITACION A GOSTO 2013

INGRESOS
CONCEPTO Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Total
TOTAL PERSONAS
21 17 14 22 32 23| 44 35| 208
SINDROME DOLOROSO DE
ORIGEN TRAUMATICO 6 1 3 3 5 3 2 4 27
SINDROME DOLOROSO DE
ORIGEN NO TRAUMATICO 15 16 10 16 12 11| 31 13| 124
ARTROSIS LEVE Y
MODERADA DE RODILLA Y
CADERA 0 0 1 3 6 1] 11 2| 24
SECUELA DE AVE 0 2 0 0 1 0 0 6 9
SECUELAS DE TEC 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SECUELA TRM 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SECUELA QUEMADURA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENFERMEDAD DE
PARKINSON 0 0 0 0 7 7 0 0 14
OTRO DEFICIT
SECUNDARIO CON
COMPROMISO
NEUROMUSCULAR _EN
MENOR DE 20 ARNOS
ADQUIRIDO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
OTRO DEFICIT
SECUNDARIO CON
COMPROMISO
NEUROMUSCULAR EN
MAYOR DE 20 ANOS 0 0 0 0 1 1 0 5 7
OTROS 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Total 208

INCLUSION SOCIAL

|

VISTA DOMICILIARIA INTEGRAL

INGRESO AVE, PARKINSON, NEUROLOGICOS

INGRESO CRONICOS

CANTIDAD DE PERSONAS

AVE 4
PARKINSON 14
NEUROLOGICOS < 20 ANOS

NEUROLOGICOS >20 ANOS 5

ACTIVIDADES DE EDUCACION (Talleres de Educacion)

e
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ACTIVIDADES DE EDUCACION CANTIDAD
TALLER DE EDUCACION 10
TALLER GRUPALES 21

CONSEJERIAS A AGOSTO 2013

ESTILOS DE VIDA ACTIVIDAD FISICA TABACO
Médico 0 Meédico 0 Meédico 0
Enfermera 3359 Enfermera 680 Enfermera 66
Nutriciéon 2146 Nutricion 547 Nutricion 29
A. Social 441 A. Social 8 A. Social 6
Psicologo 1 Psicélog o 0 Psicologo 1
Kinesiologia 1238 Kinesiologia 978 Kinesiologia 956
Aux.Pramed. 1316 Aux.Pramed. 2048 Aux.Pramed. 2270
Dental 610
Matrona 0
SALUD SEXUAL Y 1016
REPRODUC. (MATRONA)
V.I.LH. (MATRONA) 40
V.I.LH. EMB. (MATRONA) 165
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Oferta Programatica

SALUD INFANTIL

e

1.-Fortalecer el control de
salud del nino(a) con
énfasis en intervenciones
educativas de apoyo a la
crianza que favorezcan un
desarrollo integral.

Taller educativo nadie es
perfecto para padres o
cuidadores de ninos
menores de 6 afios.

Talleres de autocuidado:

Normas de crianza a
padres y cuidadores de
ninos menores de 6 afios.

Realizar 4  talleres con
metodologia nadie es
perfecto.

Realizar 3 talleres de

autocuidado para padres y/o
cuidadores.

N2 de talleres nadie

es perfecto
realizados /N2 de
talleres
programados.

N2 de talleres de
autocuidado-normas
de crianza
realizados/N? de
talleres

programados.

Registro nacional nadie
es perfecto.

REM A 27

e
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2.-Fortalecer la creacion y
manutencién de un
vinculo seguro entre el
nifio y la figura
significativa de cuidado.

Control de saludalos4y
12 meses con aplicacidn
de pauta de observacién
de calidad de apego,
siendo esto importante al
momento del analisis de
la conducta parental y asi
poder corregir
desaciertos y potenciar
virtudes en cuanto a
pautas de apego
concierne

Lograr un 90 % en la aplicacion
de calidad de apego alos 4y
12 meses.

N‘hlicaciones
de pauta de

observacion a los 4
meses/N?2 de
controles de 4 meses
realizados.
N2 de aplicaciones
de de
observacion a los 12
/N2 de
de 12
meses realizados.

pauta

meses
controles

REM A-03,seccién A.
Rem P2 ,secciéon A

e



Departamento De Salud /Municipalidad de Hijuelas

CENTRO DE SALUD FAMILIAR

V|
3.-Deteccidon oportuna de | Control de salud al mes | 100 % de nifios de 1 mes con | N2 de aplicaciones | REM A-03,seccion A
nifios y nifias con rezago y | con aplicacion de | protocolo neuro sensorial | de protocolo
déficit en su desarrollo | protocolo evaluacién | aplicado. aplicados al mes | REM P2 Seccién
integral. neuro sensorial, /N2de nifios de 1
detectando asi mes controlados.
tempranamente fallos

provocados por factores
corregibles.

Control de salud a los 8
meses con aplicacion de
evaluacion desarrollo
psicomotor, pudiendo asi
fomentar la estimulacion
adecuada para potenciar
las habilidades del nifio/a

Control de salud a los 18
mese con aplicacién de
EEDP

90 % de nifios de 8 meses con
aplicacion de EEDP en control
de salud.

90 % de ninos de 18 meses

con aplicacion de EEDP

N2 de aplicaciones
de EEDP a los 8
meses/N2 de nifos
de 8 meses bajo
control.

N2 de aplicaciones
de EEDP a los 18
meses /N2 de nifios
de 18 meses bajo
control.

e
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4.-Reducir la carga de | Control de salud alos 36 | 90 % de niflos de 36 meses con N‘#Iicaciones
enfermedad por | meses con aplicacién de | aplicacidn de EEDP Tepsi. de T€psi a los 36 | REM 13
inmunoprevenibles. EEDP Tepsi, a modo de meses /N2 de nifios
vigilancia de la evolucién de 36 meses bajo
del desarrollo psicomotor control.
o
Administracion  de  la Col::)ertura comunal superior a Eleniz\:ljlcei:zsy solio
tercera dosis de vacuna | 2° % a los 6 meses /N2
pentavalente y polio oral total de nifios
alos 6 meses de edad. menores de 1 afio de
la comuna.
5.-Reducir la carga de | Administracion de la | Cobertura comunal superior a | N2 vacunas triviricas
enfermedad por primera | vacuna trivirica a los 12 | 95 %. 1¢ dosis | REM 13
dosis de vacuna TRIVIRICA | meses de edad. administradas a los
al afo de edad. 12 a 23 meses /N2 de
nifos de 12 meses
de edad de Ia
comuna.

e
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6.-Disminuir el aumento | Consulta nutricional | 80  %Cobertura  consulta | N2 consultas | REM 13
de la prevalencia de |individual al 52 mes, | nutricional individual. nutriionales al 5¢
obesidad en la poblacién | fomentando las buenas mes/Ne total de
de niflos menores de 6 | practicas alimentarias nifos menores de
anos. teniendo en mira la un afo en control.
reduccion al mediano y
largo plazo de la
incidencia de
malnutricion por exceso
como factor critico en la
aparicion temprana de
enfermedades  crdnicas
no transmisibles
7.-Deteccion precoz de | Derivacion a radiografias | 100 % de nifios de 3 meses | N2 de nifilos de 3 | Registro SIGGES
displasia de caderas en los | de cadera para evitar | derivados a examen | meses derivados a
nifios y ninas menores de 4 | dafio permanente que | radioldgico de cadera. examen radioldgico
meses. potencialmente pudiese /Total de de nifios de | Registro local P02 ,seccién A.
causar la displasia de 3-5 meses bajo
caderas. control.
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8.-Contribuir a la | Taller para madres desde | Aumentarla  cobertura de N‘Fntes que | REM A 27,seccién A
prevencion de las | el periodo de gestacién | talleres en 30 % a madres en | ingré8an a educacion
infecciones respiratorias | hasta los 3 meses, | gestacion hasta los 3 meses | grupal en prevencién | P 1 ,seccién B
agudas desde el periodo | tocando temas referentes | de edad. de Ira /total de
de gestacion hasta los 3 |a la prevencién de gestantes bajo
meses de edad. eventos respiratorios, control.
disminuyendo asi la
morbilidad asociada y el
potencial riesgo de
mortalidad que dichos
eventos implican
Objetivo Actividad Meta Indicador Fuente del indicador
1.-Disminur la incidencia | Actividades de 90 % de nifios evaluados con | N2 de nifnos | REM A03,seccién C.
de déficit de desarrollo | estimulacién con rezago son derivados a | evaluados con
sicomotor en los nifios | educadora de parvulos modalidad de estimulacién | rezago son
detectados con rezago en | enfocado a estimularlas | temprana. derivados a
su evaluacién del DSM. potencialidades modalidad de
individuales de cada nifio estimulacion de
detectado con retraso DSM/N2 total de

