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INTRODUCCION

El Plan de Salud Comunal, es un instrumento fundamental que, permite el
desarrollo de la gestion en salud, abordando las estrategias nacionales en salud
integrando las politicas publicas y practicas a nivel de legislacion, financiamiento
recursos humanos, participacion social y comunitaria. Enmarcados en un conjunto
de valores, principios y ejes rectores que den cuenta de que la salud no es
sinbnimo de ausencia de enfermedad, sino que se refiere a un estado de

bienestar tanto fisico, psicoldgico y social que todos tienen derechos.

El plan de Salud comunal tiene como objetivo principal llevar a cabo las
estrategias y politicas de salud local. Focalizar y articular los esfuerzos con una
clara base comunitaria, social y familiar, considerando la Salud Primaria como
uno de los pilares del desarrollo sostenible de la poblacién, en la prestacion de
servicios en forma eficiente y accesible a toda la poblacién en particular a las
mujeres, nifios, adultos mayores, personas en situacion de discapacidad, con el
propésito de prevenir, contener, tratar enfermedades, promoviendo el acceso
equitativo y trasversal a los diferentes programas de salud, integrando la medicina
tradicional versus la medicina moderna, reconociendo que las comunidades

mapuches son depositarias de conocimientos y practicas ancestrales en salud.

Se incorpora a las propuestas y lineamientos estratégicos en el plan de
salud comunal, directrices que sustentan la promocion, prevencion de la salud
tanto fisica, mental y rehabilitacién, impulsando acciones que permitan el

fortalecimiento de la salud primaria



CAPITULO |. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA COMUNA

Puerto Saavedra era conocido originalmente como "Konun Traytrayko" (en
mapudungun significa "encuentro de las aguas"), y posteriormente paso a tener
diversas denominaciones tras ciertos hechos que ocurrieron en estas tierras. Es
asi como se sefala que, en el afio 1852 se formaron los primeros caserios en
Puerto Saavedra, denominandose como "La Mision" tras la ocupacion
acompafiada por la instalacion de la primera Misién Capuchina en el afio 1859, la
cual fue incendiada en 1867 por una rebelion mapuche. Posteriormente se
concreta su reconstruccion en 1881, que tras un Decreto Supremo se funda como
Bajo Imperial. No obstante, Puerto Saavedra se funda como tal en 1885.
Posteriormente en el afio 1906 pasara a llamarse Saavedra, nombre que posee
hasta el dia de hoy.

Los primeros colonos que tuvo esta comuna, fueron venidos desde el
Fuerte Toltén y Cafete, los que fueron traidos en ese entonces por Cornelio
Saavedra, dentro de las acciones que comprendia la llamada “Pacificacion de la
Araucania”. A principios del siglo XX, Puerto Saavedra, vivio tiempos de bonanzas
y desarrollo, se podia encontrar servicios comerciales, educacionales, de salud y
espacios culturales relevantes para la region. Se instalaron industrias de
connotacion nacional que empleaban a un nidmero importante de personas que
fueron formando distintos sindicatos, en esta época se explotaban a grandes
masas de trabajadores pobres, quienes trabajaban largas jornadas sin descanso,
con sueldos indignos, abusos laborales imposibles de denunciar.

Con respecto a la poblacién indigena, los primeros abusos hacen referencia
a la usurpacién del territorio que estaba en manos de mapuches, por parte de
familias de colonos y congregaciones de la iglesia catolica.

Segun la creencia mapuche, la larga historia de abusos es “reprendida”, por
en devastador terremoto y maremoto en el afio 1960, fendbmeno que no dejo
practicamente nada en el pueblo y mas que vidas humanas (las que so6lo
alcanzaron a las 13 personas) se llevo la sensacion de prosperidad y dejé una
huella de temor y pérdida importante. Los afios que siguieron al desastre trajeron

consigo el abandono, nunca mas volvié el tren, ni los vapores, ni las tardes en la



plaza central donde tocaba la banda de la ciudad y nunca mas han vuelto a ser
capitania de puerto (actualmente se estan haciendo gestiones para volver a
hacerlo).

Tras el maremoto muchos habitantes emigran de Puerto para siempre y los

gue regresan, vuelven esperanzados y comprometidos con su tierra, apoyados por
los reinos de Suecia e Inglaterra la ciudad se reconstruye paulatinamente en los
afnos venideros.
También en esta época Puerto Saavedra concita el interés del Estado y de grupos
politicos que se anidan en el corazén de algunos de sus habitantes, situacion que
culmina con la dictadura militar de la década de los ‘70 y ‘80 en nuestro pais,
cuando el pais y la ciudad entera son testigos de violaciones a los derechos
humanos, de la persecucion, del temor y de la muerte.

La localidad de Puerto Saavedra, corresponde por su historia mas bien a
una forma de asentamiento lineal, donde diversas unidades urbanas se ven
ligadas por la Ruta Saavedra- Boca Budi. Ruta que llega a Hualpin y comunica con
las comunidades del sector rural a través del Puente Budi. Las zonas de
crecimiento de esta localidad se han ido dando hacia los cerros; dada la fragilidad
de la zona baja por el alto nivel freatico y las malas condiciones de los terrenos.
Esta situacion pretende ser abordada en el Plan Regulador Comunal, en forma
mas precisa. El gran desafio de esta zona es ademas llegar a una correcta
solucion respecto de los terrenos de comunidades mapuches dentro de las zonas
urbanas, dados los distintos parametros de asentamiento y uso que ambas
presentan.

La fundacion de la localidad de Puerto Dominguez, nace a partir de una
empresa colonizadora espafiola, denominada Sociedad colonizadora del Budi el
afo 1902. Durante el Gobierno de don German Riesco se tramita la instalacion de
esta empresa, dirigida por don Eleuterio Dominguez, quien junto a su esposa dofia
Maximiliana La Sierra y casi un centenar de migrantes se instala a explotar 42.000
hectareas, pertenecientes en ese entonces a las comunidades indigenas del

sector.



El afio 1903, llega Eleuterio Dominguez a ocupar las tierras. A pesar de la
oposicion de sus propietarios ancestrales, los colonizadores se instalan en el
llamado Monte Dorado (Cafulemu), que pertenecia a Pascual Cofia.

En el afio 1907, el fisco le otorga oficialmente a Eleuterio Dominguez
42.068 hectareas de terreno, mas 7.932 hectareas que quedan en poder de las 88
familias que finalmente se quedaron en la zona. Estas familias se situan en las
42 mil hectareas de suelo inexplorado y cubiertas casi en su totalidad por arboles
madereros que son llevados a distintos puntos del continente via maritima, dicha
concesion tiene como limites del rio Cautin por el norte, el rio Toltén por el sur, la
linea férrea longitudinal por el este y el mar por el oeste.

La condicién de aislamiento, con respecto a otros poblados urbanos, la
presencia del lago, hizo de Dominguez, un poblado con caracteristicas especiales;
una ciudad industrial, y con un desarrollo econémico basado en la agricultura y en
el comercio generado en torno al Budi.

Una vez terminada la ocupacion de la Araucania, en el verano de 1883, se
dio paso a todo un proceso de reorganizacion territorial que lentamente se habia
planificado en las décadas anteriores. Sin capacidad militar ni proteccion de las
autoridades, los Lafkenche tuvieron que sobrevivir a dos décadas de robo,
intimidacién y muerte. En el siglo XIX se perdi6 dos tercios de las tierras de
Arauco y gran parte del Bajo Imperial y Toltén. El territorio lafkenche quedd
desmembrado fisica y organizacionalmente, pero la identidad territorial se
mantendra. Muchos migrardn de norte a sur, pero evitando alejarse del mar. Los
linajes se dispersaran hacia los Chilco, Rucacura, Huafialihuen y Coi Coi, lo propio
sucede en el Budi. EI mar por el oeste y la accidentada topografia fue el principal
refugio y permitié, durante el siglo XIX, la mantencién y reproduccién de los
territorios étnicos.

Con el ingreso definitivo en el territorio mapuche, se procedié a la rapida
ocupaciéon del territorio. Primero en torno a los fuertes, luego de manera mas
generalizada, una gran cantidad de colonos latifundistas y extranjeros comienzan
a adquirir por compras a la fuerza y enganos, diversos sectores del otrora territorio

mapuche. La penetracion por el norte llega hasta los alrededores del rio Tirda. En



el Bajo Imperial fluye una cantidad de personas en busca de tierras a explorar.
Puerto Saavedra, Carahue, Trovolhue, Nueva imperial, fueron los poblados que
permitieron articular la reorganizacion del espacio lafkenche (Universidad de la
Frontera, 2001).

El nuevo escenario que comienza a imperar es agilizado por la Comision
Colonizadora, institucion que ya venia operando y que posterior al Ultimo
levantamiento mapuche inicia su trabajo en la zona recién conquistada. A
consecuencia de lo anterior se entregan los primeros titulos de merced en la costa
del sur de Arauco posterior a 1883. Se radico primero a los mapuches de Malleco
y Arauco, dejando para el Gltimo a la provincia de Cautin, terminando el proceso a
fines de la segunda década del siglo XX.

El proceso de radicacion de los Lonkos del sector del Budi se produjo
durante 1907, con el fin de aclarar los dominios que pertenecian a don Eleuterio
Dominguez, a quien se le habia entregado tierras producto del proceso de
colonizacion iniciado en 1902 en la zona y que produjo una serie de conflictos
entre las comunidades y los colonos extranjeros beneficiados.

Si bien es cierto que el proceso vivido por la poblacion que habitaba la
zona costera de las VIII, IX y X provocé una readecuacion de las parcialidades
mapuche con respecto a su ocupacion territorial y su organizacion sociopolitica, la
irrupcién del Estado chileno no necesariamente desestructuré la organizacion
territorial basica que pertenecia a los antiguos Butalmapul, en el caso de las
comunidades del Budi el Butalmapu de Imperial. Mas bien solo la redujo, de esta
forma las actuales poblaciones del Budi mantienen el dltimo Aillarehue del
Butalmapu de Imperial, que es integrado por 150 comunidades, aproximadamente,
articulado a través de los rehue de Romopulli, Tragua- Tragua, Piedra Alta,
Peleco, Malahue, Quechocahuin, Llaguei y Llangui Huapi Komoe. Demostrando la
actual expresion territorial de los Lafkenche del Cautin herederos de las antiguas

poblaciones de la costa (Universidad de la Frontera, 2001).



CAPITULO II: DIAGNOSTICO COMUNAL

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y SANITARIO

2.1.- Antecedentes generales de la comuna.

La Comuna de Saavedra se encuentra ubicada en el litoral de la IX Region
de la Araucania, en la desembocadura del Rio Imperial, desagiie de la mayor hoya
hidrogréafica de la IX Region, tiene una superficie de 400,8 km y una densidad de
36 habitantes/km, una de las mas altas de la region, y se encuentra a unos 87 Km,
al Poniente de la Capital Regional.

La capital comunal es la localidad de Puerto Saavedra, localizada en la
desembocadura del Rio Imperial (2.400 habitantes aprox.), mientras que a orillas
del Lago Budi se encuentrala localidad de Puerto Dominguez (400 habitantes
aproximadamente). Respecto del total de la superficie comunal, su mayoria esta
ocupada ancestralmente por comunidades Indigenas Mapuche Lafkenches
(cerca de 91 comunidades), que responden mas bien a formas de asentamiento
disperso, con su forma propia de organizacion interna como lof mapu y rewe. Sin
embargo, para efectos censales la Comuna se divide en cuatro distritos: 1.
Saavedra, 2. Dominguez, 3. Ofioico y 4. Budi, donde la mayor parte de la comuna
es abarcada por el Area de Desarrollo indigena del Lago Budi (ho incluye a todas
las comunidades Mapuche lafkenche), lo que implica para estas comunidades una
focalizacién de recursos y coordinacion de los organismos del estado en sus
intervenciones. El resto de la superficie comunal, corresponde a la zona Litoral y
al Lago Budi. Por esta dltima razén el rol actual de ambos centros poblados,
dadas las caracteristicas estratégicas de sus emplazamientos: es constituirse
como centro de servicios, tanto la zona rural de las comunidades, como, la zona
Litoral, que demanda una buena oferta turistica.

La localidad de Puerto Saavedra, corresponde mas bien a una forma de

asentamiento lineal, donde diversas unidades urbanas se ven ligadas por la



Ruta Saavedra - Boca Budi, que llega a Hualpin y comunica con las
comunidades del sector rural a través del Puente Budi.

Las zonas de crecimiento de esta localidad se distribuyen mayormente
hacia los cerros; debido a la fragilidad de la zona baja por el alto nivel freatico y
las malas condiciones de los terrenos. Esta situacion pretende ser abordada en el
Plan Regulador Comunal, en forma mas precisa. Ademas el gran desafio de
esta zona es llegar a una correcta solucion respecto de los terrenos de
comunidades mapuches dentro de las zonas urbanas dados los distintos
paradmetros de sentamiento y uso que ambas presentan.

Por lado este de la Comuna, desde la ciudad de Carahue hacia el sur,
se encuentra la localidad de Puerto Dominguez, que corresponde a una forma de
asentamiento agrupado, en pie de cerros, razon que limita enormemente la
superficie de sus areas de extensién y resolucion de sus condiciones de
infraestructura bésica.

La gran mayoria de los datos recopilados se exponen en base a dos
periodos censales de 1992 - 2002, Casen 2003 y mediante los datos entregados
por la CAS Comunal del Departamento Social de la Municipalidad de Saavedra, lo

que le otorga a la situacion que se analiza un horizonte temporal mas amplio.

2.2.- Descripcion de la comuna

La comuna de Puerto Saavedra, ubicada

en el sector costero de la Region de La P'°"'\deMa"e°°

~

Araucania, Provincia de Cautin, distante a 84,1 D‘( Regi6n de La Araucanlia (
km., de Temuco, limita al noreste con Carahue ~—
y al sureste con Teodoro Schmidt. Su poblacion
representa el 1,3% de la poblacion regional, el

67,1% de ésta reside en sectores rurales y un

57,5% pertenece a la etnia mapuche.



Posee una poblacion de 13.229 personas (INE 2012), lo que corresponde a
un 1,3% de la poblacion provincial, la distribucién por sexo muestra que por cada
100 mujeres hay 105,8 hombres.

Tabla N°1: Datos Demograficos de la Comuna de Saavedra, 2009.

INDICADOR COMUNA REGION
Superficie en Km2 330.7 31.842,3
% Superficie de la Region 1,3 --
Poblacién 2012 13.229 h90.7-333
abitantes
Variacion intercensal* -18.8 4.6
% Poblacién de la regién 1,3 --
Densidad 21,0 30,7hab/km2
% Poblacion Provincial 1,7 -
% Hombres 51,4 49,5
% Mujeres 48,6 50,5
% Poblacion 0-14 afios 23,6 23
% Poblacion 15-64 afios 65,9 67,1
% 65 afios y mas 10,5 9,9
indice Masculinidad 105,8 08,2
indice de Dependencia 51,8 49,1
indice de Swaroop 65,9 75,7
% Ruralidad 67,1 32,1
% Poblacién étnica 57,5 32,1
Fuente: CASEN 2009
* Proyecciones de poblacién INE 2012

2.3.- Tamafio, composicion y distribucion de la poblacién

La comuna de Saavedra, segun los datos proyecciones del INE para el afio
2012, tiene una poblacién de 13.229 habitantes, que la ubica dentro del segundo
tercio de comunas con mas de 10 y menos de 30 mil personas.