DSM

nifos menores de 4
afos con rezago X
100

«
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e
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V|

3.-Reestablecer el vinculo
seguro entre el nifo y la
madre, padre o figura
significativa.

Taller de normas de
crianza, para  trazar
lineamientos que serviradn
a los usuarios como
herramientas para la
superacion  de  crisis
normativas al ciclo de
vida.

100 % de los padres de los
nifios menores de 1 afio
evaluados con apego inseguro
participan en un taller de
normas de crianza

N2 de niflos cuyos
padres fueron
evaluados con apego
inseguro que asisten
a taller de normas de
crianza /N2 total de
nifos menores de
un afio cuyos padres
o cuidadores fueron
evaluados con apego
inseguro x100.

REM AO 3
Registro local
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4.-Incrementar la
cobertura de atencidn
odontoldgica integral en
nifos de 6 afios(GES salud
oral integral para niios de
6 afios )

Atencion odontoldgica
integral segun la
evaluacién de cada caso
segun la guia GES.

Alcanzar un 70 % de altas
odontoldgicas integrales en
nifios de 6 afios beneficiarios.

thos de 6
anos con alta

odontoldgica  total
/N2 total de nifios
de 6 afnos
beneficiarios.

REM 09

Poblacién per capita

5.-Contribuir a la
disminucién de
morbimortalidad en
menores de 7 meses con
riesgo moderado-grave de
morir por neumonia.

Control en sala Ira a ninos
menores de 7 meses con
sintomas de infeccidn
respiratoria, para la
vigilancia y tratamiento
de los individuos con
riesgo potencial de morir
por neumonia

Control 100 % de ninos
menores de 7 meses con
diagnéstico de Ira baja

Control al 100 % de nifios con
indicacion de hospitalizacidn
abreviada.

N2 de atenciones de
ninos menores de 7
meses con dg de Ira

baja /N2 total de
consultas  por IRA
x100

Ne de H. A. En
menores de 6 meses
/N2 total de

consultas por Ira en
menores de 6 meses
x 100.

Registro local.

«n
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SALUD DEL

ADOLESCENTE

o

o

1- Fortalecer las redes
familiares

y comunitarias como factor
protector de las conductas
de riesgo de los
adolescentes de

10-14 ainos.

Talleres de habilidades
parentales, para una mejor
comprension de crisis
normativas  propias  del
grupo etario.

Implementar actividades de
promocion de tabaquismo
en las escuelas, otorgando
contenidos validos para Ia
disminucion de la incidencia
tabdquica en grupo objetivo

Realizacion de talleres.

50% de los adolescentes
controlados participan en

actividades de espacios

amigables
Realizacion
actividades
de no fumar
escuelas

de la Comuna

en

de

las

Ne de talleres realizados
a adolescentes de 10-14

anos.

Ne de

controlados

Ne de
realizadas.

adolescentes

actividades

REM 19. Seccion A
Actividades de promocion

REM 27. Educacién para
la salud.

REM 19
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Realizar control anual de
salud integral con enfoque
anticipatorio y de riesgo a
los adolescentes.

Disminuir el numero de
adolescentes consumidores
de tabaco

Control de salud integral

anual de adolescentes,
donde se evalla riesgo
vascular, de depresion,

gineco obstetra, etc.

Deteccidn y consejeria a
Adolescentes consumidores
de tabaco.

Implementar actividades de
promocion de tabaquismo
en escuelas.

Al menos 5% de los
adolescentes entre 10--
14 anos evaluados con
ficha CLAP.

100% de las actividades
planificadas realizadas.

N2 hscentes entre
10--

14 afios evaluados / N2
total de

adolescentes de 10--14
afnos

inscritos X 100

Ne de actividades
realizadas /

N¢ total de actividades
planificadas X 100

CENTRO DE SALUD FAMILIAR
REM 03 .Seccién H
Evaluacion de

saIu!'
Integral

de jovenes al ingreso
REM 02 ( EMP).

REM A 19 Seccion A
Consejeria tabaco.
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CENTRO DE SALUD FAMILIAR

iz

V| V|

Disminuir el numero de Actividades de prevencion 90% de los adolescentes N9 de embarazadas REM A 19
embarazos de embarazo adolescente bajo control capacitados adolescentes
en adolescentes menoresde y consejeria  en  SSR en menores de 15 afios /N2
15 aios aplicando criterios técnicos Uso correcto de métodos total de
y en adolescentes entre 15- .. iados a los métodos de para regulacion de adolescentes menores de
19 afos sl de reElfded @ lerilekEel, 15 afios bajo control X 100

regulacion de la fecundidad.
Derivar a consulta Consulta de Morbilidad: 100% de los vy las N2 de adolescentes con REM A2
nutricional a los Pesquisa de usuarios con adolescente con obesidad obesidad que reciben REM A4

y las adolescentes con
Obesidad Vi sindrome
metabdlico.

sindrome metabdlico.

Consulta Nutricional:
Evaluacién de estado
nutricional, analisis de
examenes, control y
compensacion del paciente
insulinoresistente

son derivados
a consulta nutricional

consulta nutricional / N2
total de adolescentes
con obesidad X 100
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=

SALUD DEL ADULTO

1-Difundir a la comunidad
alimentacion saludable vy
ejercicio fisico regular

2-Contribuir a la promocion
de hogares libres de humo
del tabaco.

Reuniones con la
comunidad

e intersector, aportando
mensajes saludables
especificos del grupo

etario, respondiendo a

sus necesidades
energético proteicas,
estado de denticidn,

deglucidn, etc..

Consejeria a pacientes
con enfermedades
respiratorias crénicas.

Al menos 3 actividades
con
la comunidad

Alcanzar al 30% de Ia
poblaciéon con riesgo de
descompensacion
respiratoria en consejeria
antitabaco.

Ne de actividades realizadas
con la comunidad

N2 de actividades de
promocion

en consejeria antitabaco
/N2 total

de poblacién con
enfermedades

crénicas respiratorias X 100

Informe municipio

Construccion de base
datos propios.

o
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3-Detectar en forma
oportuna

condiciones prevenibles o
controlables que causan
morbimortalidad a través
del EMP

4-Aumentar el nimero de
personas compensadas con
riesgo CV alto y muy alto.

5-Aumentar cobertura de
personas adultas con
hipertension

Realizar examen de
Medicina preventiva del
adulto aplicando pauta
de protocolo, para evitar
o retrasar condiciones

de deterioro que
conllevan riesgo
cardiovascular

Control de salud

Cardiovascular,

analizando situacion
fisiolédgica actual del
adulto a modo de
vigilancia del riesgo
cardiovascular 'y sus

consecuencias.
Deteccidn de personas a
través del EMP en
consulta de

Morbilidad, usando
protocolos establecidos
para el diagndstico
precoz de HTA.

Incrementar 15% la
cobertura

de EMP, respecto a lo
realizado

el 2011

Aumentar 5% respecto al
ano anterior la cobertura
de personas compensadas
bajo control

Aumentar 3% ,de
acuerdo ala

prevalencia local

en

N2 de@ealizados a
poblacié

adulta beneficiaria Fonasa /
Poblacién total adulta
beneficiaria Fonasa X 100

N2 de personas con riesgo
CV alto y muy alto
compensadas / N9 total de
personas con riesgo CV alto
y muy alto X 100

N2 de personas adultas con
hipertensidn, bajo control /
N2 total de
personas

prevalencia
local de hipertension X 100

adultas  segun

REM
REM AO02.Secccion B

REM PO4

REM P04, Seccién A.

.
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V|
6-Aumentar la cobertura de Pesquisa a través de De acuerdo a prevalencia N2 de personas adultas con REM P04 Seccion A h
personas entre 20-64 anos EMP en consulta de local aumentar en 3% diabetes tipo 2 bajo control
con Diabetes tipo 2 morbilidad usando respecto al afio anterior. / N2 total de personas
protocolos establecidos adultas segun prevalencia
para el diagndstico local de diabetes tipo 2 en

precoz de DM2 poblacion beneficiaria X 100




Departamento De Salud /Municipalidad de Hijuelas
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SALUD DEL ADULTO MAYOR,
FAMILIA'Y CUIDADORES

pre

1-Promover el
envejecimiento activo

y auto cuidado en el adulto
mayor

2-Prevenir la dependencia
del AM con factores de
riesgo detectados en el
EMP del Adulto Mayor

Reuniones con la
comunidad

para difundir practicas
de

alimentacion saludable

y de actividad fisica

Realizacion examen de
Medicina Preventiva

Incrementar al menos 2
puntos

porcentuales respecto a la
linea

base del aio anterior

Incrementar a lo menos en
un 15% el EMP respecto al
afno anterior

N©
que
al momento del censo se
encuentran en actividad
fisica /

Ne total de AM inscritos X
100

de adultos mayores

N2 de
individuales
en estilos de vida y auto

consejerias

cuidado

N2 de adultos de 65 y mas

afios con examen de
medicina preventiva
vigente / poblacion

inscrita de 65 afos y mas.

REM PO5 Secciéon D
Poblacién inscrita
validada
Fonasa.

REM A19

REM A02. Seccion B
Poblacién inscrita de 65
afios y mas validada por
Fonasa.

pre
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3-Brindar atencion integral
y oportuna a AM
identificados en riesgo
psicosocial.

4-Pesquisa de Tuberculosis
en
adultos
presenten
sintomas respiratorios

mayores  que

Intervencion preventiva
o terapéutica en los AM
con sospecha de
maltrato segun
protocolo local.

Examen de baciloscopia
en adultos mayores con
sintomas

respiratorios

100% de AM detectados
con riesgo social tienen un

plan de intervencién vy
derivacion segun
corresponda

Baciloscopias en el 100%
de los adultos mayores
con sintomas
respiratorios.

N2 de ?ontrol con
sospecha¥de maltrato / N2

de poblacion AM inscrita X
100

N2 de baciloscopias de
diagnostico realizadas en
adultos mayo

res / N2 total de consultas
de

morbilidad X 100

REM PO5 Seccién C
Poblacidn inscrita de
65 afios validada por
Fonasa.

REM A10.Seccion A

REM A04 Seccion A

o
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=

1-Proteger la salud bucal de
las gestantes con alto riesgo
obstétrico derivadas de
control prenatal, a las que se

realiza acciones de
proteccion de la salud
bucodental.

2-Prevenir ocurrencia
del parto Prematuro

SALUD DE LA
MUIJER GESTANTE
Consulta odontolégica  Alcanzar un 90% de N2 de gestantes con alto
integral cobertura en riesgo obstétrico / N2

Tratamiento de tratamiento.
desinfeccién

bucal total, para evitar

procesos infecciosos

severos en este grupo

objetivo.

Control 5% de las mujeres
preconcepcional en edad fértil
integral para evitar

parto prematuro por
stress fisico, mecanico,
fisiolégico, bioquimico,
etc.

total de gestantes con
alto riesgo obstétrico
bajo control X 100

N2 de controles
preconcepcionales /N2
total de mujeres en
edad fértil X 100

REM PO1

Registro local

REM

.
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3-Aumentar el numero

de mujeres con capacidad
de autocuidado y
preparadas

para el parto y la crianza

con la participacion

de su pareja o acompainante
Seguimiento de gestantes
con riesgo psicosocial

Talleres de 4 sesiones
para gestantesy
acompafantes,
tocando temas, como
alimentacion, apego
seguro, cuidados
generales, cuidados
odontoldgicos,
lactancia materna, etc.

Visita domiciliaria
integral por matrona
y/o Asistente Social a
gestantes y familia en
riesgo psicosocial
segun evaluacién
matrona y/o del
equipo de cabecera.

80% gestantes en
control participan
en taller para
gestantes.

90% de las gestantes
con riesgo psicosocial
con VDI.

Ne de gest@
ingresan a taMeres

grupales / N@ total
gestantes que ingresan
a control X 100

N2 de gestantes en
riesgo

psicosocial con VDI
realizada / N2 total
gestantes en  riesgo
psicosocial

evaluadas por el equipo
de cabecera X 100

REM 27
REM PO1
Informe de evaluacién

REM 27
Registro local

e
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V|

4-Vigilar el aumento de peso
excesivo y por déficit,
durante

la gestacion

Aumentar el numero de
mujeres  gestantes, con
prioridad en primigestas,
con salud bucal recuperada.

Proteccion y recuperacion
dela

salud bucodental
gestantes

de las

Consulta nutricional de

gestantes con
malnutricidon

por exceso y por
déficit, ofreciendo
educacion alimentaria
especifica para las
necesidades
metabodlicas de la
gestante.

Alta Odontoldgica
Integral

Consulta odontolégica
integral

100% cobertura de
consulta nutricional
en gestantes con

Malnutricion por
exceso

Alcanzar el 60% de
cobertura en altas
odontoldgicas totales
en gestantes
ingresadas

a control en

establecimientos

60% de cobertura, al
menos en altas
odontoldgicas

totales en embarazadas
beneficiarias o inscritas
en el sistema publico.

N2 de gestantes con mal
nutricion por exceso
bajo control, con
consulta nutricion al /
NQ total de gestantes
con malnutricion por
exceso por 100. Idem
para el déficit.

N2 de gestantes con alta
odontoldgica total / N2
de gestantes ingresadas
a

control prenatal X 100

N2 de embarazadas con
alta

odontoldgica total /
total

de3 embarazadas
inscritas

o beneficiarias X 100

REM PO1
Incluir en REM
calculo
Numeradory
Denominador

e

REM 09
REM 05

REM 09
SIGES.




[Escribir texto]

PROMOCION DE SALUD EN COMUNA DE HIJUELAS

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

Durante el desarrollo de este Plan, la estructura de poblacién de la comuna seguird
envejeciendo. Es previsible un descenso proporcional de jovenes y un incremento de los mayores de
65 afos.

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

Aun 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 drganos 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 encefdlico, neumonias, infartos del miocardio y los tumores malignos.

Es importante sefalar que el incremento de la expectativa de vida de una poblacion, 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 cronicas 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 poblacion 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 cémo 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 situacién 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 econémico en que se encuentran inmersas las personas. Esta situacién no es ajena a
nuestra realidad comunal, en la cual afo a afo 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 afos potenciales, producto de conductas de riesgo. En relacion a
esto, en nuestra comuna se estan desarrollando acciones de promocién vy prevencién con el
objeto de intervenir sobre algunos aspectos que influyen en la expresién de conductas de riesgo.