Segun proyecciones elaboradas por el INE para el afio 2012, la poblacion
de Saavedra representa el 1,3% de la poblacién regional; con respecto a las
caracteristicas de su poblacion tiene un 51,4% de hombres, el 65,9% de su
poblacién se encuentra entre los 15y 64 afios.

La tendencia en la composicion expresada en los cambios de la piramide

demografica refleja la disminucion de la poblacién infantil, principalmente de nifios



entre 5 y 14 afos y aumentando el grupo etareo de personas, principalmente

mujeres, de 80 afios y mas.
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Se destaca que segun el censo 2002,

el 59,5% de la poblacion

corresponde al grupo etareo de 15 a 64 afos (poblacion joven y adulto joven),

mientras que soélo el 11% es poblacion mayor de 65 afios (poblacion adulto mayor)

y el 28,9% poblacion infantil. (Tabla N°2). En cuanto a la distribucion por sexo

muestra que por cada 100 mujeres hay 105,8 hombres.

La distribucién poblacional de Saavedra, esta tiende a ser relativamente

similar en los sectores de Puerto Dominguez 23,3%, Sector Ofioico 22,7% y

Sector Budi 24,4%, siendo mayor en el sector urbano de la comuna con un 29,4%.
(Gréfico N° 2).

Grafico N° 2 Distribucién poblacional por sector
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Tabla N° 2: Distribucion etérea segun sector y sexo.

Edad Mujeres Hombres Total
0-14 575 580 1155
15 — 64 1321 1274 2595 | PUERTO SAAVEDRA URBANO |
65 y mas 178 211 389
TOTAL 2074 2065 4139
Fuente: CENSO 2002
Edad Mujeres Hombres Total
0-14 391 449 840
15-64 860 1067 1927 SECTOR ONOICO
65 y mas 210 209 419
TOTAL 1461 1725 3186
Fuente: CENSO 2002
Edad Mujeres Hombres Total
0-14 516 495 1011
15— 64 843 1003 1846 PUERTO DOMINGUEZ |
65y mas 206 216 422
TOTAL 1565 1714 3279
Fuente: CENSO 2002
Edad Mujeres Hombres Total
0-14 526 530 1056
15-64 963 1033 1996 SECTOR BUDI
65y mas 195 183 378
TOTAL 1684 1746 3430
Fuente: CENSO 2002
Edad Mujeres Hombres Total
0-14 2013 2049 4062
15-64 3940 4424 8364 RESUMEN
65 y mas 822 786 1608
TOTAL 6775 7259 14034

Fuente: CENSO 2002
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2.4.- Poblacién Indigena

La poblacion indigena que dice pertenecer a alguna etnia originaria en
Saavedra alcanza a un 65% de la poblacion, es decir, 9.096 personas. Ello ubica
a esta comuna en el lugar 4 del pais segun la proporcion de poblacion indigena.
Un 37% de la poblacién étnica cuenta con educacion basica completa, mientras
que este porcentaje es de 42% para la comuna en su conjunto. En cuanto a la
educacion superior, mientras que el 4% de la poblacién de Saavedra tiene
estudios de este tipo, en el caso de la poblacidn étnica este porcentaje es de 2%,
el ADI del Lago Budi tiene una poblacion de 3.275 personas, cuyo promedio de
edad es de 30,3 afios. Segun el indice Bengoa de personas integrantes por familia
indigena mapuche (IB=4,3), el area albergaria a aproximadamente 3.087 familias
La distribuciéon por sexo de la poblacién indica que un 49% de la poblacion son
mujeres (6.504 personas), en tanto los hombres (6.771) abarcan el 51% restante.
Esta distribuciébn se mantiene en la gran mayoria de los rangos etareos, a
excepcion del rango 71 o mas, en el cual la distribucion se invierte, determinando
una prevalencia del sexo femenino (54%) por sobre el masculino (46%) (Tabla
N°3)

Tabla N°3: Distribucion por etnia en la Comuna de Saavedra

CATEGORIAS CASOS %
AIMARA 1 0,01%
COLLA 9 0,06%
MAPUCHE 8.986 64,03%
QUECHUA 26 0,19%
RAPA NUI 5 0,04%
YAMANA (YAGAN) 1 0,01%
NINGUNO DE LOS ANTERIORES 5.006 35.67%
TOTAL 14.034 100%

Fuente: CENSO 2002
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2.5.- Dispersion geografica

La comuna de Saavedra se encuentra definida en un territorio delimitado
por el Estado de Chile, a través de un proceso histérico de regionalizacion
politico- administrativo. No obstante, los asentamientos humanos presentan

dindmicas complejas, tanto en la escala espacial y temporal. (Tabla N°4)

Sociocultural: para el caso de las comunidades mapuches, se definieron en base

al Lof mapu y rewe, de acuerdo a las relaciones entre comunidades y su
participacion en Ceremonias de Nguillatun. Por otra parte, para sectores
campesinos no mapuches, se definieron en base a relaciones de asociatividad

como comités de pequefios campesinos u otro tipo.

Ecoldgico: basado en la presencia de limites naturales, como cuencas, esteros,

cerros, cuerpos de agua, unidades geomorfolégicas, entre otros.

Politico-administrativo: definido en base a divisidon de sectores, distritos censales,

Area de desarrollo y subdivisiones, juntas de vecinos, entre otros.
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Tabla N°4: Distribucion Macro-zona y territorio/comunidad.

MACROZON N°

A SECTOR

TERRITORIO O COMUNIDADES

Huincul, Huinchul, Rolonche, Leufuche, Naipe, Chofii, Millahuecu,

! Naski, Changua, Llifoco y alrededores.

2 Pullallan y Catrirewe, Perkifian, Yecomahuida, Alma, El Budi

3 Quechucahuin bajo, centro y alto, Peleco tres esquinas, El Temo,

Abi Budi Llangui y Boyeco.

. Tragua Tragua, Zoncolle, Trablaco, Trablanco, Remeco Budi,
Onfofoco, Pellada Budi, Conoco Budi, Huillinco y Puaucho

A6 Pu Budi, Conin Budi, Collileufu chico, Collileufu grande, Rucatraro,
Leucullin

B6 Rompulli, Huapi, Romopulli centro, Huapi Budi, Nahuelhuapi

. Cahuemu, Rukaraki, Anweyeko, Mayai, Nanil, Nahuelquetre,
Llanquitue

Pto. Interior La sierra, Huapi Comue y alrededores, Sector 3

Dominguez  Urbano

Juntas de vecinos y organizaciones funcionales

Norte

Calof, Llarquenco, Collico, Ranco, Oioico, Daullico, Dollinco,
Quilhue, Cayu Ranquil, Maiten, Ofioico

Pto. Saavedra Urbano

Juntas de vecinos Las Palmeras, Augusto Winter, Conrelio

Saavedra, Villa Paraiso, Chile Barrio, Corvi, Playa Maule

Fuente: PLADECO 2006-2010
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2.6.- Mapa Sectorizacion
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2.7.- Situaciéon sociodemografica

En cuanto a los indicadores socioecondmicos, la situacion de pobreza de la
comuna es mayor a la regional y pais siendo un 31,9%, 27,1% y 15,1%
respectivamente. A su vez la poblacion presenta 7,1 afios de escolaridad
promedio y un 13% de analfabetismo, siendo ambos mayores por sobre la realidad
regional y nacional (Tabla N°5).

La comuna de Saavedra vive principalmente de la agricultura; donde se
cultiva predios pequefios de forma intensiva, de tres a cinco hectareas por familia,
con produccion predominantemente de cereales y leguminosas tales como; trigo,
avena, arvejas, lentejas y papas, siendo la mayor proporcion para autoconsumo. A
nivel familiar existen huertos y cria de aves de corral; patos, pavos, gansos y
gallinas-, pequefa ganaderia; cerdos, vacas y ovejas-, y algo de pesca en el rio
Imperial; tollo, corvina, pejerrey, lisa y robalo-, cultivos de choros; en la zona de
Puaucho, usando redes artesanales; y en el Lago Budi; lisa, carpa y huaiquil y en
menor medida para la venta a través de intermediarios.

La tasa de participacion de la fuerza de trabajo, es decir, las personas
ocupadas o que buscan trabajo, respecto del total de la poblacion mayor de 15
afos, cayo del 45% al 33%. En la zona urbana esa variacion fue positiva de 44% a
48%, mientras que en la zona rural disminuye esta tasa de 45% a 30. La Casen,
por otro lado, presenta datos sobre las tasa de participacion, ocupacion y
desocupacion de todas las comunas del pais y las compara con el promedio de su
region respectiva, como se muestra especificamente entre Saavedra y la region de

la Araucania.

15



2.8.- Actividad ocupacional

En esta comuna los hombres siguen siendo principalmente trabajadores
calificados agricolas, aunque esta ocupacion ha disminuido mas de 40 puntos
porcentuales, mientras que los trabajadores no calificados han aumentado.

Por su parte, las mujeres, en una alta proporcidon siguen ocupandose
predominantemente como trabajadoras no calificadas y como profesionales igual
que hace diez afios y se observa ademas un importante aumento en otras
actividades diferentes a las consultadas.

En cuanto a las categorias ocupacionales (Tabla N°6), se observa que
Saavedra tiene una estructura similar al promedio del pais, donde predominan los
trabajadores asalariados, seguidos por los trabajadores por cuenta propia. Sin
embargo, estos ultimos superan en 13 puntos porcentuales al promedio del pais y
también los familiares no remunerado son un 16% en la comuna, lejos del 2%

promedio del pais.

2.9.- Importantes cambios para la mujer.

En el dltimo decenio, la participacion de las mujeres ha tenido un notable
desarrollo en la vida laboral, educacional, social y politica. Quedan todavia
grandes brechas, pero las sefiales que entrega el Censo 2002 son alentadoras. En
1992, el 48% de la poblacibn de Saavedra eran mujeres, con un 49%
considerando la poblacién urbana y de 47%, en el &ambito rural. En 2002,
nuevamente el 48% de la poblacion corresponde a mujeres, con un 52% area
urbanay 47% éarea rural.

El alfabetismo entre las mujeres, aument6 de 77,6% a 85,1%, mientras que
entre los hombres crecié de 87,4% a 89,5%. La tasa de alfabetismo de las mujeres
también presenta diferencias entre las zonas urbanas y rurales. En efecto, en la
zona urbana esta tasa aumentd de 91,9% en 1992, a 94,5% en 2002. En las
zonas rurales, creci6 de 74,5% a 82,5% en diez afios. En el Censo del 1992, las
mujeres que Unicamente contaban con educacién basica representaban un 66%.

En 2002 esa proporcion ha disminuido a un 58%.
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En 1992, solo el 2% de las mujeres accedia a la educaciéon superior, y en
2002 este porcentaje llega al 5%. En el caso de mujeres que han cursado
Unicamente hasta educaciéon media, el porcentaje aumentdé de 11% al 19%, el
2002 el 20% de las mujeres de esta comuna participan en la fuerza laboral. En
1992 esa cifra era de 11%. En la zona urbana de la comuna, la participacion de la
mujer en la fuerza laboral crecié de 28% a 35%; en las zonas rurales, de 8% a
16%.

Las cifras anteriores ubican a Saavedra en el lugar 276 de las comunas
segun la participacion laboral de mujeres del pais. El afio 92, un 23% de los
hogares era encabezado por una mujer, el afio 2002 es un 27%, ubicando a
Saavedra en el lugar 184 del ranking segun la proporcién de hogares con jefatura

de hogar femenina

Tabla N°5: Resumen Situacién socioeconémica Comuna

Indicador Socioeconémico Saavedra Reqgidn

Pobreza no indigente 18,7 18,1 11,4

% de indigencia 13,2 9,0 3,7

% de pobreza total 31,9 27,1 15,1

Promedio ingreso auténomo total* $294.019 $431.218 $735.503

Promedio afos escolaridad 2009 7,1 9,1 10,4

Promedio afios escolaridad de las

personas >25 afos. 2009 6.4 8.5 10,0

% Analfabetismo 13 6,9 3,5

% Analfabetismo por sexo 13% hombres 8% hombres 3%hombres
13% mujeres 11% mujeres 4% mujeres

% Poblacion activa ocupada 33.4 42 50

% de hogares totales con 47.8 20.8 6.4

saneamiento deficitario

Fuente: CASEN 2009

* Ingreso Auténomo o Ingreso Primario se refiere a ingresos por concepto de sueldos y salarios,
ganancias, provenientes del trabajo independiente, auto-provisién de bienes producidos por el
hogar, bonificaciones, gratificaciones, rentas, intereses, asi como jubilaciones, pensiones,
montepios y transferencias entre privados. A diferencia del Ingreso Monetario, que es la suma del
ingreso autébnomo y los subsidios monetarios. Fuente:
http://www.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/casen/definiciones/ingresos.html, Fecha tltima
consulta: 13-08-2013.
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Tabla N°6: Distribucion situacion econémica segun edad

Division Politico ECONOMICAMENTE ACTIVA
Administrativa, Area Poblacion de Buscan
urbana-rural, sexoy | 15 afios y mas Total Ocupados | Cesantes | trabajo por

grupos de edad primera vez

AREA URBANA

HOMBRES 933 591 501 75 15
15 - 24 afios 261 110 81 18 11
25 - 34 afios 167 143 121 21 1
35 - 44 afios 192 159 139 18 2
45 — 54 afios 122 99 93 6 0
55 - 64 afios 89 59 49 10 0
65 afios y mas 102 21 18 2 1

MUJERES 1026 354 292 49 13
15 — 24 afios 272 74 44 19 11
25 — 34 afios 176 91 78 11 2
35 — 44 afos 185 86 73 13 0
45 — 54 afios 159 73 67 6 0
55 — 64 afios 98 21 21 0 0
65 afios y mas 136 9 9 0 0

AREA RURAL

HOMBRES 4277 1791 1607 122 62
15 - 24 afios 898 315 258 23 34
25 - 34 afios 728 409 357 41 11
35 — 44 afios 838 411 374 26 11
45 - 54 afios 610 300 279 17 4
55 — 64 afios 518 201 189 11 1
65 afios y mas 684 155 150 4 1

MUJERES 3736 587 488 58 41
15— 24 afios 740 163 119 20 24
25 — 34 afios 679 142 114 22 6
35 - 44 afios 680 145 130 11 4
45 — 54 afios 511 78 71 3 4
55 — 64 afios 440 28 26 1 1
65 afios y mas 686 13 28 1 2

Fuente: CENSO 2002




2.10.- Discapacidad

De acuerdo a los datos de la Encuesta CASEN 2009, las personas que
presentan una o mas deficiencias en sus funciones y/o estructuras corporales,
limitaciones en la actividad y restricciones en su participacion; en la region
alcanzan a un 11,1% de la poblacion, siendo mas alta la cifra en mujeres que en
hombres con un 11,5% y 10,7% respectivamente. En la provincia de Cautin en
tanto, el porcentaje de discapacidad en mujeres es de 10,7% y en hombres de
10,4%, y la total de 10,5%. (Gréfico N°3)

La comuna presenta una prevalencia de discapacidad de 24,7%, cifra que
es superior en mujeres que en hombres con 22,8% y 23,8% respectivamente.

El 3.2% de la poblacion tiene algun tipo de discapacidad fisica, el 0.7%

tiene algun tipo de discapacidad mental y el 0.3% tiene ambas. (Tabla N°7)

Grafico N°3: Prevalencia Discapacidad por Region, Servicio de Salud, Comuna.
2009

Porcentaje Discapacidad segun Region y
Comuna. 2009

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%

10,0%
SJ% -
0,0%

Hombre Mujeres Tatal

m Region 10,7% 11,5% 11,1%
W Araucania Sur 10,4% 10,7% 10,5%
Saavedra 24,7% 22,8% 23,8%

Fuente: Elaboracidn propia, CASEN 2009,
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Tabla N°7: Namero de casos segun situacién de discapacidad

CATEGORIAS CASOS %

Sin discapacidad 13.276 | 94,6%
Solo ceguera 114 0,81%
Solo sordera 200 1,43%
Solo mudez 15 0,11%
Solo paralisis 223 1,59%
Solo def. mental 164 1,17%
Dos discapacidades 39 0,28%
Tres discapacidades 3 0,02%

TOTAL | 14.034 | 100%
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2.11.- Centro Comunitario de Rehabilitacion de la comuna de Saavedra

El CCR se define como una estrategia de rehabilitacion con base
comunitaria (RBC), que centra su disefio en la incorporacién de la comunidad en
el proceso de rehabilitacién, propiciando la equidad
en oportunidades e inclusion social de todas las
personas en situacion de discapacidad. Ya que las
condiciones de aislamiento, ruralidad, altos niveles
de pobreza y vulnerabilidad, de la comuna,
dificultan el acceso a la rehabilitacion, por ello
desde el afio 2012, la comunidad de Saavedra, ha
sido beneficiada con la puesta en marcha del
proyecto de rehabilitacion con base comunitaria,
gue tiene como objetivo
el acercar el tratamiento y rehabilitacion de las personas
en situacién de discapacidad, orientada al desarrollo
comunitario, en conjunto con el esfuerzo de los

beneficiarios, sus familias, organizaciones, comunidad y

organismos gubernamentales, a fin de impulsar,

promover y proteger sus derechos.

La intervencién integral en el CCR es realizada por un profesional
kinesiélogo, quien previa revision diagndstico clinico y evaluacién kinésica, elabora
un plan de trabajo junto con las
consideraciones de la familia y el beneficiario,
de acuerdo a sus preferencias y necesidades.
Los principales diagnésticos de ingreso son;
paralisis cerebral, retraso del desarrollo
psicomotor, retraso mental, epilepsia y

malformacion congénita entre otros. Se

destaca que el 72,7% de los beneficiarios

corresponden al sexo femenino (Tabla N°8).
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Tabla N°8: Ingresos al CCR Saavedra

Distribucion usuarios N° Ingresos
Hombres 15
. 17 marzo 2012 — 30 octubre 2013
Mujeres 40

Tabla N°9: Tasa Actividad CCR

ACTIVIDAD N°
Planes de tratamiento 55
Kinésicas 55
Recreativas 58
Ortesis confeccionadas 4
Visitas domiciliarias 250
Consejeria familiar 100
Adaptaciones en el hogar 2
Formacion de redes de soporte social, 22
laboral y familiar

Gestiones de trabajo intersectorial 12
Educaciones de grupo 10
Visitas domiciliarias y consejerias a 60
cuidadoras

Actividades de educacion y prevencion 30
Derivaciones desde la comunidad 10
Derivaciones desde nivel secundario y/o 8
terciario

Derivaciones desde centro comunitario de | © HoSPital Pto.

rehabilitacion a otro punto de la red Saavedra




CAPITULO Ill: MARCO CONCEPTUAL
3.1.- Definicién de Atencién Primaria en Salud.-

Segun la definicion dada en la declaracién de ALMA-ATA de 1978. Convocada por
la OMS. La atencion primaria de salud...”Es la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad, mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad pueda
soportar durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de

autorresponsabilidad y autodeterminacion.

La atencion primaria de salud (APS) representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el Sistema publico de salud, brindando

una atencion ambulatoria.

El objetivo de la atencidn primaria, es otorgar una atencion equitativa y de calidad,
centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional,
es decir, anticipAndose a la enfermedad, bajo el modelo de salud integral con

enfoque familiar y comunitario.
3.2.- Principios fundamentales de las politicas de Salud.

- UNIVERSALIDAD: se hace cargo de los problemas de salud de todas las
personas, sin consideracion de sus condiciones sociales, de género, econémica,

cultural o multiétnicas.

-MARCO ETICO DE LOS DERECHOS HUMANOS: derecho a la vida y la salud,

entre otros.

-EQUIDAD: en la cobertura, el acceso y la oportunidad, en la erradicacién de

discriminaciones y exclusiones de todo tipo.

-SOLIDARIDAD: mayor aporte de las personas con mas recursos a aquellos que
tienen menos, de los sanos a los enfermos, de los jovenes a los viejos y hacia las

mujeres en edad fértil.

23



-INTEGRALIDAD: con perspectiva biolégica, psicolédgica y social.

-CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS: que abarca desde la promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion, con calidad y respeto a la dignidad de las
personas en la atencién y los cuidados de la salud.

-EMPODERAMIENTO DE LA POBLACION: a través del fortalecimiento de la
comunidad y del ejercicio del control social, asi como del auto cuidado y

promocién de su propia salud.

-DEMOCRATIZACION: a través de la constitucion y fortalecimiento de los
espacios de participaciéon, como consejos consultivos, de desarrollo, de salud,

entre otros.
-DESCENTRALIZACION: a través de mayor poder de gestidn y decision regional.

3.3.- La Autoridad Sanitaria

Se considera como la encargada de garantizar el ejercicio de los derechos de las
personas en Salud, poniendo énfasis en la promocion, prevencién, tratamiento y

rehabilitacion de la salud de la poblacion.

Se expresa como el poder del Estado para incidir sobre funciones,
responsabilidades y competencias sustantivas que le son propias e indelegables,

para efectivamente velar por el bien publico en materia netamente de Salud.

También podemos decir que “Autoridad Sanitaria: es como el conjunto de
actores/institucionales del Estado responsable de velar por el bien publico en
materia de Salud. Este concepto ha llevado a la creacibn de mecanismos
institucionales diversos y complementarios, que reconocen la organizacion mas
especializada, estratégica, agil y de alto nivel técnico y cientifico, y con mayor

poder de conduccion y autonomia, y capacidad de delegar funciones operativas.

Los Ministerios de Salud son las principales organizaciones publicas depositarias
de la Autoridad Sanitaria y son los entes primeros responsables de ejercer la

rectoria sectorial.
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3.4.- La Red Asistencial

Conjunto de establecimientos de atencion de salud con diferentes niveles de
complejidad y carteras de servicios que operan dentro del territorio asignado a un
Servicio de Salud, actuando en forma coordinada mediante lazos institucionales,
con la mutua interdependencia y complementariedad en sus respuestas,

cubriendo de esta manera la amplia gama de necesidades de salud.

Su mision es la de regular y supervisar el funcionamiento de las redes de salud a
través del disefio de politicas, normas, planes y programas para su coordinacion y
articulacion, que permitan satisfacer las necesidades de salud de la poblacién

usuaria, en el marco de los objetivos sanitarios, con calidad y satisfaccion usuaria.

Sus Obijetivos Estratéqgicos son:

- Mejorar el Modelo de Gestion en Red en los Servicios de Salud, con énfasis
en la estandarizacion del Proceso de Disefio y Redisefio de Redes, a través de
herramientas normativa para las redes de Alta Complejidad, Garantias Explicitas
en Salud y Régimen General de Garantias, con el fin de aumentar la eficiencia,
eficacia y efectividad en la resolucion de los problemas de salud.

- Mejorar las condiciones que permitan el funcionamiento del Sistema de
Garantias Explicitas en Salud en la Red del Servicio Publico, mediante la gestion
de las brechas operacionales necesarias para generar la oferta requerida por la

demanda de prestaciones derivada de problemas de salud garantizados.

- Posicionar a la Atencién Primaria de Salud como estrategia del sistema
publico, mediante el refuerzo de su resolutividad y de la integralidad de la atencion
en base al modelo con enfoque de Salud Familiar y Comunitaria, para dar una
respuesta mas efectiva a la poblacion bajo control y contribuir a la eficiencia en el
funcionamiento de los diferentes niveles de complejidad de la red asistencial en

salud y mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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- Mejorar la disponibilidad, distribucion y competencias del personal sanitario
a lo largo de la red asistencial en los diferentes niveles de complejidad, mediante
el fortalecimiento de la formacion de médicos especialistas y el incremento de
cargos asistenciales en los establecimientos, que permitan avanzar en la calidad y

equidad del acceso a la salud de la poblacion.

- Mejorar la gestion y el uso de los recursos publicos asignados a las
instituciones del Sistema Nacional de Servicios de Salud, a traves del
fortalecimiento de uso de sistemas de gestion de costos y control de produccion,

con el fin de tender a la sostenibilidad financiera del sistema.

- Potenciar la gestidn intersectorial e interinstitucional para acelerar la gestion
derivada de las politicas ministeriales en los ambitos de reposicion de activos,
renovacion tecnoldgica, sistemas de informacion, expansion y reconversion de la
infraestructura, tanto de la Red Asistencial como de la Autoridad Sanitaria,
focalizada en la recuperacion de la infraestructura clinica deteriorada y
derrumbada, para generar las condiciones que permitan recuperar el nivel de
funcionamiento de la red asistencial, mediante la basqueda de acuerdos que

resguarden plazos oportunos para tramitacion de decretos y toma de razon.

- Reforzar la red de urgencia a través de la inversiobn en traslado pre-
hospitalario y el aumento de la dotacién de equipos clinicos de priorizacion de
urgencia y atencién médica directa, para mejorar la oportunidad de atencion de los

pacientes.

3.5.- Modelo de Atencion en Salud Integral, Familiar y Comunitario

La Reforma de la Salud ha introducido cambios radicales en el Sistema de Salud
Chileno. En su esencia, reconoce el derecho de las personas a una atencion de

salud equitativa, resolutiva y respetuosa.

El nuevo modelo de atencién, de caracter integral, familiar y comunitario, entiende

que la atencion de salud debe ser un proceso continuo que se centra en el

26



cuidado integral de las familias, preocupandose de la salud de las personas antes
que aparezca la enfermedad, entregandoles herramientas para su auto cuidado su
énfasis esta puesto en promover estilos de vida saludable en fomentar la accion
multisectorial y en fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria para mejorar
las condiciones de salud. En caso de enfermar, se preocupa que las personas
sean atendidas en las etapas tempranas de la enfermedad, de modo de controlar
Su avance y evitar su progresion a fases de mayor dafio y de tratamientos mas

complejo

Caracteristicas del Modelo de Salud Familiar

o Enfoque biopsicosocial, con énfasis en la familia y comunidad

e Continuidad de la atencion y de los cuidados de salud

e Prestacion de servicios integrados

e Resolutividad

e Responsabilidad compartida entre todos los miembros de la familiay la
comunidad por la salud de su familia y de cada uno de sus integrantes

« Participacién social

e Promocion de Salud

e Interculturalidad

e Impacto sanitario

« Enfoque de Género
3.6.- Garantias Explicitas en salud

La puerta de entrada a las garantias explicitas en salud, para los beneficiarios de
FONASA, posiciona a la APS, como punto de origen de la demanda de atencion
al resto de la red. En este lugar, reciben la atencion correspondiente o se le les
deriva a otro establecimiento publico de mayor complejidad, si por indicacion

meédica se requiere, segun el problema de salud que presenten.

Adquiere relevancia el hecho que para APS, procesos como la sospecha fundada

y la derivacion oportuna; y la confirmacion diagnostica segun protocolo y
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tratamiento cuando el problema de salud especifico, puede ser asumido
técnicamente por la Atencién Primaria. La Ley otorga el derecho de acceso a
GES a todo beneficiario de FONASA o de una ISAPRE que presente o esté

incluida entre las 80 patologias de salud; y que cumpla con:

- Las condiciones especiales de edad

- Estado de salud u otras definidas para cada una de las patologias

- Acceda a prestaciones debidamente prescritas por un profesional de la
Salud y que estén consideradas en el tratamiento garantizado.

- Se atienda en la red de prestadores que determine FONASA o ISAPRE,

segun corresponda.
LAS 80 PATOLOGIAS GES son las siguientes:

- Enfermedad renal crénica etapa 4y 5

- Cardiopatias congénitas operables en menores de 15 afios

- Cancer cérvico-uterino

- Alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer avanzado

- Infarto agudo del miocardio

- Diabetes Mellitus tipo |

- Diabetes Mellitus tipo Il

- Cancer de mama en personas de 15 afios y mas

- Disrafias espinales

- Tratamiento quirargico de escoliosis en personas menores de 25 afios

- Tratamiento quirdrgico de cataratas

- Endoprotesis total de cadera en personas de 65 afios y mas con artrosis de
cadera con limitacion funcional severa

- Fisura Labiopalatina

- Cancer en personas menores de 15 afios

- Esquizofrenia

- Cancer de testiculo en personas de 15 afios y mas

- Linfomas en personas de 15 afios y mas
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Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA

Infeccidén respiratoria aguda (IRA) de manejo ambulatorio en personas
menores de 5 afios

Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas
de 65 afios y mas

Hipertension arterial primaria o esencial en personas de 15 afios y méas
Epilepsia no refractaria en personas desde 1 afio y menores de 15 afios
Salud oral integral para nifios y nifias de 6 afios

Prevencion de parto prematuro

Trastornos de generacién del impulso y conduccién en personas de 15
afos y mas, que requieren marcapaso

Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula en personas de 35 a 49
afnos

Céancer gastrico

Céancer de prostata en personas de 15 afios y mas

Vicios de refraccién en personas de 65 afios y mas

Estrabismo en personas menores de 9 afios

Retinopatia diabética

Desprendimiento de retina regmatdégeno no traumatico

Hemofilia

Depresion en personas de 15 afilos y mas

Tratamiento de la hiperplasia benigna de la préstata en personas
sintomaticas

Ortesis (0 ayudas técnicas) para personas de 65 afios y mas

Accidente cerebrovascular isquémico en personas de 15 afios y mas
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica de tratamiento ambulatorio

Asma bronquial moderada y grave en menores de 15 afios

Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido

Tratamiento médico en personas de 55 afios y mas con artrosis de cadera
y/o rodilla, leve 0 moderada

Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurismas cerebrales
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Tumores primarios del sistema nervioso central en personas de 15 afos y
mas

Tratamiento quirdrgico de hernia del nacleo pulposo lumbar

Leucemia en personas de 15 afios y mas

Urgencia odontolégica ambulatoria

Salud oral integral del adulto de 60 afios

Politraumatizado grave

Traumatismo craneo encefalico moderado o grave

Trauma ocular grave

Fibrosis quistica

Artritis reumatoidea

Consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo a moderado de alcohol y
drogas en personas menores de 20 afios

Analgesia del parto

Gran quemado

Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de
audifono

Retinopatia del prematuro

Displasia broncopulmonar del prematuro

Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro

Epilepsia no refractaria en personas de 15 afios y mas

Asma bronquial en personas de 15 afios y mas

Enfermedad de parkinson

Artritis idiopatica juvenil

Prevencion secundaria enfermedad renal cronica terminal

Displasia luxante de caderas

Salud oral integral de la embarazada

Esclerosis multiple remitente recurrente

Hepatitis cronica por virus hepatitis B

Hepatitis C

Cancer colorectal en personas de 15 afios y mas

30


http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-1769.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-1769.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-1770.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-1771.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-1772.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-1773.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-1774.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-1775.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-1776.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-1777.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-1778.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-1779.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-1779.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-1780.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-1781.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-1782.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-1782.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-3046.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-3047.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-3048.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-3049.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-3050.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-3051.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-3052.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-3053.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-3054.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-3055.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-3056.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-3057.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-3058.html
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/572/w3-propertyvalue-4244.html

- Cancer de ovario epitelial

- Cancer vesical en personas de 15 afios y méas

- Osteosarcoma en personas de 15 afios y mas

- Tratamiento quirargico de lesiones cronicas de la valvula adrtica en
personas de 15 afios y mas

- Trastorno bipolar en personas de 15 afios y mas

- Hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas

- Tratamiento de hipoacusia moderada en menores de 2 afios

- Lupus eritematoso sistémico

- Tratamiento quirdrgico de lesiones cronicas de las vélvulas mitral y
tricaspide en personas de 15 afios y mas

- Tratamiento de erradicacion del helicobacter pylori
3.7.- Objetivos Sanitarios 2011-2020

Los objetivos sanitarios comprometen los logros que, en salud de la poblacion,
deben alcanzarse a futuro, y son la referencia para definir las intervenciones y
acciones que deben realizarse en forma prioritaria. Su formulacion fue el punto de
partida y el horizonte del proceso de la reforma sectorial, iniciada en los afios
2000. Todas las estrategias para el abordaje de los problemas de salud o areas

programaticas se enmarcan en el logro de estos obijetivos.