Gracias a los recursos destinados al programa de Salud Cardiovascular 2003 y la continuidad de
éste el aio 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 , 2010, 2011, 2012 y 2013 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 compensacién de los pacientes
crénicos, lo cual se traduce en la mejora de la calidad de vida de nuestra poblacion.

Ademas, estos recursos han contribuido en forma importante en la realizacion de Exdmenes
de Medicina Preventiva de salud (EMP) para la prevencion vy deteccidn oportuna de
enfermedades no transmisibles en la poblacion, favoreciendo con ello la disminucion del riesgo de
morbimortalidad por patologias cardiovasculares.

El Programa cardiovascular implementado por el Minsal el afio 2003 ha permitido dar una
mejora en la atencidn 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 deteccion de complicaciones en pacientes diabéticos; ademas de la
compra de equipos e insumos para brindar una atencion eficiente y eficaz.

Para lograr una disminucion en la morbilidad y mortalidad de la poblacion por causas
cardiovasculares, se requiere de un proceso de cambio en el estilo de vida de la poblacion a
través de la promocion y prevencion de la salud, lo que implica una intervencion permanente vy
continua en el tiempo; por lo cual es de suma importancia que el Programa Cardiovascular perdure
en los afos 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 atencidn
adecuadas al recurso humano disponible en cada Centro de Salud.

Los problemas de salud derivados de la actividad laboral representan otra area que esta en
continuo incremento, como consecuencia de la industrializacion, 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 problematica 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 diagndstico 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 transmisiéon entérica, (Diarreas, Tifoideas, Hepatitis), al igual que en el
resto del pais se presentan en forma endémica con brotes epidémicos cada tres o cuatro afos por
acumulacion de susceptibles a consecuencia de deficientes condiciones de higiene en colegios,
jardines infantiles y contaminacion 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 inmunizacion a niflos de 2, 4 y 6 meses con vacuna
contra la Hepatitis B (pentavalente), lo que a futuro permitira la disminucion de los susceptibles.

Ultimamente nos vemos enfrentados a brotes epidémicos de Enfermedades Infectocontagiosas
que estan afectando tanto a nifios como a adultos, observandose una subnotificacion, dada
especialmente por atenciones en consultas particulares, lo que hace dificili 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 Transmision Sexual, especificamente de
portadores de VIH y enfermos de SIDA, lo cual no sdlo 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 2013 mujeres inscritas en nuestra comuna es
de 70,6%, lograndose con ello un avance importante para la consecuciéon de la meta de desempefio
colectivo, la que compromete un 99,6% de cobertura.

En relacién a la Salud Oral, en nuestra comuna tenemos, un alto indice de caries en grupos de
edades que no estdn cubiertos por programas como Junaeb, nifios de 6 afios, embarazadas primigestas.
Pero con los convenios de la Unidad Dental Mavil del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, se han ido
bajando ,especialmente en el area 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 poblacion 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 promociéon de la salud es una estrategia a largo plazo que tiene una amplia concepcion
de la salud, reafirma el papel que ésta juega en el desarrollo de las sociedades y la asume
como un bien social que debe ser construida con la participacién de todos los sectores. Es por ello
que se destaca los desarrollos operacionales que trascienden el sector salud y enfatiza la
formulacién de politicas publicas que sustenten la creacién de opciones saludables para la poblacién

Las areas objetos de la promocion de la salud son los ambientes, los comportamientos vy 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 desarrollo de la promocion de la salud, con base
en el fortalecimiento de la participacion social.

El desarrollo 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 fenomenos de Salud y
enfermedad, considerando las variables sociales, econdmicas, culturales y ambientales que influyen
sobre ellos, en un analisis mas amplio y profundo. En este sentido, la promocién pone énfasis en la
Salud, no en la Enfermedad.

Los actores que intervienen en la Promocidén 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.

l.- 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.

-ldentificar y priorizar a Nivel Local, dreas problemas susceptibles de ser incluidas por la
estrategias de la Promocion 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 participacién 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 formulacidn de Politicas Publicas saludable en distintas areas del bienestar para proteger,
fomentar y mejorar la Salud.

-Disefiar actividades de Comunicacién Social para orientar a la comunidad en la creacidon 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 queincrementan las
capacidades y recursos de la comunidad para defender y mejorar su Salud.

-Propiciar la recopilacidn, 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 aplicacién inmediata en el
perfeccionamiento, ejecucién y evaluacidon de planes y programas de promocion y prevencion.

-Estimular, a través de la Participacion Social, la accion Comunitaria y la intervencion ciudadana, en la
busqueda de la salud como bien colectivo.

-Estimular programas intersectoriales de promocion de la Salud y movilizar recursos que apoyen la
Promocién de la Salud.

IIl. 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 atencién 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 econdmicos para apoyar el trabajo en los componentes del
Plan de Promocién y Calidad de vida

-Se han generado y optimizado las estructuras organizacionales y se ha renegociado y redefinido
roles en torno a tareas especificas, como el Departamento de Salud Comunitaria y Familiar,




CENTRO DE SALUD FAMILIAR

Departamento De Salud /Municipalidad de Hijuelas

Equipos Gestores del CESFAM y Equipos de Promocién de cada Establecimiento.

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

-Se han creado y fortalecido vinculos y redes sociales como la Comse Comunal, Programa
Puente, Previene, Seguridad Ciudadana, Junji, Integra, etc.

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

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

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

-Los Componentes de la Promocidn: Alimentacién y Nutricidon, 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 focalizacion de las intervenciones.

Asi, las metas comunales en Promocion de Salud al 2012, se tradujo durante 2013 en las siguientes
actividades desarrolladas en la comuna de Hijuelas.

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

Metas a Cumplir: Componente Indicadores de Logro

e Mantener y/o disminuir la prevalenciade e % Obesidad en nifios menores de 6 afios.
obesidad en nifios menores de 6 afios
bajo control en la comuna de Hijuelas.

. Mantener y/o disminuir la obesidad en e % 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 vy /o disminuir la obesidad en e %Obesidad en embarazadas.
embarazadas del CESFAM y Postas de la
comuna de Hijuelas.
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® Implementar
contribuyan en
disminucion de la
comunal.

estrategias que
la mantenciéon y/o
obesidad a nivel

®  Actualizar diagnoéstico de Obesidad en la
poblaciéon 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
anos.

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

e 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,
promocion y difusion de la actividad

fisica como elemento protector de la
e Actualizar diagndstico de

sedentarismo en CESFAM de la
comuna. Y Postas

Metas a Cumplir: Componente Tabaco

e Disminuir la prevalencia del habito de

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

e Mantener y/o disminuir la prevalencia
de fumadores en la poblacién general.

® Mantener actualizado el diagndstico de
prevalencia del tabaquismo en la
e Mantener lugares publicos recuperados
para la vida saludable.

e Mantener y /o  acreditar
establecimientos de educacion como

Mantener y/ o acreditar lugares de

prevalencia de tabaquismo en
2 plazas Vida Chile habilitadas y en

% Obesidad de usuarios del CESFAM y Postas
de la comuna de Hijuelas. 88

N° de estrategias implementadas para promover
la alimentacion saludable y prevenir la obesidad
en la comuna de Hijuelas.

® Mantener actualizado el diagndstico comunal

Indicadores de Logro

% sedentarismo en mayores de 15 afios.

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

N° de establecimientos educacionales con

programas de promocion de la actividad fisica y
el deporte.

N2 de funcionarios de salud
participando en actividades fisicas.