Se ha determinado a través de sus evaluaciones que, no habiéndose alcanzado
plenamente los cuatro grandes objetivos propuestos para la década pasada 2000-
2010. Se incluiran: énfasis, cortes para monitoreo indicadores precisos, que
permitan evaluar periodicamente sus avances, y eventualmente, introducir

elementos que permitan su total logro al fin de la proxima década, y estos eran:

- Mejorar los logros sanitarios alcanzados.

- Enfrentar los desafios derivados del envejecimiento y de los cambios de la
sociedad.

- Disminuir las desigualdades en salud.

- Proveer servicios acordes a las expectativas de la poblacion.
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3.8.- OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y METAS DE IMPACTO.

3.8.1.- Reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles y
contribuir a disminuir su impacto social y econdmico: se abordan topicos
relacionados con mantener logros alcanzados en el control y eliminacion de

enfermedades transmisibles.

REDUCIR LA CARGA SANITARIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y CONTRIBUIR A
DISMINUIR SU IMPACTO SOCIAL Y ECONOMICO

VIH/SIDA Disminuir la mortalidad por VIH/SIDA Mantener la tasa de mortalidad proyectada
por VIH/SIDA

TUBERCULOSIS Eliminar la Tuberculosis como problema Disminuir a 5x100.000 habitantes la tasa de
de salud publica incidencia proyectada de tuberculosis

ENFERMEDADES Mantener logros alcanzados en el Mantener el numero de casos de

TRANSMISIBLES control o eliminacién de las ET enfermedades transmisibles seleccionadas

INFECCIONES Reducir la mortalidad por causas Mantener latasa de mortalidad proyectada

RESPIRATORIAS respiratorias agudas por infecciones respiratorias

AGUDAS

3.8.2.- Reducir la mortalidad de la discapacidad y mortalidad prematura por
afecciones cronicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y
traumatismos; incluye metas relacionadas a las enfermedades cronicas no
transmisibles y lesiones, asimismo, se aborda la discapacidad en la poblacién
general.

REDUCIR LA MORTALIDAD DE LA DISCAPACIDAD Y MORTALIDAD PREMATURA POR AFECCIONES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES, TRASTORNOS MENTALES, VIOLENCIA Y TRAUMATISMOS

ENFERMEDADES Aumentar la sobrevida de personas Aumentar 10% la sobrevida media de
CARDIOVASCULARES que presentan enfermedades Ultimos 3 afios por infarto agudo al
cardiovasculares miocardio

Aumentar 10% sobrevida media de ultimos
3 afos por accidente cerebrovascular

HIPERTENSION Incrementar la  proporcion de Aumentar 50% cobertura efectiva del

ARTERIAL personas con hipertensidon arterial tratamiento de hipertension arterial
controlada

DIABETES MELLITUS Incrementar la proporcién de Aumentar 20% la cobertura efectiva del
personas con diabetes controlada tratamiento de diabetes mellitus tipo 2

ENFERMEDAD Reducir la progresiéon de enfermedad Disminuir 10% la tasa de incidencia

RENAL CRONICA renal cronica proyectada de tratamiento de sustitucidn

renal cronica con hemodialisis en poblacion
menor de 65 afios.




3.8.3.- Reducir los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad, a
través del desarrollo de habitos y estilos de vida saludables; se relaciona con
factores de riesgo, es importante destacar la meta relacionada con salud éptima,

cuyo indicador mide el nimero de factores protectores presentes en la poblacion.

REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CARGA DE ENFERMEDAD, A TRAVES DEL

DESARROLLO DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

SALUD OPTIMA

CONSUMO DE

TABACO

CONSUMO DE
ALCOHOL

SOBREPESO Y

OBESIDAD
SEDENTARISMO

CONDUCTA SEXUAL

CONSUMO DE
DROGAS ILICITAS

Aumentar las personas con factores
protectores para la salud

Reducir el consumo de tabaco

Reducir el consumo de riesgo de
alcohol

Disminuir prevalencia de obesidad
infantil
Aumentar la prevalencia de practica
de actividad fisica en adolescentes y
jovenes
Aumentar la prevalencia de conducta
sexual segura en adolescentes y
jovenes
Disminuir la prevalencia de consumo
de drogas ilicitas en poblacién
general

Aumentar 20% la prevalencia de al menos
5 factores protectores, en poblacién mayor
de 15 afos

Reducir 5% prevalencia de consumo de
tabaco ultimo mes en poblacién de 12 a 64
afos

Disminuir 10% la prevalencia proyectada
de consumo de riesgo de alcohol en
poblacién de 15 a 24 afios

Disminuir 10% la prevalencia de obesidad
en menores de 6 afios

Aumentar 20% la prevalencia de actividad
fisica suficiente en poblacién entre 15 a 24
afos

Aumentar 10% la prevalencia de uso
consistente de conddn en poblacién de 15
a 19 afios, activos sexualmente

Disminuir 5% la prevalencia de consumo de
drogas ilicitas durante el ultimo afo en
poblacién de 12 a 64 afios

3.8.4.- Reducir la mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las personas, a
lo largo del ciclo vital: incluye temas relacionados con el ciclo vital, desde sus
distintas etapas, dentro de las metas se destaca la correspondiente a rezago del

desarrollo en poblacién infantil.

REDUCIR LA MORTALIDAD, MORBILIDAD Y MEJORAR LA SALUD DE LAS PERSONAS, A LO LARGO
DEL CICLO VITAL

Disminuir 15% la tasa de mortalidad
proyectada en periodo perinatal

Disminuir 15% la prevalencia de rezago en
poblacién menor de 5 afios

Disminuir 15% la tasa de mortalidad

SALUD PERINATAL Disminuir la mortalidad perinatal

SALUD INFANTIL Disminuir el rezago infantil

SALID DEL Disminuir la mortalidad por suicidio

ADOLESCENTE en adolescentes proyectada por suicidio en poblacién de 10
a 19 afos

EMBARAZO Disminuir el embarazo adolescente Disminuir 10% la tasa de fecundidad

ADOLESCENTE proyectada en poblacién menor de 19 afios

ACCIDENTES DEL Disminuir la mortalidad por Disminuir 40% la tasa promedio trienal de

TRABAJO accidentes del trabajo mortalidad por accidentes del trabajo




ENFERMEDADES
PROFESIONALES

SALUD DE LA MUIJER
CLIMATERICA

SALUD DEL ADULTO
MAYOR

Mejorar la  vigilancia de la
enfermedades profesionales

Mejorar la calidad de vida de la

mujer posmenopausica

Mejorar el estado de salud funcional
de los adultos mayores

Aumentar en 100% la cobertura de
trabajadores formales en programas de
vigilancia segun riesgo.

Disminuir en 10% la media de puntaje de
Salud relacionada a calidad de vida” en
poblacién femenina de 45 a 64 afos, bajo
control

Disminuir en 10% la media de puntaje de
discapacidad en poblacion de 65 a 80 aios

3.8.5.-

mitigacion de los efectos que producen las determinantes sociales y

Reducir las inequidades en salud de la poblacién a través de la

econdémicos en la salud: se abordan tépicos relacionados con equidad y

determinantes sociales de la salud.

REDUCIR LAS INEQUIDADES EN SALUD DE LA POBLACIONA TRAVES DE LA MITIGACION DE LOS
EFECTOS QUE PRODUCEN LAS DETERMINANTES SOCIALES Y ECONOMICOS EN LA SALUD

INEQUIDAD Y
POSICION SOCIAL

INEQUIDAD Y
GEOGRAFIA

Disminuir la gradiente de inequidad
en salud relacionada con posicion
social

Disminuir la brecha de inequidad en
salud relacionada con ubicacion
geografica

Disminuir 10% el indice de concentracion
de auto percepcion de salud por afios de
estudio, en poblacién mayor a 25 afios
Disminuir 25% la media de tasa quinquenal
de afos de vida perdidos prematuramente
de las comunas seleccionadas

3.8.6.- Proteger la salud de la poblacion a través del mejoramiento de las
condiciones ambientales y de la inocuidad de los alimentos; relacionado a
medio ambiente, incorpora desde una perspectiva sanitaria varias meras
vinculadas con agua segura, residuos sélidos, aire, ciudad e inocuidad de

alimentos.

PROTEGER LA SALUD DE LA POBLACION A TRAVES DEL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES
AMBIENTALES Y DE LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

diaria a Disminuir 50% la tasa de dias-ciudad del
afio que se encuentran sobre la norma de
material particulado.

CONTAMINACION
ATMOSFERICA

Disminuir  exposicion
contaminacion ambiental

10% el nivel de
intra-domiciliarios

Disminuir  un
contaminantes
seleccionados
Aumentar 150% la cobertura de comunas
con manejo adecuado de residuos sdlidos
domiciliarios

Aumentar a 50% la cobertura de sistemas
de agua potable rural con agua segura y

RESIDUOS SOLIDOS Mejorar la disposicion de residuos

contaminantes
USO DE AGUAS Mejorar el acceso a agua potable y
disposiciéon de aguas servidas en
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ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR
LOS ALIMENTOS
ENTORNO URBANO

zonas rurales

brotes de
transmitidas  por

Disminuir los
enfermedades
alimentos
Aumentar las dreas verdes urbanas

diagndstico de
servidas
Disminuir 10% la tasa de promedio trienal
de hospitalizacion por enfermedades
transmitidas por alimentos en brote
Aumentar 20% la proporciéon de comunas
que superan recomendacion de
Organizacién Mundial de la Salud
relacionadas con superficie de dreas
verdes.

disposicion de aguas

3.8.7.- Fortalecer lainstitucionalidad del sector salud: se plantea fortalecer el

sector salud

FORTALECER LA INSTITUCIONALIDAD DEL SECTOR SALUD

SISTEMAS DE
INFORMACIO

INVESTIGACION EN
SALUD

RECURSOS
HUMANOS

FINANCIAMIENTO

INFRAESTRUCTURA

GOBERNANZA Y
PARTICIPACION

Mejorar los sistemas de informacion
en salud

Fortalecer la investigacion en salud

Aumentar y mejorar la dotacion de
recursos humanos en el sector salud

Fortalecer el financiamiento del

sector

Mejorar, normalizar y reponer la
infraestructura del sector salud

Aumentar los mecanismos de
participacion ciudadana y fortalecer
el trabajo integrado de los directivos
del sector

Aumentar a 13 el numero de procesos
criticos que tributan al repositorio nacional
de informacién

Aumentar 50% la proporcién de preguntas
elaboradas y priorizadas por el Consejo
Nacional de Investigacion en Salud, que son
abordados en proyectos de investigacion,
el afio en curso

Aumentar 20% la proporcién de Servicios
de Salud y SEREMI de Salud con dotacion
de Recursos Humanos adecuada
Aumentar a 35% la proporcién de Servicios
de Urgencia de hospitales de alta
complejidad, que cumplen estdndar de
Recursos Humanos en Salud, por Servicios
de Salud
Aumentar a 44% la proporciona anual de
Unidades de Paciente Critico de hospitales
de alta complejidad que cumplen estandar
de Recursos Humanos en Salud, por
Servicio de Salud

Disminuir 20% el porcentaje del gasto de
bolsillo sobre el gasto total en salud
Aumentar a 100% la proporcion de
servicios de salud cuyos hospitales logran
relacion ingresos devengados/gastos
devengados menor o igual a uno

Aumentar en 30 el numero de hospitales
en operacion con mejoramiento,
normalizacién y/o reposicién

Aumentar 100% la proporcién de Servicios
de Salud y SEREMI de Salud que han

implementado mecanismos de
participacion ciudadana y usuaria, y
ejercicio de derechos
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Aumentar 100% la proporcion de SEREMI
de Salud que han implementado
mecanismos de alineacién de directivos, y
articulacion de procesos de planificacion

GESTION Mejorar la pertinencia en la Aumentar a 80% el porcentaje de
ASISTENCIAL referencia entre componentes de la pertinencia en la referencia entre
red de Servicios de Salud componentes de los Servicios de Salud
SALUD Mantener la  participacion y Mantener 75% la  proporcion  de
INTERNACIONAL cooperacién internacional en salud contrapartes técnicas que participan en

actividades de la agenda y la cooperacion
internacional

3.8.8.- Mejorar la calidad de la atenciéon de salud en un marco de respecto de
los derechos de las personas: relacionada con la calidad de la atencién, se
destacan las metas dirigidas a disminuir las listas de espera para la atencion de

patologias que no son garantizadas por GES

MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD EN UN MARCO DE RESPECTO DE LOS
DERECHOS DE LAS PERSONAS

ACCESO Y Disminuir listas de espera Aumentar a 90% la proporcion de Servicios

OPORTUNIDAD de Salud con adecuada razén de resolucién
de listas de espera excesivamente
prolongadas.

SEGURIDAD Y Aumentar los establecimientos de Aumentar a 100% la proporcion de

EFECTIVIDAD salud acreditados establecimientos de atencion cerrada,
publicos y privados, con al menos la
primera acreditacion de estdndares de
calidad y seguridad de la atencidn

FARMACOS Y Mejorar la calidad de medicamentos Aumentar a 90% el porcentaje de farmacos
TECNOLOGIAS y tecnologias sanitarias priorizados que cumplen con las
SANITARIAS caracteristicas de calidad indefinida.

Aumentar a 90% el porcentaje de
tecnologias sanitarias priorizadas que
cuentan con certificacion de calidad

SATISFACCION Disminuir la insatisfaccion usuaria Disminuir 30% el indice de insatisfaccion
USUARIA usuaria en la atencion de salud de centros
de atencién primaria.

Disminuir 30% el indice de insatisfaccion
usuaria en la atencién de salud de
urgencias.




3.8.9.- Fortalecer la respuesta adecuada del sector salud ante emergencia,
desastres y epidemias: incorpora los desafios en la preparacion para enfrentar
emergencias y desastres, incluyendo el concepto de hospital seguro.

FORTALECER LA RESPUESTA ADECUADA DEL SECTOR SALUD ANTE EMERGENCIA, DESASTRES Y

EPIDEMIAS
EMERGENCIAS, Contar con planes aprobados y Aumentar a 90% la proporcion de
DESASTRES Y actualizados en Gestidon Integral del instituciones de salud con planes de
EPIDEMIAS Riesgo y Establecimientos de Salud gestién integral del riesgo, aprobados vy
Seguros actualizados.

Aumentar en 30 hospitales el nimero de
hospitales antiguos y nuevos acreditados
con cumplimiento de norma de seguridad

3.9.- Sistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”

Chile Crece Contigo es un Sistema de Proteccion Integral a la Infancia que
tiene como misiébn acompafiar, proteger y apoyar integralmente, a todos los nifios,
nifias y sus familias, a través de acciones y servicios de caracter universal, asi
como focalizando apoyos especiales a aquellos que presentan alguna
vulnerabilidad mayor. Forma parte del Sistema Intersectorial de Proteccion Social
(ley 20.379) y esta en linea con los compromisos asumidos por el Estado de Chile

al ratificar, en 1990, la Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio.

Su objetivo principal es acompaniar y hacer un seguimiento personalizado a
la trayectoria de desarrollo de los nifios y nifias, desde el primer control de
gestacién hasta su ingreso al sistema escolar en el primer nivel de transicion o

pre-kinder (alrededor de los 4 0 5 afios de edad).

En el entendido que el desarrollo infantil es multidimensional y, por tanto,
simultdneamente influyen aspectos bioldgicos, fisicos, psiquicos y sociales del
nifio/a, es que Chile Crece Contigo consiste en la articulacion intersectorial de
iniciativas, prestaciones y programas orientados a la infancia, de manera de
generar una red de apoyo para el adecuado desarrollo de los nifios y niflas hasta

los 4 0 5 afos de edad.
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http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2010/03/Ley-20.379.pdf
http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2010/03/Ley-20.379.pdf

De esta manera, a un mismo nifilo o nifia se le estara brindando apoyo
simultaneo en las distintas areas que se conjugan en su desarrollo: salud a través
del fortalecimiento, control prenatal para todas las usuarias del sistema publico de
salud, incluye entre otras actividades la entrega de una guia anticipatoria
denominada “empezando a crecer’, inclusion de una evaluacién psicosocial
abreviada y screening universal para deteccion de factores de riesgo, garantia
social de acompafiamiento de una figura significativa en todo el proceso,
educacion preescolar, condiciones familiares, condiciones de su barrio y
comunidad, entre otros. Esto es lo que se llama integralidad de la proteccion

social.
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CAPITULO IV: MARCO JURIDICO
4.1.- Estatuto de Atencion Primaria Municipal (Ley 19.378).

En el marco de las politicas de descentralizacion, participacion social y
democratizacion en el afio 1990, se disefian estrategias destinadas a mejorar la
situacién de la salud de la poblacién en Chile, especialmente aquella que se
encontraba bajo administraciéon Municipal desde1981 (Decreto N° 1-3063 de 1980
del Ministerio del Interior). Se presenta un Proyecto de Ley que pretende
establecer un marco regulatorio homogéneo para el personal, cuya orientacion
pretende resolver los principales problemas detectados como deficitarios en la
atencién primaria de salud municipal como: la situacién laboral, el financiamiento,
la forma de gestion y la coordinacion de la Atencion Primaria en la Red
Asistencial de los Servicios Publicos de Salud. De esta manera surge la Ley
N°19.378, que entro en vigencia el 13 de abril de 1995. Esta constituye una
herramienta de gestion que se pone al servicio de los municipios. Debido a que
contiene un conjunto de normas laborales, administrativas de coordinacion y de

racionalizacion financiera para los establecimientos bajo su administracion.
4.2.- MODIFICACIONES DE LA LEY 19.378

- LEY N°19.405, publicada en el D.OF.31.08.95
- LEY N°19607, publicada en el D.OF.14.05.99
- LEY 19.813, publicada en el D.OF.25.06.02
-LEY 19.937, publicada en el D.OF.24.02.04
-LEY 20.157, publicada en el D.OF.05.01.07

A partir del 2005 se incorporan los “indices de Actividad de la Atencién Primaria de
Salud” “IAAPS” para la evaluacion de su gestion. (Decreto N°181 del 24.01.2005)

Los IAAPS para el afio 2013, tiene tres componentes:

1. Componente Actividad General
2. Componente Actividad Continuidad de Atencién

3. Componente Actividad con Garantia Explicita (GES)
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4.3.- indice de actividad de la Atencién Primaria

El “indice de Actividad de la Atencion Primaria”’, IAAPS, establece un
conjunto de ambitos a evaluar, con sus respectivos indicadores y funciona
aplicando rebajas ante los incumplimientos. Las prestaciones que evalla se
definen en decretos firmados por: el Ministerio de Salud, el Ministerio de Hacienda
y la Subsecretaria de Desarrollo Regional, respectivamente.

La aplicacion del indice de Actividad de la Atencién Primaria ha permitido
evaluar la pertinencia de algunos indicadores y las dificultades en la medicion de
otros. Siempre en la perspectiva de perfeccionar el mecanismo de evaluacion,
para el afio 2013 se modificaran algunos y se incorporaran otros, para llegar a 11
indicadores en la medicion de la Actividad General de Atencién Primaria,
conservando uno que medira la Actividad GES y agregando uno que medira la

Actividad con Continuidad de Atencion.

El indice de Actividad de la Atencién Primaria de Salud, tiene tres
componentes:
A. Componente Actividad General
B. Componente Actividad de Continuidad de Atencién

C. Componente Actividad con Garantia Explicita en Salud (GES).

De acuerdo a los criterios enumerados, en la Actividad General, se abarcan
prestaciones y programas de salud que se desarrollan en el ciclo vital, que
evallan los siguientes ambitos:

1 Cobertura de Acciones Preventivas

1 Oportunidad, Accesibilidad y Equidad
1 Resultados en Proceso de Intervencion
1 Preventiva con Enfoque de Riesgo.

[1 Enfoque multidisciplinario, Enfoque familiar
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4.3.1.- indice de Actividad General 2013

NO

10

11

COMPONENTES
Cobertura Examen de Medicina Preventiva (EMP) en hombres de
20 a 44 ainos
Cobertura Examen de Medicina Preventiva (EMP) en mujeres de
45 a 64 afos
Cobertura Examen de Medicina Preventiva del adulto mayor
(EMPAM) de 65 afios y mas
Proporcion de embarazadas que ingresan a control de
embarazadas, antes de las 14 semanas de gestacion
Cobertura de examen de salud del adolescente entre 10 y 14 afos
Proporcion de menores de 20 afios con alta odontoldgica total
Gestion de reclamos en atencion primaria
Cobertura de Diabetes Mellitus tipo 2 en personas de 15 afios y
mas
Cobertura de Hipertension Arterial en personas de 15 y mas afos
Cobertura de evaluacién de desarrollo psicomotor de nifios y nifias
de 12 a 23 meses bajo control

Tasa de visita domiciliaria integral

META *

25%

25%

50%

85%

6%
20%
95%

55%

71%

91%

0,18%

*Meta 2014 pendiente por negociacion Marzo 2014.

4.3.2.- DESCRIPCION COMPONENTE Y ESTRATEGIA

4.3.2.1.- Indicadores de cobertura de acciones preventivas. Examen de

medicina preventiva (EMP)

El EMP constituye el componente preventivo del Régimen General de

Garantias en Salud, contenido en la Ley 19.966. Corresponde a una evaluacion

periddica en personas, generalmente sintomaticos, que incluye la realizacion de

examenes y/o la aplicacion de cuestionarios segun

riesgo, para detectar

precozmente aquellas enfermedades o condiciones prevenibles o controlables y
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reducir con ello la morbilidad y mortalidad asociada. Este EMP focaliza también en
poblacion de riesgo para pesquisa activa de Alcoholismo a través del cuestionario
AUDIT, problemas de salud mental, del embarazo y conductas de riesgo para
adquirir Enfermedades de transmision sexual, tuberculosis y VIH-Sida, lo que se

encuentra en la guia clinica de este examen.

- Cobertura de examen de medicina preventiva en hombres de 20 a 44 afios

La fundamentacion es idéntica a la anterior, solamente que focaliza en

forma precisa los hombres entre 20 y 44 afos.

Indicador: Cobertura Examen de Medicina Preventiva (EMP), en Hombres de 20
a 44 anos.

Método de Calculo Meta Medio de Verificacion: (N° Examen de Medicina
Preventiva (EMP) realizado en poblacién masculina de 20 a 44 afios / Poblaciéon
masculina de 20 a 44 afos inscrita, menos poblacion bajo control en Programa
Salud Cardiovascular)*100

Instrumento: Nutricionista, Enfermera, TENS

- Cobertura de examen de medicina preventiva en mujeres de 45 a 64 afios

Se focaliza en forma precisa en las mujeres entre 45 y 64 afios.

Indicador: Cobertura Examen de Medicina Preventiva (EMP), en Mujeres entre 45
y 64 afios.

Método de Calculo Meta Medio de Verificacion: (N° Examen de Medicina
Preventiva

(EMP) realizado en poblacion femenina de 45 a 64 afos / Poblacion femenina de
45 a 64 afos inscrita, menos poblaciéon bajo control en Programa Salud

Cardiovascular)*100
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Instrumento: Nutricionista, Enfermera, TENS
- Cobertura de examen de medicina preventiva del adulto mayor

Las acciones del EMP orientadas a la poblacién adulta mayor considerando
a todos aquellos mayores de 65 afios, que tienen como objetivo pesquisar,
prevenir y retardar la pérdida de la independencia y autonomia, dado que el
elemento que diferencia y marca prondéstico en la vida de los AM es su estado
funcional, el cual es posible establecer, intervenir y mejorar, por tanto la pesquisa
precoz de riesgo de pérdida de funcionalidad es clave en la salud de los AM.

La aplicacion del EMP en poblacion adulto mayor, se realiza a través de

una entrevista y medidas antropométricas y control de signos vitales.

Indicador: Cobertura de Examen de medicina preventiva del Adulto de 65 afios y

mas.

Método de Célculo Meta Medio de Verificacion: (N° de adultos de 65 y mas
afios con examen de medicina preventiva / poblacién inscrita de 65 y mas afios

validada por Fonasa)*100
Instrumento: Nutricionista, Enfermera, Psicologo, Kinesidlogo, TENS

Estrategias:
1.- Meta mensual, de cumplimiento individual de todos los TENS y TP que
desempaiian funciones en las PSR (4 p/p).
2.- Meta mensual, de cumplimiento individual de los profesionales de salud,
a excepcion de los profesionales médicos (2 p/p).
3.- Reforzar indicaciones al equipo de salud, respecto al registro de
estadisticas mensual.
4.- Operativos de EMPAM de acuerdo a necesidades, especificamente en
aquellas PSR que tengan baja cobertura.
5.- Evaluacion trimestral del cumplimiento de metas por PSR y de

cumplimiento individual.
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- Control precoz del embarazo

(Proporcion de embarazadas que ingresan a control de embarazadas, antes
de las 14 semanas de gestacion)

En la vigilancia activa del proceso reproductivo en todas sus etapas, se
realizan distintas actividades. Dentro de ellas, la proteccion adecuada durante el
periodo gestacional y en los primeros meses de vida, resulta de gran relevancia
para la familia. La atencion integral sistematica y periddica de la mujer
embarazada, en condiciones Optimas se recomienda iniciar antes de las 14
semanas. Esta actividad se relaciona con la necesidad de mejorar la prevencion
del parto prematuro, pues los costos asociados al cuidado de menores nacidos

prematuros tienen tendencias crecientes.

Indicador: Proporcién de embarazadas que ingresan a control de embarazo antes

de las 14 semanas

Método de Calculo Meta Medio de Verificacién: (N° de mujeres embarazadas
ingresadas antes de las 14 semanas a control / Total de mujeres embarazadas
ingresadas a control) * 100

Instrumento: Matrona

Estrategias
1.-Disponibilidad de “test de embarazo” necesarios para ser aplicados en
posta ante la consulta espontanea de las usuarias
2.- Revision periddica del tarjetero de Regulacion de Fecundidad, en
especial el rubro que involucra a usuarias de método hormonal, ya sea oral
0 inyectable con el objetivo de pesquisar a las pacientes inasistentes y
posteriormente realizar citacion y/o visita segun corresponda
3.- Disponibilidad del elemento” Ecografia Obstétrica” para la confirmacion
tanto de la viabilidad del embarazo, como de la edad gestacional.
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- Cobertura examen de salud del adolescente entre 10 a 14 ainos

La adolescencia por mucho tiempo fue considerada dentro del ciclo vital
como una crisis ocurrida en la etapa de transito entre la nifiez y la adultez. Por el
hecho de ser un periodo en que los problemas de salud y la muerte son poco
frecuentes, las acciones de salud publica y las politicas han sido dirigidas
fundamentalmente a los problemas, al tratamiento del dafio (embarazo en
adolescente, salud mental entre otros). Sabemos que en este grupo, la morbilidad
y la mortalidad se relacionan con las conductas, por lo tanto son situaciones sobre
las que se puede actuar en forma preventiva. Se sabe que las conductas de riesgo
gue se inician en la adolescencia (conducta sexual de riesgo, consumo de drogas,
alcohol y tabaco, sedentarismo, alimentacion poco saludable, entre otras), tendran
un importante impacto en la salud y la calidad de vida de los y las adolescentes
(embarazo, drogadiccion, desercién escolar, violencia), asi como también, son

causa de invalidez o muerte en otros casos (accidentes, suicidios y homicidios).
Indicador: Cobertura de examen de salud del adolescente entre 10 y 14 afios

Método de Célculo Meta Medio de Verificacion: (N° Exdmenes de salud
realizado en adolescentes de 10 a 14 afios / Poblacién adolescente de 10 a 14

afos inscrita) * 100

Instrumento: Matrona, Enfermera, Psic6logo

Estrategias
1.- Aplicacion del instrumento “ficha CLAP” a adolescentes que cumplan
con el requisito de la edad establecida
2.- Difusion de la actividad hacia los padres de los adolescentes con el fin

de conseguir la autorizacion para realizar el examen fisico de los jovenes.
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4.3.2.2.- Indicadores que evaluan oportunidad, accesibilidad y equidad

- Proporcién de menores de 20 afios con alta odontoldgica total

En nuestro pais aun existe una alta prevalencia de patologias orales en la
poblacioén, afectando la calidad de vida de quienes las padecen. Asi lo demuestra
la dltima Encuesta Nacional de Calidad de Vida realizada el afio 2006, donde un
37% de los mayores de 15 afios, dijeron sentir que su Salud Bucal afecta su
calidad de vida siempre o casi siempre.

Las patologias orales de mayor prevalencia en nuestro pais son: caries,
enfermedad gingival y periodontal y anomalias dento-maxilares. Dada la alta
prevalencia de estas patologias, ha sido necesario orientar las politicas de Salud
Bucal a grupos de alto riesgo y vulnerables a estrategias promocionales y
preventivas. Es asi, como se ha priorizado a la poblacion menor de 20 afios para
la atencion en Salud Bucal. EI grupo control son los adolescentes de 12 afios
(edad de vigilancia internacional de la caries dental).

Indicador: Proporcion de Menores de 20 afios con alta odontoldgica total

Método de Calculo Meta Medio de Verificacion: (N° de altas odontologicas

totales en poblacién menor de 20 afios/ poblacion inscrita menor de 20 afios)*100

Instrumento: Odont6logo

- Gestion de reclamos

Una de las caracteristicas del Modelo de Atencién de Salud Integral con
enfoque familiar y comunitario sitla al usuario como centro de su quehacer, es asi
como se incorpora la gestién de reclamos en el IAAPS como un “Derecho de los
usuarios a recibir respuesta en un tiempo prudente” y orientado a facilitar a los
usuarios el ejercicio pleno de sus deberes y derechos en salud y al sistema
publico de salud a dar cumplimiento a la Ley 19.880, que establece las normas
particulares para los Servicios Publicos en el tratamiento de solicitudes de las

personas en sus diferentes espacios de atencion, tales como OIRS, teléfonos de
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informacion, buzones presenciales o virtuales, moviles, centros de documentacion

u otro espacio que realice atencion ciudadana.