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

Existencia de diagndstico 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 Yy Postas de la
comuna de Hijuelas

® % Consumo de tabaco de la poblacion usuaria
de los CESFAM de la comuna de Hijuelas.

® Existencia de diagnostico actualizado de la

la poblacién

funcionamiento.

N2 de establecimientos que se mantienen
acreditados con proyectos.

N° de lugares de trabajo acreditados como
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e Crear estrategias para favorecer la
salud ambiental en los domicilios, y el
mejoramiento de los entornos de los

e Implementar acciones de difusion de la

Ordenanza Municipal respecto del
cuidado del Medio Ambiente.

Metas a Cumplir :Componente Salud
Mental

o Implementar actividades
educativas que promuevan la salud
mental, dirigidas a usuarios internos
y externos de los establecimientos
de Salud.

Metas a Cumplir:

Componente

Factores Protectores
e Fortalecer espacios para la difusidn,

promocién y el fortalecimiento de
factores protectores psicosociales en
usuarios internos y externos.

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

N° artividadec ramiinitariac realizadac nara ol
e N° de campaifas de difusién cuidado

del medioambiente realizadas (campafia prensa
escrita, radio, lienzos, concursos).

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

e N° campafias de saneamiento ambiental.

Indicadores de Logro

N2 de actividades educativas implementadas

N2 de actividades de difusion de acciones de

Salud

Mental.

Indicadores de Logro

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 difusion,

espacios radiales,

lienzos, talleres de socializacion, paneles y entrega de
tripticos para promover
psicosociales.

los factores protectores
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PRESUPUESTO DEPARTAMENTO SALUD 2013

1- INGRESOS
REPUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD DE HIJUELAS - SALUD
DIRECCION DE
FINANZAS
CUENTAS DENOMINACION MONTO EN M$

115-00-00-000-000-000 DEUDORES PRESUPUESTARIOS 111 1.544.987

115-03-99-000-000-000 OTROS TRIBUTOS

115-05-00-000-000-000 C X C TRANSFERENCIAS CORRIENTES 1.449.707

115-05-01-000-000-000 DEL SECTOR PRIVADO

115-05-03-000-000-000 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 1.449.707

115-05-03-006-000-000 DEL SERVICIO DE SALUD 1.352.207

115-05-03-006-001-000 ATENCION PRIMARIA LEY N° 19.378 ART. 49 1.021.897

115-05-03-006-002-000 APORTES AFECTADOS 330.310

115-05-03-099-000-000 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 27.500

115-05-03-100-000-000 DE OTRAS MUNICIPALIDADES

115-05-03-101-000-000 DE LA MUNICIPALIDAD A SERVICIOS 70.000

INCORPORADOS A SU
115-08-00-000-000-000 C X C OTROS INGRESOS CORRIENTES 36.000
115-08-01-000-000-000 | RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS 36.000
MEDICAS

115-08-01-001-000-000 REEMBOLSO ART. 4 LEY N °19.345

115-13-00-000-000-000 | C X C TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE CAPITAL 33.280

115-13-03-000-000-000 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 33.280

115-13-03-099-000-000 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 33.280

115-15-00-000-000-000 SALDO INICIAL DE CAJA 26.000
TOTAL 1.544.987

e



CENTRO DE SALUD FAMILIAR

Departamento De Salud /Municipalidad de Hijuelas

e

2- EGRESOS

I. MUNICIPALIDAD DE HIJUELAS - SALUD
DIRECCION DE FINANZAS
CUENTA DENOMINACION MONTO EN M$
215-21-01-000-000 PERSONAL DE PLANTA

705.662
215-21-02-000-000 PERSONAL A CONTRATA

260.000
215-21-03-000-000 OTRAS REMUNERACIONES

180.000
215-21-04-000-000 OTROS GASTOS EN PERSONAL

5.110
215-22-01-000-000 ALIMENTOS Y BEBIDAS

7.000
215-22-02-000-000 TEXTILES VESTUARIOS Y CALZADO

9.000
215-22-03-000-000 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES

14.000
215-22-04-000-000 MATERIALES DE USO O CONSUMO

200.000
215-22-05-000-000 SERVICIOS BASICOS

21.000
215-22-06-000-000 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES

20.000
215-22-07-000-000 PUBLICIDAD Y DIFUSION

5.500
215-22-08-000-000 SERVICIOS GENERALES

13.000
215-22-09-000-000 ARRIENDOS

15.000
215-22-10-000-000 SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS

8.000
215-22-11-000-000 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES

12.000
215-22-12-000-000 OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

7.800
215-25-01-000-000 IMPUESTOS

1.500
215-29-03-000-000 VEHICULOS

2.000
215-29-04-000-000 MOBILIARIO Y OTROS

7.500
215-29-06-000-000 EQUIPOS INFORMATICOS

3.500
215-29-07-000-000 PROGRAMAS INFORMATICOS

6.415
215-34-07-000-000 DEUDA FLOTANTE

15.000
215-35-00-000-000 SALDO FINAL DE CAJA

26.000

TOTAL EGRESOS
1.544.987
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Dotacion 2014 h

g S
//Jj'ﬁﬂf REFUBLICA DE CHILE

v o MUNICIPALIDAD DE HIUUELAS
% DEFPARTAMENTO DE SALUD

HIJUELAS, 27 de Septiembre de 2013.-

VISTOS; teniendo presente las
disposiciones legales vigentes que se debe fijdotacion del personal para el area de
salud municipal antes del 30 de septiembre de aAdaconsiderando las disposiciones
legales vigentes establecidas en los Articulo 1028 Parrafo 1° de la Ley N° 19.378
y Articulos 5°; 6°; 7° Y 8°del Decreto N° 18B8ue aprueba el Reglamento de la Ley
de Atencidon Primaria de Salud, que corresponde lhjalotacion del personal para el
area de salud municipal para el afio 2013, par&C#sgoria A-B-C-D-E-F; dictar
luego el decreto que fija la correspondiente doétacicon el objeto de enviarlo al
Servicio de salud Vifia del Mar Quillota para sum#éode razén y aprobacion respectiva.
las disposiciones del D.F.L. Nro.1-20.033, del isterio del Interior Subsecretaria de
Desarrollo Regional y Administrativo, del 09 de Magel 2006, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado, de la Leg.N8.695, Organica Constitucional
de Municipalidades. Por lo tanto al Municipio dgudlas a través del Departamento de
Salud de Hijuelas, de acuerdo a las disposicioadegdArticulo 10° al 12°, Parrafo 1°
de la Ley N° 19.378 y Articulos 5° - 6° y 7° deé@eto N° 1.889 que aprueba el
Reglamento de la Ley de Atencion Primaria de Sajslis modificaciones posteriores,
le corresponde fijar la dotacion del personal ghi@ea de salud municipal para el afio
2013.