Objetivos de la OIRS
1. Facilitar el acceso de la poblacion a la informacion sobre el
funcionamiento de los servicios otorgados por el sistema de salud y otros
organos.
2. Entregar atencién oportuna, clara y transparente a toda la poblacion sin
discriminacion.
3. Establecer coordinacion con otras reparticiones publicas dentro y fuera
del sector de salud, con el fin de optimizar la calidad de la atencion de las
personas.
4. Recibir y gestionar todas las solicitudes ciudadanas, con el propésito de
mejorar la gestion y funcionamiento de las instituciones involucradas,

constituyéndose en un espacio de participacion
Indicador: Gestion de reclamos en Atencion Primaria

« Satisfaccién de la ciudadania.
* Oportunidad en la entrega del producto o servicio.
» Perfil del personal vinculado a los espacios de atencion.

» Eficiencia en la gestidon de los espacios de atencion.

Método de Célculo Meta Medio de Verificacion (N° total de reclamos
respondidos con solucién dentro de los plazos legales establecidos (20 dias

habiles) /N° total de reclamos)*100

Estrategias
1. Recibir, registrar, estudiar, derivar y responder consultas, solicitudes,
sugerencias, felicitaciones, denuncias y reclamos. (Principio de celeridad)
2. Generar un Plan de Difusién coherentes con los objetivos estratégicos de
la Institucion

3. Realizar mediciones respecto de la calidad del servicio.
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4. Aplicacion de instrumentos para medir la calidad del servicio (encuestas
con preguntas precisas y claras, idealmente realizada por una empresa
externa).

5. Coordinar dependencias internas y externas.

6. Contar con manuales informativos.

7. Establecer procesos formales para la derivacién de solicitudes. Etapas
responsables, plazos, tipificacién (consulta, peticién, opinién, sugerencia,
reclamo, felicitacion). Flujogramas formales y reconocidos internamente.

8. Confeccionar instrumentos de registro y seguimiento. Con ello, se
permite el control y conocer el perfil del usuario.

9. Establecer una metodologia de atencién (saludo, escucha activa,
comunicacion efectiva, autocuidado, etc.) que garantice seguridad,

oportunidad, empatia, amabilidad, competencia y comunicacion.
Instrumento: Asistentes Sociales

- Cobertura diabetes mellitus tipo 2

Diabetes Mellitus es un problema de salud publica relevante, incorporado al
sistema GES en el afio 2005 y cuya atencién de salud se realiza en un 90% en
atencion primaria. En los dltimos afios la mortalidad, tanto en nimero absoluto
como en tasa, presenta tendencia al aumento, ante lo cual resulta prioritario
avanzar en acciones que tiendan a un diagnéstico precoz y al buen manejo de los
pacientes de acuerdo a protocolo, lo cual retrasara la apariciéon de complicaciones

mejorando la calidad de vida de la persona y su familia.

Indicador: Cobertura de Diabetes Mellitus tipo 2 en personas de 15 afios y mas
Método de Célculo Meta Medio de Verificacion: (N° de personas con Diabetes
bajo control de 15 y mas afios / N° de Diabéticos de 15 y mas afos, esperados

segun prevalencia)*100

Instrumento: Medico, Nutricionista, Enfermera
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Estrategias
1.- Priorizar atencién de usuarios diabéticos segun necesidad
2.- En aquellas PSR que tengan mayor cantidad de usuarios, calendarizar
rondas exclusivas para personas diabéticas.
3.- Controles de salud a usuarios con pérdida de autonomia, postrados.
4.- Reactivar la participacion de equipo de salud en reuniones del PSCV.
5.- Revision de tarjetero cardiovascular y rescate oportuno de usuarios
inasistentes.
6.- Actualizacion de tarjetero cardiovascular segun clasificacion de riesgo
para citacién y seguimiento de usuarios.
7.- Replicar trabajos realizados con grupos de diabéticos, en PSR con
mayor poblacion diabética.
8.- Derivar oportunamente usuarios pesquisados en EMPA

9.- Sensibilizar a la comunidad mediante charlas educativas.

- Cobertura hipertension arterial primaria o esencial

Hipertension Arterial es también un problema de salud relevante por nuestro
perfil epidemiolégico, fue incorporada al sistema GES en el afio 2005 y su
atencion se realiza en atencion primaria, cuando es primaria o esencial. La
importancia de la Hipertension Arterial como problema de salud publica radica en
su rol causal de morbilidad y mortalidad cardiovascular. Es uno de los 4 factores
de riesgo modificable para las enfermedades cardiovasculares, junto a las
dislipidemias, la diabetes y el tabaquismo. Es el de mayor importancia para la
enfermedad coronaria y el de mayor peso para la enfermedad cerebro vascular. El
diagnéstico precoz y el buen manejo de los pacientes de acuerdo a protocolo,
retrasa la aparicion de complicaciones mejorandola calidad de vida de la persona
y su familia. La principal orientacion del trabajo en atencidon primaria esta dirigida a
la contribucion que el equipo de salud puede hacer al fortalecimiento de los
factores protectores; la pesquisa precoz delas personas con hipertension en la
poblacién a cargo y el manejo de acuerdo a protocolo, si la patologia se confirma,

es significativo en la prevencion del dafio.
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Indicador: Cobertura HTA en personas de 15 y més afos.

Método de Calculo Meta Medio de Verificacion (N° de personas con
hipertension arterial bajo control de 15 y mas afos / N° de Hipertensos de 15y
mas afos, esperados segun prevalencia)*100 (Este indicador considera un 15,7%
de prevalencia en poblacion de 15 - 64 afios y 64,3 % en poblacion de 65 y mas

afnos)
Instrumento: Medico, Nutricionista, Enfermera

Estrategias
1.- Controles de salud a usuarios con pérdida de autonomia, postrados.
2.- Reactivar la participacion de equipo de salud en reuniones del PSCV.
3.- Revisién de tarjetero cardiovascular y rescate oportuno de usuarios
inasistentes.
4.- Actualizacion de tarjetero cardiovascular segun clasificacion de riesgo
para citacién y seguimiento de usuarios.
5.- Derivar oportunamente usuarios pesquisados en EMPA
6.- Sensibilizar a la comunidad mediante charlas educativas.
7.- Actualizar al equipo de salud respecto al procedimiento de control de

presién arterial, y control seriado de presion.

4.3.2.3.- Indicadores de resultados en proceso de intervencion preventiva

con enfoque de riesgo.

- Evaluacion del desarrollo psicomotor

En las dltimas décadas Chile ha mejorado considerablemente sus
indicadores biomédicos de salud materno infantil. Sin embargo, un desafio
pendiente es lograr condiciones de equidad que favorezcan el desarrollo 6ptimo e
integral de niflos y nifias. De acuerdo a lo anterior, el Plan Nacional de Salud
2011-2020, contempla dentro de las prioridades en infancia disminuir la

prevalencia de rezagos del desarrollo en menores de 5 afios en un 15 %. Por ello
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la pesquisa precoz de los distintos factores que no permiten o dificultan el normal
desarrollo de las potencialidades de los nifios y nifias es relevante, en este
contexto este es un indicador que responde a esta necesidad por cuanto se
relaciona con el desarrollo integral y se focaliza en el nifio y nifia de 12 a 23
meses.

Se reconocen multiples razones para promover actividades de fomento y

proteccion del desarrollo psicomotor, basadas en evidencia y estudios:

Indicador: Cobertura de Evaluacion del desarrollo Psicomotor de nifios/as de 12 a

23 meses bajo control.

Método de Calculo Meta Medio de Verificacion [(N° de Nifios/as de 12 a 23
meses con EDSM de enero a diciembre 2011) / (N° de Nifios/as de 12 a 23 meses

bajo control a diciembre afio 2011) x 100]
Instrumento: Enfermera

Estrategias
1.- Priorizacién de la atencién de los nifios y nifias citados con enfermera
para EEDP
2.- Visita domiciliaria a los nifios y nifias de este rango de edad que se
encuentren inasistentes a sus controles de salud.
3.- Sensibilizacién al resto del equipo de salud para la derivacién oportuna
para ser evaluados.
4.- Atencién de enfermeria extraordinaria para aplicar EEDP en aquellas

PSR que presenten bajas cobertura.
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4.3.2.4.- Indicadores de enfoque multidisciplinario, enfoque familiar

- Tasa de visita domiciliaria integral

El Modelo de Atencién de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario,
tiene mdultiples tareas y actividades que realizar, del conjunto de ellas, se escogio
una de las que indica mayor madurez del equipo de familia: la visita domiciliaria
integral.

Visita Domiciliaria Integral es la actividad definida como la relacion que se
establece en el lugar de residencia de la familia, entre uno o0 mas miembros del
equipo de salud y uno o mas integrantes de la familia con enfoque sistémico a fin
de brindar apoyo al diagndstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion. Esta
visita puede ser generada por un problema de salud individual (caso indice) o

familiar.
Indicador: Tasa de Visita Domiciliaria Integral

Método de Calculo Meta Medio de Verificacion: N° visitas domiciliarias

integrales realizadas / N° de familias (poblacion inscrita / 4)

Instrumento: Médico, Nutricionista, Enfermera, Matrona, Psicdlogo, Asistente

social, Kinesiologo, Educadora de parvulo, podélogo, TENS

Estrategias
1.- Asignacion de VDIs por profesional (2 VDI mensual x profesional)
[1 15 Profesionales x 2 VDI Mensuales = 360 VDI Anuales.

2.- Asignacion de VDIs por posta (1 VDI Mensual x Posta)
[1 15 Postas x 1 VDI mensual = 180 VDI Anuales
[0 Se debe considerar la respectiva validacion de las encuestas familiares

realizadas por los Técnicos paramédicos. (Evaluacion de planes de accion)

3.- Se sugiere destinar 2 horas de los dias de reunion mensual para la evaluacion
de las encuestas de salud familiar por parte de los equipos de salud de los 2

sectores.

52



Total de VDI a realizar 2013(Profesionales + Técnico Paramédicos) Profesionales
360 VDI Técnicos paramédicos 180 VDI Total = 540 VDI

4.4.- Componente actividad con garantias explicitas

Cumplimiento de GES en atencion primaria

El Régimen de Garantias en Salud es un instrumento de regulacion
sanitaria que explicita garantias en los ambitos de acceso, oportunidad proteccién
financiera y calidad respecto a problemas de salud priorizados y las prestaciones
asociadas a su resolucion. La implementacién de dicho Régimen, del que forma

parte el Sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES).

Meta: 100% cumplimiento de GES atendidos en APS

Indicador: Cumplimiento de garantias en problemas de salud cuyas acciones son

de ejecucion en atencién primaria

Método de Calculo Meta Medio de Verificacion
N° de casos con GES atendidos en APS con garantia cumplida /N° total de casos
con GES atendidos en APS

Cumplimiento de garantias explicas en salud (GES) en atencion primaria.

Formula cumplimiento GES

Componente Indicador Meta Importancia relativa

Cumplimiento | N° Casos GES con garantia
GES cumplida/N° de casos GES

100% 100%

El resultado final del cumplimiento de la Actividad con Garantias Explicitas en
Salud, se obtiene de acuerdo al porcentaje de cumplimiento del indicador, cuya

meta e importancia relativa es 100%.
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4.5.- Procedimiento de Evaluacion IAAPS

Para los efectos del cumplimiento de las metas IAAPS, se consideran las acciones

realizadas durante Enero a Diciembre 2013

CORTE PERIODO PORCENTAJE
CUMPLIMIENTO
1° Corte Enero a Marzo 10%
2° Corte Enero a Junio 45%
3° Corte Enero a Agosto 65%
4° Corte | Enero a Octubre 83%
5° Corte Enero a 100%
Diciembre

Las metas 4,7 y 10 deben ser cumplidas en cada corte.

El ministerio de Salud calculard la rebaja para cada comuna de acuerdo al
porcentaje de cumplimiento del indice de Actividad de la Atencién primaria de

Salud — IAAPS, conforme a las siguientes tablas:

Tabla N° 10: Rebaja segun porcentaje de cumplimiento para Actividad General

Tramos | % de cumplimiento | Rebaja

1 90 a 100 0%

2 80 a 89.99 4.0%
3 70 2 79.99 8.0%
4 Menor de 70 12.0%
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4.6.- Metas Sanitarias LEY N° 19.813

Nacen bajo la necesidad de promover el incremento de la calidad y
oportunidad de la atencion en salud en los establecimientos a nivel primario.

La obtencién de la asignacion de desarrollo y estimulo al desempefio
colectivo va acorde del cumplimiento de las metas sanitarias fijadas para el afio y

el mejoramiento continuo de la atencién en salud.

% META
META INDICADOR NEGOCIADA
2014
(N° de nifios y nifias de 12 a 23 meses diagnosticados
n ri | DSM r r ri ner

1 RECUPERACION DE | Gt o oo o e 1 a 25 meses
VA SADIEHD) diagnosticados con riesgo de desarrollo psicomotor en 90%
PSICOMOTOR . . . .

su primera evaluacion, periodo enero a diciembre

2014)*

(N° de mujeres de 25 a 64 afios inscritas validadas con

PAP vigente a diciembre 2014/(N° de mujeres de 25 a
2. COBERTURA PAP 64 afios inscritas validadas con PAP vigente a diciembre 66%

2013+ N° de mujeres de 25 a 64 afos inscritas
validadas, comprometidas como disminucién del cierre
de brecha de vigencia de PAP diciembre de 2014)) * 100
(N° de adolescentes de 12 afios con alta odontolégica
A | total de enero a diciembre 2014/total de adolescentes 74%
de 12 afios inscritos validados para el afio 2014)*100
(N° de embarazadas con alta odontoldgica total de
enero a diciembre 2014/total de embarazadas

3. ODONTOLOGICAS | B |. . 68%
ingresadas a control prenatal de enero a diciembre
2014)*100
(N° de nifios de 6 afos inscritos con alta odontoldgica
C | total de enero a diciembre 2014/ total nifios de 6 afios 79%

inscritos validados para el afio 2014)*100

N° personas con Diabetes Mellitus tipo 2 de 15 afos y

m{as con hemoglobina glicosilada <7% seglin ultimo

control vigente (afio 2014))/ total de personas con 11.6%

Diabetes Mellitus tipo 2 de 15 afios y mas estimadas

segln prevalencia (afio 2014))*100

(N° personas hipertensas de 15 y mads afios con presion
arterial <140/90mm/hg, segun ultimo control vigente
(afio 2014))/ total de personas hipertensas de 15 y mas

afios estimadas segun prevalencia (afio 2014))*100
6. OBESIDAD EN NINOS | (N° de nifios/as menores de 6 afios bajo control, obesos 10,5%

4.COBERTURA EFECTIVA
DE DM TIPO 2 EN
PERSONAS 15 Y MAS
ANOS

5. COBERTURA EFECTIVA
HTA EN PERSONAS DE 15
ANOS Y MAS
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MENORES DE 6 ANOS a diciembre del afio 2014/ N° de nifios/as menores de 6
afos bajo control a diciembre del afio 2014)*100

7. CONSE]JO DE

DESARROLLO DE SALUD | (N° actividades ejecutadas del Plan Anual/ N°
FUNCIONANDO actividades definidas en el Plan Anual)*100
REGULARMENTE

8. EVALUACION ANUAL (N° de personas con diabetes bajo control de 15 afios y
DEL PIE EN PERSONAS mads con una evaluacién de pie vigente (afio 2014))/ N°
CON DIABETES BAJO

de personas diabéticas de 15 y mas afios bajo control al

CONTROL DE 15 Y MAS
corte (afio 2014))*100

ANOS

DESCRIPCION POR META

4.6.1.- Recuperacion de nifios/as 12-23 meses con riesgo del desarrollo
psicomotor
Porcentaje de nifios y nifias de 12 a 23 meses con riesgo del desarrollo

psicomotor recuperados.

Indicador: (N° de nifios y nifias de 12 a 23 meses diagnosticados con riesgo del
DSM recuperados, periodo enero a diciembre 2013 / N° de nifio s y niflas de
12 a 23 meses diagnosticados con riesgo de Desarrollo Psicomotor en su

primera evaluacion, periodo enero a diciembre 2014)*100
Instrumento: Educadora de péarvulo

Estrategias
Entregar una atencién a nifios y niflas que sea oportuna y pertinente a su edad
dentro del contexto cultural.
- Plan de atencién individual: de acuerdo a la necesidad del nifio (a).
- Sesiones de estimulacion, con plan de atencion consensuado, Visita
domiciliaria y re evaluacién del nifio.
- Plan de atencién grupal: de nifios y padres en talleres de estimulacion
- Actividades que orienten a la madre, padre o cuidador: ensefar a los
padres estrategias de estimulacion para continuar en el domicilio, y sean

participe de sus aprendizajes.

100%

90%

56



- Entregar material de estimulacion: bolsa de estimulacion de acuerdo a la
edad del nifio (a).

- CD y DVD de estimulacion: mediante el juego, musica y cuentos.

- Creacion y entrega de bolsita de estimulacién con material, didactico varios
para niflos con rezago.

- Taller de fortalecimiento de la cultura Mapuche mediante material didactico
intercultural.

- Utilizacion de material didactico intercultural creado el 2012.

- Charla de estimulacion temprana de la lectura, para padres, madres y o

cuidadores de los nifios y nifias de las postas y jardines.

4.6.2.- Cobertura PAP, mujeres entre 25y 64 afios

Aumentar el porcentaje de la cobertura de mujeres entre 25 y 64 afios con
examen de PAP vigente, a fin de optimizar la deteccién precoz de patologia
cervicouterina pesquisandola en forma precoz en estadios de lesion propiamente

tal en etapa inicial o pre canceroso.

Indicador: N° de mujeres de 25 a 64 afios inscritas validadas, con PAP vigente a
Diciembre 2014/
N° de mujeres de 25 a 64 afios inscritas validadas con PAP vigente a diciembre

del afo en curso X 100
Instrumento: Matrona

Estrategias
- Revision periddica del tarjetero existente en las postas, tanto para citar a
pacientes que corresponde el examen de control, como para el rescate de
aquellas inasistentes.
- Revision del tarjetero en formato Excel, que cada matrona lleva a la ronda

respectiva
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- Citacion personalizada a las pacientes, o en voz alta durante la ronda, ya
gue si la paciente no se encuentra presente, siempre es posible que si lo
esté algun familiar o vecina del sector

- Confeccion de un listado por escrito, instalado en la Sala de Espera, donde
sea visible para el publico.

- Utilizacion de medios audiovisuales (canal 8), publicando listado de
pacientes para ser citadas a su control respectivo.

- Revision del listado entregado por el encargado de per-capita para rescatar

y pesquisar pacientes nuevas

4.6.3.- ALTAS ODONTOLOGICAS TOTALES
4.6.3A.- Cobertura de alta odontoldgica total en adolescentes de 12 afios. .

Indicador: N° de Adolescentes de 12 afios con alta odontolégica total de enero a
diciembre 2014/Total de Adolescentes de 12 afos inscritos validados para el afio
2014*100

Instrumento: Odontélogo
4.6.3B.- Cobertura de alta integral odontolégica en mujeres embarazadas.

Indicador: (N° de embarazadas con alta odontolégica total de enero a dic del
2014/N° Total de embarazadas ingresadas a programa prenatal de enero a
diciembre del 2014)*100

Instrumento: Odontélogo

4.6.3C.- Cobertura de alta integral odontolégica en nifios/as de 6 afos.

Indicador: (N° de niflos de 6 afos con alta odontologica total de enero a dic del
2014/N° Total de nifios inscritos validados para el afio 2014)*100

Instrumento: Odontélogo
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4.7.- Aumento de la cobertura efectiva de personas de 15 afios y mas con
Diabetes Mellitus tipo 2

La meta seleccionada apunta a mejorar la cobertura efectiva de la
poblacién de 15 y mas afios con diabetes controlada (medida por el valor de
hemoglobina glicosilada <7%), en relacién al total de personas con diabetes tipo 2

esperadas en la poblacion conforme las prevalencia de la ENS 2009-2010.

Indicador: N° Personas diabéticas de 15 y mas afios con Hb Alc<7% segun
altimo control vigente de enero a dic de 2014/ Total de personas diabéticas de 15

y mas afos estimadas segun prevalencia x 100
Instrumento: Medico, Enfermera, Nutricionista, TENS

Estrategias

- Difusion de material educativo formato

- CD audiovisual “muestra gastronémica” en todas las PSR los dias de mayor
afluencia.

- Educacion continua al usuario diabético: o Respecto a la importancia de
acudir a su control cardiovascular con los medicamentos tomados.

- Reconocimiento y manejo de signos y sintomas de descompensacion o
Importancia del régimen bajo en azucares. o Control adecuado de
malnutricién por exceso, reduccién del IMC 3.

- Reforzar la protocolizacién de los controles de salud cardiovascular cada 3
meses usuarios compensados y mensualmente los descompensados.

- Fomentar la utilizacibn de las salas de maquinas existentes en
determinadas PSR y las actividades programadas por la profesora de
educacion fisica.

- Respetar el uso de la medicina complementaria como apoyo al tratamiento
convencional.

- Monitorizacion trimestral de examenes de control metabdlico ( Hemoglobina

Glicosilada)
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- Presentar la insulinoterapia como tratamiento altamente efectivo para la
compensacion de usuarios diabéticos, resolver miedos e inquietudes
presentes en la comunidad que hacen que rechacen el uso de insulina.

- Aclarar miedos, mitos y/o creencias populares arraigados en la comunidad
gue pongan en riesgo la adherencia al tratamiento.

- Fomentar el estilo de vida saludable

4.8.- Aumento de la cobertura efectiva de personas de 15 afios y mas con
hipertension arterial controlada

La meta seleccionada corresponde mejorar la cobertura efectiva de la
poblacion de 15 y mas afos hipertensa controlada (medido por el control de PA
<140/90), en relacién al total de personas con hipertension esperadas en

poblacién conforme las prevalencia de la ENS2013.

Indicador: N° personas hipertensas de 15 y mas afos con PA <140/90mmHg,
segun ultimo control vigente de enero a dic. 2014 / Total de personas hipertensas

de 15 y mas afos estimadas segun prevalencia x 100

Instrumento: Medico, Enfermera, Nutricionista, TENS

Estrategias

- Difusion de material educativo formato CD audiovisual “muestra
gastronomica” en todas las PSR los dias de mayor afluencia.

- Capacitacion y actualizacion respecto al procedimiento de control de
Presion Arterial

- Educacion continua al usuario hipertenso.

- Reforzar la protocolizacion de los controles de salud cardiovascular cada 3
meses usuarios compensados y mensualmente los descompensados.

- Fomentar la utilizacion de las salas de maquinas existentes en
determinadas PSR y las actividades programadas por el profesor de

educacion fisica
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Respetar el uso de la medicina complementaria como apoyo al tratamiento
convencional.

Aclarar miedos, mitos y/o creencias populares arraigados en la comunidad
gue pongan en riesgo la adherencia al tratamiento.

Fomentar el estilo de vida saludable

4.9.- Mantener o reducir la obesidad en nifilos/as menores de 6 afios

Se espera disminuir la prevalencia de obesidad en nifios menores de 6

afios. El porcentaje esperado para el pais es 9.4% como maximo, para el afio

2014.

Indicador: N° de nifios/as menores de 6 afios bajo control, obesos, a dic. Del afio

2014 /N° de nifio/as menores de 6 afios bajo control a diciembre del afio 2013 x

100

Instrumento: Nutricionistas

Estrategias

El control de nifios con diagnostico nutricional de sobrepeso y obesidad se
realizara mensualmente por la Nutricionista.

En el caso de pesquisar un nifio con malnutricion por exceso en uno de los
controles de niflos sanos, éste debe ser derivado inmediatamente con
Nutricionista para evaluacion y seguimiento.

El auxiliar paramédico de la posta NO PODRA controlar a niflos mayores
de 2 afios que estén con diagnostico de Obesidad, en tal caso debera ser
citado a control con Nutricionista.

Esta estrictamente prohibido entregar productos del PNAC a menores que
se encuentren inasistentes a sus controles y que ademas estén con
malnutricién por exceso (Sobrepeso/Obeso), en tal caso debe ser citados a

Nutricionista.
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Al informar en la Estadistica del Nifio, en caso de los nifios con diagnostico
nutricional de Obesidad, se considerara sdlo la tltima evaluacion nutricional
y el diagndstico realizado por la Nutricionista.

Realizar visitar domiciliarias por la Nutricionista y el Técnicos paramédico,
con un minimo de dos por paciente para reforzar conductual alimentarias
saludables tanto para el individuo en control como para la familia, dicha
actividad debe ser registrada en la ficha clinica.

En caso de que algun paciente se niegue a asistir a los controles de salud,
debe informéarsele que son las politicas sanitarias a nivel nacional que
deben ser respetadas, con el fin de prevenir enfermedades
cardiovasculares. De lo contrario no podra obtener los beneficios de la
Posta (Alimentacién y otros)

Se realizaran Talleres en Postas, con los padres de los menores con mal

nutricion por exceso, para reforzar conductas alimentarias saludables.

4.10.- Consejos de desarrollo de salud funcionando regularmente

Esta meta busca incentivar el trabajo conjunto entre los equipos de salud y

las organizaciones comunitarias que trabajan vinculadas a los establecimientos,

de manera de generar respuestas adecuadas de los establecimientos de salud a

las necesidades y expectativas de la poblacién, en un marco de modernizacion de

la gestion y proteccion de derechos garantizados de las personas.

Medio de verificacion: El Servicio de Salud emitird un Informe de Evaluacion

que demuestre que el plan ha sido ejecutado y evaluado. La SEREMI exigira para

el cumplimiento que se cumpla rigurosamente con los pre-informes y el informe

final.

Instrumento: Director DSM, Asistente social

Estrategias

Capacitar en liderazgo, comunicacion, mediacion de conflicto a dirigentes

sociales de Salud.
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Elaborar un plan de trabajo anual con participacion de los 15 comités de
Salud, organizaciones comunitarias y equipo técnico del Departamento de
Salud.

Difundir en medios de comunicacion masico como radio y TV los servicios
gue entrega en Departamento de Salud a la Comunidad.

Continuar con la formacion de monitores en salud

Empoderar a la sociedad civil en teméticas atingentes en salud como
derechos de los usuarios, GES etc.

Incorporar a representantes de los dos equipos de rondas y Director del

DSM a reuniones con los comités de Salud.

4.11.- Evaluacion del pie diabético

mas.

Deteccion de riesgo de PIE DM en personas DM bajo control de 15 afios y

Indicador: N° de personas DM de 15 y méas afos bajo control con evaluacion

anual de Pie DM /N° total de personas de 15 y mas afios DM bajo control a
diciembre del afio 2014 x 100

Instrumento: Enfermera, Podélogo

Estrategias

Mantener stock adecuado de insumos basicos para la evaluacién de pie
diabético, tales como Monofilamentos 10gr y registros segun ultima guia
clinica.

Citar activamente a usuarios que tengan pendiente su evaluacion de pie
diabético anual

Protocolizar la derivaciéon inmediata de todo usuario ingresado al PSCV con
diagnéstico de DM2, para evaluacién de pie diabético con enfermera.
Apoyo permanente del técnico en podologia para realizar evaluaciones de
pie diabético y cumplimiento de la meta anual.
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CAPITULO V: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA COMUNA
5.1.- Departamento de Salud Municipal

El Departamento de Salud Municipal de Saavedra fue traspasado el 29 de
Julio 1987 a la llustre Municipalidad de Saavedra, segun Decreto Supremo N°112
que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud Araucania y la Municipalidad,
en virtud de convenios regidos por el
decreto con fuerza de ley N° 1-3.063,
del Ministerio del Interior, de 1980. Al
momento del traspaso del
Departamento de Salud, este contaba
con 14 postas de salud rural, donde
cada una contaban con un paramédico;
éstas  corresponden a: Ranco,
Perquifian, Quifo- Ofoico, Calof,
Puerto Dominguez, La Sierra, El Temo,
N°3, Isla Huapi, Piedra Alta, Deume, Puaucho, Cheucan y Romopulli

Tras el traspaso se cred la planta administrativa, compuesta por dos
funcionarias; secretaria administrativa y matrona, quien realizaba la labor de
Directora del establecimiento, esta direccidon se vinculaba estrechamente con el
Alcalde de turno, quien era el encargado de orientar las directrices de esta
organizacién. Con el paso de los afios se fue contratando nuevos funcionarios
tales como; choferes y quienes se regian por el cédigo del trabajo, mientras los
paramédicos y la profesional se regian bajo la Ley de atencién primaria, creando
una situacion de desigualdad entre los funcionarios, aquellos bajo el alero del
cédigo del trabajo carecian de ciertas garantias como; asignaciones por
cumplimiento de meta, carrera funcionaria, derecho a sindicalizacién entre otras.
Luego de varias negociaciones colectivas entre los personeros de los gobiernos
de turno y las agrupaciones de Trabajadores de la Salud municipalizada del pais,
la cual en su acapite mas relevante era el traspaso definitivo de los funcionarios
administrativos que trabajaban en los diversos departamento de Salud
Municipalizada fueran traspasados desde la modalidad de trabajadores
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dependientes del Decreto con Fuerza de Ley N° 1 Sistematizado y Coordinado del
Cddigo del Trabajo hacia la Ley de Atencién Primaria de Salud. Esta Ley entré en
vigencia durante el mes de Mayo del afio 2008, donde los funcionarios contratados
bajo el cédigo del trabajo pasan a formar parte de la planta Estatutaria de
Atencion Primaria, asumiendo las mismas obligaciones y derechos que contempla
esta Ley, conservando las titularidades de los cargos, reconociéndoles los afios de
servicio, capacitaciones, siendo muy relevante para la determinacion de categoria

y grado.

5.1.2- Politicas del Departamento de Salud Municipal de saavedra

Vision

Ser un equipo comunal de salud, que desarrolla una intervencion integral,
planificada, pertinente y coordinada, participativa y comunitaria, que opera en
coherencia y consecuencia a su realidad y propdésitos.