Y CONSIDERANDO; 1.- La poblacion beneficiaria Hijuelas es de 29.8%critos (
art.11,letra a ) y las Caracteristicas Epidemial@gjide la Poblacion corresponden a los
parametros esperados, por cuanto en una zona lagrio@l como Hijuelas, las
caracteristicas epidemioldgicas son bastante \mwiacen este aspecto van desde
infecciones alérgicas por pesticidas, pobreza geldacion y diferentes patologias por
la condicién geografica a saber; poblacion con lprobs de hipertension, dislipidemia,
diabetes, depresion, enfermedades ostiomusculagsiratorias(con asma, alergia y
EPOC) y obesidad, son las mas relevantes de nordgatuales requieren de una
optima atencion.( art.11 letra b)

2.- En razon de las normas técnicas del Ministei®&alud y el plan de salud comunal
se requiere cumplir con todos los programas decitenprimaria, incluidas las
patologias GES, que implica mantener una optintacdin profesional de médicos
cirujanos, cirujanos dentistas, matronas, enfermekamesiologos, psicélogos
paramédicos, quimicos farmacéutico, nutricionistéfermeras, y personal de apoyo
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para el cumplimiento de las labores encomendadsaher, deberan ejecutar atenciones
en los siguientes programas: (art.11 letra c y d) h

2.1. Programa Cardiovascular

2.2. Programa Cuidado Paciente postrado

2.3 Programa de control y tratamiento Enfermed@&uténicas
2.4 Programa Odontologico Familiar

2.5 Programa Odontoldégico Adulto

2.5 Programa Odontolégico Mujeres y Hombres EScR®ETUrsos
2.6 Programa Altas Integrales Odontoldgicas

2.7 Programa Prevencién Cancer Cervico Uterino

2.8 Programa Desarrollo Bio sicosocial

2.9 Programa IRA Yy Era

2.10 Programa Resolucion de Especialidades

2.11 Programa Promocion de Salud

2.12 Programa Salud Mental

2.13 Programa de rehabilitacion Comunitaria

3.- El &rea de Salud tiene la responsabilidad eledatr, un Consultorio Municipal rural,
2 Postas Rurales con Paramédicos residentes yabidtes Medico Rurales, lo que
hace que el personal requerido sea el maximo penglt con las rondas rurales y la
atencion que la comunidad requiera. ( art. 11 kefra

4.-Para ello el presupuesto vigente es adecuadyyey/por poblacion inscrita los fondos
gue se perciben permiten financiar los sueldos yl®l % de los gastos de
funcionamiento, llegando al 100% con los aportes qtorga la Municipalidad de
Hijuelas. (art. 11 letra f).

Conforme a lo determinado en los puntos anterigesda cumplimiento con lo
estipulado en la ley 19.378 en su art. 11 letrds a, d, e y f en cuanto a los criterios
sobre la determinacién de a dotacion para el &ealdid municipal.

DECRETO N°

FIJESE la dotacion para el afio 2014 del area de saludaipahla cual sera de un total
de 4554 horas semanales distribuidas de la siguiema:

CATEGORIA A : - En esta categoria se precisan un total de @88stsemanales de
acuerdo al siguiente detalle:

- 220 horas de Cirujano Dentista, para atencién €ossultorio y Posta Rural de
Villa Prat.

- 396 horas Médicas que se distribuyen a horas sdesaen las Postas y Estaciones
Medico rurales dependientes y en el Consultorioibpal que corresponden a
Atenciones de Morbilidad, implementacion de losggpamnas cardiovascular y
otros que permiten una optima atencion.

- 22 horas de Quimico Farmacéutico, para mejor cbatré-armacia del Consultorio,
Postas y Puestos de salud.
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CATEGORIA B : En esta categoria se precisan 1144 horas, sersaoae| siguiente
detalle de distribucion:

- 176 Horas de Enfermera, para atencion en el CamsylPostas y Puestos de salud
dependientes en los programas de salud del néfi@agulto programa crénicos o
Cardiovascular.,

- 176 Horas de Matrona para atencion en ConsultBastas y Puestos de salud ,en
el programa de la mujer, prevencion del CanceriCewterino, programa de
desarrollo bio-sicosocial y educacion a la comuthida

- 176 Horas de Asistente Social, para Consultoris{doy Puestos de Salud
dependientes.

- 132 Horas de Psicologo, para desarrollo del progrde Salud Mental, trabajo con
la comunidad en prevencion de la depresién, atenofantil y otras que precise la
comunidad.

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

- 220 horas de kinesidlogo de las cuales 44 sondesarrollo del programa IRA,
Enfermedades respiratorias Agudas y 88 horas pagagma ERA, Enfermedades
respiratorias Adultos, ademas de 88 para programascuperacion fisica o
tratamientos kinésicos.

- 176 Horas, administrativas Director Departament8aled y Asesor computacional
en programas mantencion y otros profesionales.

CATEGORIA C: 352 Hrs.; Esta categoria con la aplicacion deela N° 20.157, y
sus modificaciones, beneficiando principalment@satécnicos de Nivel Superior de
Enfermeria y Odontoldgicos, que trabajan en prograspecificos con Médicos en
Postas y Puestos, ademas de programa cardiovagdoaiologia

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

- 176 Horas para atencion en los programas Mater(idlesbajo directo con
Matronas )

- 176 Horas, para atencion directa con enfermer&oesultorio, Postas y Puestos de
Salud.

- 176 Horas para Tratamiento y preparacion para Mé&di€onsultorio)

- 132 Horas para atencién en farmacia

- 132 Horas para atencién con Dentista

- 88 Horas para Esterilizacion.

- 220 Horas para la atencion con kinesiologo progsaliRa, ERA y tratamientos
kinésicos

- 132 Hrs para la atencion en la Posta de Romeral

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

- 308 Horas para atenciéon Some, que distribuyerabajp en la entrega de nimeros,
inscripcion Per- capita, entrega de fichas, achie las mismas fichas, calificacion
de derecho, estadisticas , tramite de inter tasstramites garantias GES, etc.
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- 264 Horas de Secretaria y Finanzas, Tramite desmosndencia, archivos,
remuneraciones, adquisiciones elaboracion de Decdet Pagos, proceso de
licitaciones publicas, decretos administrativogrg®propios de archivo e
inventarios.

- 132 Horas de trabajo de estadistica del Comsulféostas y Puestos de Salud

Municipal e informatica

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

- 220 Horas en auxiliares Choferes de Ambulanciaan3porte de Personal
- 264 Horas en auxiliares de Aseo y Mantencién dehte.

Enviase dicha Dotacién al Servicio de salud ViflaMi Quillota para su aprobacion u
observaciones a que haya lugar , manteniendo laichdafidad el derecho que le
confiere el estatuto de Atencién Primaria Municipara reformar o solicitar la
aprobacion total de dicha dotacion de Salud Mualcip

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

VERONICA ROSSAT ARRIAGADA
ABOGADA
AARCDESA

JAIME OYANEDEL PORCELL
SECRETARIO MUNICIPAL (S)

DISTRIBUCION:
- Servicio de Salud Vifia del mar Quillota
- Secretaria Municipal
- Salud
- Finanzas
- Control
- Archivo Partes
- Archivo
CzZZ/LOG/mdp

e
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CAPACITACION DEL PERSONAL.

La capacitacion 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.

Se entiende por Capacitaciéon 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 Capacitacién integrado por representantes de las
seis categorias de los funcionarios del Cesfam —Hijuelas, representantes de la asociacion de
funcionarios, director del CESFAM v 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 afo 2013, con el siguiente resultado considerdndose en la
presentacion las de mayor preferencia por parte de cada categoria y del equipo en general. Ademas de
los recursos destinados al plan de capacitacién que se explica a continuacién, que corresponden a 6
millones, se considera un margen de 2 millones para financiar otras actividades no contempladas en el
plan y que por supuesto estén relacionadas con gestién en salud.




[Escribir texto]

PROGRAMA CAPACITACION 2014 PERSONAL ESTATUTO ATENC ION PRIMARIA (LEY 19.378) . SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA - COMUNA DE HIJUELAS

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA

FINANCIAMIENTO

A B C D E F NUMERO DE
LINEAMIENTOS ACTIVIDADES DE OBJETIVOS (Medicos, | (Otros | (Técnicos | (Técnicos | (adminis-| (auxiiares HORAS TEM FONDOS TOTAL ORGANISMO COORDINADOR FECHA DE
ESTRATEGICOS CAPACITACION EDUCATIVOS odont, | Profesio- | Nivel | de Salud) | tativos | senicios | TOTAL | pepacocicas | capaciacion | Municioares | OTROS FONDOS [PRESUPUESTO|  EJECUTOR EJECUCION
QFetc) | nales) | Superior) Salud) | Salud) ESTIMADO
Adquirir
4 Trato al Usuario | Ne"ramientas paral 10 4 13 0 6 46 4 1.335.401 1664599 | 3.000.000 | BEMO2 | Rosa coyopae Abril
mejorar el Trato al definir
Usuario
Reforzary
3 Patologias GES actualizar 1 10 4 13 28 4 0 0 0 0 FONASA | Rosa Coyopae Junio
conocimientos en
Patologias GES
Mejorando el manejo en Actualizar Renato
6 ] ) conocimentos en 5 4 10 9 28 4 0 0 0 0 Pérez Rosa Coyopae Marzo
Excel y Word
Excel y Word (Interno)
Mejorar los
1 Acreditacién conocimientos del -, 13 2 3 2 22 8 1.000.000 | 1.000.000 | EX€MO@ | posa coyopae Junio
equipo en calidad definir
|mportancia del Conocer y adquirir
P . técnicas para el 5 17 4 16 10 7 59 4 0 0 0 0 ACHS Rosa Coyopae Agosto
Autocuidado h
Autocuidado
Aplicar
5 conocimientos y
técnicas del Yoga
Yoga de la risa para mejorar las 5 17 4 16 10 7 59 2 . ; 350.000 350,000 | FX€MO& | posa Coyopae Marzo
relaciones definir
interpersonales
del Equipo de
Salud
Reforzar
conceptos sobre
8 Derechos y deberes de | los derechos y 5 17 4 16 10 7 59 3 ; ; 600.000 600.000 | EXMOA [ posa Coyopae | Septiembre
los trabajadores deberes que definir
tienen los
funcionarios
Adquirir
2 Gestionandola~ fherramientas paral 7 8 8 1.050.000 | 1.050.000 | BX€MO2 [ Rosa coyopae Abril
demanda... gestionar la definir
demanda...
TOTALES 23 96 26 87 50 27 309 37 1.335.401 - 4.664.599 6.000.000 0 0 0
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DESAFIOS SALUD MUNICIPAL HIJUELAS 2013: “

|.- 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 Atencidn

Il.- DESAFIOS EN GESTION.

II.1. GESTION TECNICA

-Capacitacién del Equipo de Salud para fortalecer el manejo de la informacidn técnica
-Trabajo en Equipo

-Fortalecer el proceso de Sectorizacién

-Actualizar el Diagndstico participativo

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

-Evaluacién cuali-cuantitativa de actividades

-Analisis de la situacion de salud de la comuna

-Informacién Epidemioldgica actualizada y pertinente

-Participaciéon comunitaria

-Trabajo en redes

-Mejoramiento de los sistemas de registro informatico y transmisién de datos
11.2. GESTION ADMINISTRATIVA

-Desarrollo del recurso humano

-Estandarizacidon de procesos administrativos
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-Actualizaciéon participativa de los Manuales de Organizacion

-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.

-Coordinacion y participacion intersectorial

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

-Centros de Costos

-Estandarizacion de procesos financieros

-Compra de servicios

-Andlisis y evaluacién de presupuestos

-Evaluacion financiera de proyectos

-Conocimiento de la estructura de ingresos y gastos

-Generacion de ingresos propios

-Adquisiciones por intermedio de Portal de ChileCompra.

lll.- CALIDAD DE LA ATENCION

-Orientacion e informacién a los clientes externos e internos

-Sistema de otorgamiento de horas agendadas en SOME

-Linea 800 para agendar horas médicas

-Marcado rapido de urgencia.

-Medicion de Tiempos de Espera

-Medicién de rechazos

-Evaluacion de la satisfaccion de usuarios
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IV.- PARTICIPACION COMUNITARIA
-Diagndstico participativo @

-Plan de trabajo con la comunidad

-Consejos de Desarrollo

-Clubes de crénicos

-Red Social

-Organizaciones comunitarias

-Plan de Promocidén.

V.-DESARROLLO DE INFRAESTRUCTURA.
- Ampliacion del CESFAM de Hijuelas.

- Reposicién 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.
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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 planificacién sanitaria, para

mejorar la formulacion y gestion de metas.

Para poder lograr estos objetivos, es indispensable implementar un plan de evaluacién, 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 creo 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 atencién 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 atencién 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 satisfaccion 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 atencién de profesionales
y personal administrativo, infraestructura y acceso al CESFAM entre otros, para asi, de manera
continua, mejorar la calidad de atencion, facilitar la realizacién de analisis comparativos con

informes anteriores y permitir evaluaciones periodicas del tema.
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MATERIAL Y METODO

Se realizaron 210 encuestas, muestra significativa para una poblacion de 15432 inscritas a
Marzo 2011 validada por FONASA, con un formulario previamente redactado (Anexol), 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 seleccién de encuestados de forma aleatoria.

La encuesta constd 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 informacién y servicios. Ademas se pregunt6 qué servicio

utilizé el dia de la consulta y cémo lo evalla.

El tiempo de duracion 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 inclusién: personas que asistan al consultorio, mayores de 18 afios 0 menores de
18 con adultos responsables a los que se le realizara la encuesta y que hayan recibido alguna

atencioén por el personal del CESFAM.

Criterios de Exclusion: menores de 18 afios sin adultos responsables presentes.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos no son representativos de la poblacion del Consultorio de Hijuelas,

sino que seran utilizados solamente de manera informativa.

<«
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Del andlisis 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 atencion

DISTRIBUCION POR SEXO LUGAR DE LA ENCUESTA

W hombre B Hijuelas
B mujer
) HVillaPrats

GRAFICO 3: Porcentaje de distribucion segtin Prevision GRAFICO 4: Distribucién segtin tiempo de asistencia al
CESFAM

PORCENTAJE DE DlSTR’lBUC|0N SEGUN ¢HACE CUANTO TIEMPQ ASISTE AL CESFAM
PREVISION DE HUUELAS?

64,8% 75,9%

6,9% 4,2% 51% 1,9% I
— — — —

menosde 6 entre6  entrely2 entre2y5 masde5
meses mesesy 1 afos afios afos
afio

3,2% 2,3%

FonasaA  FonasaB Fonasa C FonasaD Nosabe
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En cuanto a la evaluacién general del CESFAM, el 63.4% de los encuestados lo considera

bueno, mientras que un 13,9% lo evalla como muy bueno.
GRAFICO 5: Evaluacidon general del CESFAM
EVALUACION GENERAL DEL CESFAM
63,4%
20,8%
13,9%
0,0% 0,9% l
Muy Mala Mala Regular Buena Muy Buena

En relacion a lo anterior, los valores se pueden analizar segin el lugar de atencion. 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 evalla como bueno. En cuanto al CESFAM Hijuelas, un

14,9% lo evalGa como muy bueno, mientras que un 61,2% lo evallda como bueno (Tabla 1).

En Posta Villa Prat ninglin encuestado evalué con opcion muy malo, mientras que en CESFAM

Hijuelas, un 1,5% lo considera muy malo.

TABLA 1: Evaluacion 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 7% 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 evalu6 como buena; los items considerados son:

box de atencion, sala de espera, bafios y limpieza. La mejor evaluada, considerada con la
opcion buena por el 66.2% de los encuestados fue la sala de espera.

EVALUACION GENERAL DEL CESFAM SEGUN LUGAR DE
ATENCION
80,0%

T 70,0%
2 60,0%
8 50,0% B Muy Mala
c
2 400% m Mala
8 30,0%
T_; 20.0% = Regular
; 10,0% - HBuena

0% - m MuyBuena

Hijuelas Villa Prat
Lugar de atencion

GRAFICO 6: Evaluacion general de Infraestructura GRAFICO 7: Evaluacion general de Limpieza

uMuy Mala
uMzla uMzla
u Regular  Regular
 Buena uBuena
= MUy Buenz = Muy Duene

 No aplica

Si se analiza la evaluacion 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: Evaluacion 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 48 148
% Evaluacion  74,6% 58,5% 68,5%
Infraestructura
Muy Buena Cantidad 13 8 21
% Evaluacion  9,7% 9,8% 9,7%
Infraestructura
Total Cantidad 134 82 216
% Evaluacion  100,0% 100,0% 100,0%
Infraestructura

EVALUACION DE INFRAESTRUCTURA SEGUN LUGAR DE
ATENCION
© 80,00%
3 70,00%
2 6000%
§ 50,00% H Muy Mala
£ 40,00% u Mala
S 30,00% u Regular
S 20,00%
,—E 10,00% - ® Buena
; 0,00% - ® Muy Buena
Hijuelas VillaPrat
Lugar de Atencion

En relacién al acceso al centro de salud el 69.4% de los encuestados considera facil el acceso
al consultorio (grafico 8); 96.3% sabe donde 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 donde debe entregar una interconsulta y 46,8%

desconoce dénde debe dirigirse para realizar un reclamo.

GRAFICO 8: Evaluacion del acceso al CESFAM  GRAFICO 9: Conocimiento de derechos y deberes como paciente

{COMO CONSIDERA EL ACCESO AL ¢CONOCE SUS DERECHOS Y DEBERES COMO
CONSULTORIO? PACIENTE?

m Dificil mNo

W Regular uSi
mFacil




CENTRO DE SALUD FAMILIAR

Departamento De Salud /Municipalidad de Hijuelas

En calidad de atencion, un 75% considera buena la atencién del personal administrativo
(grafico 10). Un 71,8% evalla de la misma manera la atencion de los profesionales (grafico 11),

un 63,9% considera buena y un 29.6% considera muy buena la atencion recibida ese dia.

GRAFICO 10: Evaluacion de la atencidn del personal administrativo

0914

® Muy Mala
m Mala

H Regular
HBuena

= Muy Buena

GRAFICO 11: Evaluacion de la atencion del personal de salud

0,51,9

B Muy Mala
= Mala

M Regular
HBuena

= Muy Buena

Las atenciones que tuvieron las tres primeras mayorias en la pregunta Qué tipo de atencion
recibié hoy son: matrona, médico y farmacia.

GRAFICO 12: Tipo de atencidn recibida

m Medico

W Enfermera

W Nutricionista

W Odontodlogo

M Asistente sacial

W Reserve de horas
= Tomz de exdmenes

M [ntrega examenes

W Matrana

= Farmacia
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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 duracion de la consulta

¢ CUANTO TIEMPO ESTUVO EN LA CONSULTA?
347 14
255
5.6
. 0.5 0.5
<15 min 15min  16-30min 31-60min  >60min  Nocalifica

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 relacion 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: Evaluacion del tiempo para solicitar una hora de atencion

¢COMO EVALUARIA EL TIEMPO PARA SOLICITAR
UNA HORA DE ATENCION?

1% 2%

B Muy Mala
B Mala

B Regular
H Buena

B Muy Buena

® No Califica

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

¢CUANTO TIEMPO DEBE ESPERAR PARA SER
ATENDIDO DESPUES DE LA HORA CITADA?

B Mds de 2 horas
m 1-2 horas
m30-60min
B Menos 30 min

m Noespero

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 atencion

Lugar de Atenci6n Total
Hijuelas Villa Prat
Cuanto Méds 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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TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDC SEGUN LUGAR

DE ATENCION
40,0%
o 35,0%
g 30,0%
wy
: 25,0% B Mas de 2 horas
k=]
g 20,0% m 1-2horas
g 150% m30-50mi
-olmin
2 10,0% - N
ES 5.0% - B Menos 30min
0% - m No aspero

Hijuelas Villa Prat

Lugar de Atencion

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

¢CUANTAS VECES SE LE HA RECETADO
MEDCAMENTOS QUE NO SE ENCUENTREN EN
FARMACIA?

4%

M Siempre
W Mas de una vez
M Solouna vez

B Nunca

En cuanto a atencion otorgada por el CESFAM, el 67.1% de los encuestados se siente

satisfecho y el 18.5% se siente muy satisfecho.

«
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GRAFICO 17: Satisfaccion con la atencion otorgada

EN GENERAL, ¢SE SIENTE SATISFECHO CON LA
ANTENCION OTORGADA?
67,1%
18,5%

7,4% 6,5%
0,5% '

— I
Muy Insatisfecho  Indiferente  Satisfecho Muy

insatisfecho Satisfecho

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 segln grupo etario

Grupo Etario Total
0-24 25-44 45 - 64 65 afos y
afios afios afios mas
En general Muy Cantidad 0 0 1 0 1
éSe siente insatisfecho % 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? satisfaccion
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%
satisfaccion
Total Cantidad 41 77 71 27 216

% Grado de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
satisfaccion
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GRADO DE SATISFACCION SEGUN GRUPO ETARIO

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% " Indiferente

m Muy insatisfecho

B Insatisfecho

% Grado de Satisfaccion

10,0% - m Satisfecho
0% -

B Muy Satisfecho
0-24afos 25-44  45-64  65afosy

anos anos mas

Grupo Etario

Si se correlaciona la satisfaccién 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 segtn lugar de atencion
Lugar de Atencion Total
Hijuelas Villa Prat
En general Muy Cantidad 1 0 1
éSe siente insatisfecho % Grado de 7% ,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 atencién 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 satisfaccién usuaria la cual permite evaluar todos

estos aspectos.

Como informacion proporcionada por los usuarios, ésta es una herramienta de utilidad para el
conocimiento y diagnostico mas certero de las necesidades y expectativas de la poblacion y la

posterior toma de decisiones orientada a su satisfaccion.

La Satisfaccién 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 diagnostico de los problemas
de calidad de la atencion y de la gestién visualizados por el usuario, el que complementa el

diagnéstico técnico del equipo de salud.

Preatencidn, obtencion hora,
CALIFICACION DE LAS tiempos de espera, post-
FASES DE ATENCION || atencién, Areas de apoyo,
Acceso.

Y

CALIFICACION DEL

PERSONAL DE APOYD |—»» Calificaciones de los

auxiliares, funcionarios, —

| J

paramédicos .
NECESIDADES Y I]RED CALIFICACION SATISFACCION
EXPECTATIVAS I;E gkllfjnb > DE PERSONAL | ] Calificacion de profesionales GLOBAL CON
PROFESIONAL que prestaron la atencidn | SERVICIO
CALIFICACION

Calificacion de los espacios
comunes y particulares donde
se prestd la atencidn.

Y

INFRAESTRUCTURA [

CLETTITIRYT YT

_ | CUMPLIMIENTO DE
- EXPECTATIVAS Satisfaccion 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 atencion 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.



CENTRO DE SALUD FAMILIAR

Departamento De Salud /Municipalidad de Hijuelas

La satisfacciéon 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

atencién 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. EI mayor nimero de reclamos y sugerencias observadas en esta
encuesta se orientan hacia el desconocimiento de los usuarios en relacién 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 informacién 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
evalian como bueno a mas del 70% de los profesionales. Lo cual se considera satisfactorio en

la evaluacion general de CESFAM.

Es importante sefialar que la atencion 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 superacion 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
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demanda de la poblaciéon usuaria y un reconocimiento de la necesidad de implementar
estrategias de mejoramiento en la atencion. 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 informacién 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 atencién 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 atencion mas personalizada y permanente dado el cambio de
modelo de atencién y la transformacion de los establecimientos de atencion primaria en

Centros de Salud Familiar y Comunitaria.