Mision

Somos un equipo multidisciplinario con vocacion de servicio, que contribuye a
mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios, bajo un enfoque social e
intercultural, familiar y promotor de estilos de vida saludable, en un contexto

laboral arménico y dinamico.
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5.1.3.-Organigrama

Técni
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5.1.4- Descripcién por posta de salud rural

POBLACION
POSTA ENCARGADO INSCRITA
Omar Cayupil Neculpan
RANCO _ yHP _ P
Karina Cayupil Herrera 986
PERQUINAN Jaime Catril Cofa 594
QUIFO Victor Curifuta Huanquilen 279
ONOICO Darlyn Martinez Araneda 395
CALOF José Raio Llancapan 584
Victor Fernandez Saavedra
PTO.
Ida Henriquez Araneda 1.924
DOMINGUEZ
Ruth Monsalves Matamala
LA SIERRA Pedro Huenten 469
Luis Cayupll
EL TEMO _ 763
Jaime Pefa Castro
N° TRES Rosa Flores Pérez 360
ISLA HUAPI Luciano Paillan Cofioepan 658
PIEDRA ALTA Juan Huaracan Marileo 595
DEUME Juan Nahuelhual Alian 920
PUAUCHO Horacio Cayupil 318
CHEUCAN Elianete Bustos Araneda 1.228
Victor Gutiérrez Avila
ROMOPULLI 933

Héctor Morales
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5.1.5.- Situacién infraestructura sanitaria postas de salud rural

ESTADO
POSTA GENERAL PRINCIPALES INVERSIONES REALIZADAS
CONSTRUCCION

Ampliacion 3 box de atencion.

Aumento sala de espera.

Construccién sistema de agua Potable (pozo
profundo, Torre, Estanque, Bomba).

Cambio de techo en totalidad de la posta.

LA SIERRA Regular Ampliacion 2 box de atencion.

Aumento sala de espera.

Construccién de posta nueva con fondos P.M.U.

PERQUINAN Regular

QUIFO Buena a0 2012,
CALOF Regular
NUMERO 3 Regular Ampliacion 1 box de atencion.
HUAP Regular Mejoramiento de acceso ademas de construccion 2
box y aumento de sala de espera
EL TEMO Regular Ampliacion 3 box de atencion.
Aumento sala de espera.
Ampliacion 3 box de atencion.
RANCO Regular Aumento sala de espera.
Construccién de Casino para la Comunidad.
PTO. Reaular Ampliacion 2 box de Atencion.
DOMINGUEZ g Mejoramiento y techado de acceso principal
CHEUCAN Regular
o f P.M.U.
PUAUCHO Buena C?nstrucmon de posta nueva con fondos U
afno 2008.
Reposicién 100 % recubrimiento exterior
PIEDRA Cambio completo de sistema de agua potable.

Regular Ampliacion 3 box de atencion.

ALTA Aumento sala de espera.
Construccién de Casino para la Comunidad.
ROMOPULLI Reqular Ampliacion 3 box de atencion.
Aumento sala de espera.
Ampliacion 3 box de atencion.
DEUME Regular Aumento sala de espera
Cambio completo de sistema de agua potable.
E~.M.R. Buena Construccion de posta nueva con fondos de
ONOICO Embajada Japonesa, afio 2010.
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5.1.6.-Distribucion equipos médicos

EQUIPO A DENOMINADO “SECTOR DOMINGUEZ”: equipo que comprende las

postas de salud rural del Temo, La Sierra, N° Tres, Puerto Dominguez, Ranco y

Perquifian.

EQUIPO B DENOMINADO “SECTOR ISLA”: equipo que comprende las postas de

salud Rural de Huapi, Piedra Alta, Romopulli, Deume, Calof, Cheucan, Quifo,

Puaucho y Ofoico.

Cada equipo esta conformado por los siguientes profesionales: Médico

General, Matrona, Nutricionista, Kinesiélogo, Enfermera, Paramédico de apoyo y

Equipo de Salud Mental compuesto por Asistente social y Psicélogo, quienes

tienen una frecuencia de ronda segun poblacion de cada posta. (Tabla N°11)

A su vez se cuenta con la atencion de una Educadora de Parvulos,

Podologo, y Pediatra.

POSTAS

PERQUINAN
LA SIERRA
QUIFO
CALOF

N° TRES
HUAPI

EL TEMO
RANCO
PTO.
DOMINGUEZ
CHEUCAN
PUAUCHO
PIEDRA ALTA
ROMOPULLI
DEUME

Distancia de
Puerto Saavedra

12km
65km
15km
8km
63km
22km
60km
10km
56km

4,5km
25km
22km
15km
8km

Tiempo
Traslado
30 minutos
1 hora
30 minutos
20 minutos
75 minutos
30 minutos
45 minutos
25 minutos
50 minutos

25 minutos
30 minutos
30 minutos
30 minutos
25 minutos

Tabla N° 11: Frecuencia rondas postas de salud rural

Calidad Via
Acceso
Regular
Regular
Regular

Bueno
Malo
Regular
Regular
Bueno
Regular

Regular
Regular
Regular
Regular
Regular

Fuente: DSM Saavedra 2013

Frecuencia
Ronda
Bimensual
Bimensual
Mensual
Mensual
Mensual
Trimensual
Semanal
Trimensual
2 semanal

Semanal
Bimensual
Trimensual

Semanal
Trimensual
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5.2.- Médulo de Atencién Mapuche

5.2.1.- Concepto de Salud desde la Vision Mapuche

Generalmente cuando se habla de salud lo primero que se hace es asociar esta
palabra con la presencia de enfermedad
fisica en un individuo, dejando asi de
lado los demas aspectos que también

Ll ) r

personas. El sistema de salud del mundo . L

5 ‘ T
forman parte de la salud en las ,‘P.jgﬁlgai,,,"w",4. &f

ll'. : E—0. 9\
I ‘

mapuche tiene una vision integral que

abarca diversos planos del mapuche “ I' ‘”I“
mongen (forma de vida mapuche).El
“estar bien” implica un bienestar integral,
tanto espiritual, psicolégico, fisico y
social. Todos estos é&mbitos son
abarcados por el concepto

Kutran y todo ello se percibe como “dolor”. Estos kutran pueden ser:

Espirituales: que estan relacionados al desequilibrio del pensamiento de la
persona.

Psiquico: se relaciona a los problemas mentales y al desequilibrio emocional
donde el Che puede perder su Ad (identidad y caracteristica individual).

Fisico: Es el dolor en si, la enfermedad que se siente como dolor en el cuerpo.
Social: Cuando los problemas causados por diferentes razones, como por ejemplo
de tipo econdémico, de tierras, ambientales, etc., afectan negativamente a las
familias y al lof. Cuando todos estos componentes de la vida estan en equilibrio
existe armonia, entonces se puede hablar de un Kiime

A partir del afio 2005 se inicia en la comunidad de Puerto Saavedra un trabajo en
teméatica de salud mapuche, basandose en la necesidad de: fortalecer, instalar,
mantener y promover cada elemento que compone el sistema médico mapuche.
Nace asi la organizacion Huinkul Lawen, constituida en junio del afio 2008, con
personalidad juridica bajo la ley indigena 19.253.
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Constituyen la organizacion; autoridades tradicionales como Lonko, Machis, y una
directiva funcional: Presidente, Vicepresidente, Secretaria, Tesorero, 1° Director,
2° Director, 3° Director. Los integrantes son 25 socios, 15 mujeres y 10 hombres;
sus rangos de edad fluctian entre 20 y 75 afios todos ellos son representantes
territoriales de la comuna de Saavedra.

La Organizacion pretende potencializar y promover la medicina tradicional
mapuche a través de la Implementacion del Médulo de Salud Mapuche anexo al
Hospital de Saavedra. Luego de muchas negociaciones, el afio 2011 se pone en
marcha el proyecto del Modulo mapuche el cual se encuentra emplazado en el
Hospital Arturo Hiller, siendo administrado financieramente, y administrativamente
por el Departamento de Salud Municipal de Saavedra y Financiado por el Servicio
de salud Araucania Sur.

El objetivos de las diversas organizaciones que son parte de este Proyecto
denominado Modulo Mapuche, han sido y son elevar el bienestar de vida de
nuestros usuarios, potenciar, elevar e incorporar usos y practicas de gran peso
significativo para los mismos usuarios, como los son las expresiones culturales y
miradas en salud mapuche, este hacer nos acerca a recomponer reconocer y
reparar dafios a una u otra cultura, inexorablemente dando pasos seguros y
trascendentes a un mundo con mayores niveles de tolerancia y respeto esto es,

de bienestar psicosocial.

5.2.2.- Existencia de especialidades Mapuches

Las enfermedades y su cura, son vistos desde la cultura mapuche con una
mirada diversa a la nuestra, que involucra en la etiologia como en la sanacion
hechos fisicos, espirituales como también hechos sociales, abordando de esta
manera al sujeto como una totalidad en sus diferentes campos relacionales.
Nuestra medicina ha caminado hacia la especializacion, hacia la atomizacion del
sujeto, del paciente, actuales voces y criticas desde la misma, han permitido abrir
nuevos senderos de comprension y por lo mismo de tolerancia, 1o que lleva a
bajar la intensidad del monélogo y a reconocer otras perspectivas a la

tematica de salud. En la comuna existen 8 Machi (Mujeres) y 4 Wentru Machi
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(Hombres). En el DESAM, los equipos de Salud Mental trabajan junto a 2 de
estos: Millahueco, perteneciente a la posta Cheucan y Quechocahuin
perteneciente al sector de Puerto Dominguez. Ademéas contamos con 5 Lawen
TuChefe (Yerbateras), 3 Parteras y 20 componedores de huesos

aproximadamente.
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5.3.- Hospital ARTURO HILLERNS LARRAGANA

Hospital inaugurado el afio 1969.
Actualmente cuenta con una dotacion de 71 pms s
funcionarios, turno de urgencias las 24 horas,
para dar cobertura de salud con un enfoque
familiar 'y comunitario, respetando la

diversidad cultural de la comuna de Saavedra.

~ - -7 [ ,
El afo 2010 logra la acreditacion como , P Ma T R

O g

Hospital Familiar y Comunitario a Nivel medio.

Vision
Entregar atencion integral de Salud en Red, con calidad, centrada en las
personas, participativa y con enfoque intercultural.

Mision
Red coordinada que promueve estilos de vida saludables y entrega atencion de
calidad para lograr la plena satisfaccion de los usuarios.

5.3.1- Actividad Hospital

Durante el periodo de enero a septiembre 2013 se han realizado un total de
17.078 consulta o controles médico integral en atencion primaria, 30
correspondientes al recién nacido, 8.077 consultas por enfermera, matrona o
nutricionista, 134 por auxiliar de enfermeria y 2.232 atenciones kinesiologicas
integrales ambulatorias. Se han realizado 4.005 rescates, traslados y rondas
rurales de las cuales 3.430 corresponden a traslados en ambulancia y 571 rescate

simple en movil.

Las visitas domiciliarias ascienden a un total de 391 de las cuales el 77%
corresponde a profesional médico y 20% a asistente social. En cuanto al programa
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nacional de inmunizaciones, se han administrado 953 vacunas. Las consultas de
psiquiatra y salud mental son un total de 913, donde el 90,5% son controles de

psicologo clinico.

Respecto a la atencion cerrada; 3.664 pacientes han estado en

hospitalizacion integral.

Se destaca que la toma de exadmenes de laboratorio los de sangre y
hematologia corresponden a 4.995, y en su mayoria son hemograma completo y
recuento plaquetas; examen bioguimico con un total de 18.867; solicitando
colesterol total, glucosa, nitrbgeno ureico y/o urea Yy transaminasas
respectivamente.; examen microbiolégicos de 671, de las cuales 393
corresponden a baciloscopias y 277 R.P.R. A su vez la prestacion de
imagenologia ha realizado 2.290 procedimientos radiolégicos simples de los
cuales; 970 de torax simple, 153 pelvis-cadera, 146 columna lumbar y 359
hombro, fémur; 75 ecografias obstétricas.

En el &rea de cardiologia; 864 procedimientos diagndsticos y terapéuticos
correspondientes a electrocardiogramas. En el area de ginecologia y obstetricia;
419 procedimientos diagnoésticos y terapéuticos de los cuales 310 monitores
basales con informe, 76 monitoreo fetal estresante y 33 colocacién o extraccion

dispositivo intrauterino, 31 partos normales
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CAPITULO VI.- PROGRAMAS DE SALUD

6.1.- Programa de Salud Cardiovascular (PSCV)

El enfoque de los subprogramas de pacientes cronicos en el Sistema
Nacional de Servicios de Salud (SNSS) es el tratamiento aislado de un factor de
riesgo y esta dirigido principalmente al control de sélo dos de ellos, Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus; sin embargo, el objetivo del tratamiento debe ser
reducir el riesgo cardiovascular absoluto, lo que se logra considerando el riesgo
global del sujeto y tratando los factores coexistentes en forma simultanea,

propuesta contenida en el PSCV.

Objetivo General

- Prevenir la morbilidad y la mortalidad en sujetos en riesgo cardiovascular.

Objetivos Especificos
- Reducir el riesgo cardiovascular de los individuos en control.
- Lograr que los fumadores dejen el habito.
- Lograr niveles de presién arterial (PA) 6ptimos.
- Mejorar el control metabdlico de los diabéticos.
- Reducir el nivel de colesterol en pacientes con dislipidemia
- Lograr una baja de peso significativa en los individuos con sobrepeso y
obesos.
- Mejorar la capacidad fisica de los pacientes en control.

6.2.- Programa Salud Infantil

El Programa Nacional de Salud de la infancia tiene como propdésito
contribuir al desarrollo integral de nifios y niflas menores de 10 afios, en su
contexto familiar y comunitario, a través de actividades de fomento, proteccion,
prevencion, recuperacion de la salud y rehabilitacién, que impulsen la plena
expresion de su potencial biopsicosocial y mejor calidad de vida.

Este Programa se desarrolla a través de la Subsecretaria de Salud Publica
y Redes Asistenciales, el cual integra una gama de prestaciones, las cuales son

desarrolladas en su conjunto con diferentes areas programaticas del Ministerio de
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Salud, que poseen dentro de su oferta programatica areas vinculadas a la salud
integral infantil en el Marco del Sistema de Proteccion a la Primera Infancia,
Modelo de Salud Familiar y Comunitaria y Gestion Hospitalaria, pretende entregar
atencion de calidad a la poblacion infantil y sus familias.

Actualmente el Programa se encuentra en fase de redisefio, el cual

incorpora diversas estructuras de procesos de regulacion normativa

6.3.- Programa Salud Integral Adolescente y Jovenes

El Programa de Salud Integral de adolescentes y jovenes tiene el
propésito de mejorar el acceso y la oferta de servicios, diferenciados, integrados e
integrales, en los distintos niveles de atencién del sistema de salud, articulados
entre si, que respondan a las necesidades de salud actuales de adolescentes y
jovenes, con enfoque de género y pertinencia cultural, en el ambito de la
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, incorporando a sus familias y
la comunidad.

El programa se desarrolla en todo el pais, en las SEREMIS y en los tres
niveles de atencién del sistema publico de salud, incluyendo a toda la poblacion de
adolescentes entre 10 y 19 afios, y jévenes entre 20 y 24 afios. Constituyéndose
en un programa de referencia para la atencién de esta poblacion en el sistema
privado de salud.

La programacion de las actividades definidas en los distintos niveles y
dispositivos de la red asistencial, deben facilitar que adolescentes y jévenes de
ambos sexos accedan al sistema y sean atendidos por el equipo mas cercano a
su residencia. Por lo tanto, el establecimiento donde se realice cada una de las
actividades debe estar claramente definido para un sector poblacional, el que
puede variar en el tiempo, ya que dependera de la planificacion y los recursos de

la red local de servicios, en el marco del modelo de atencién del sistema sanitario
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6.4.- Programa de la Mujer

Su proposito es contribuir al desarrollo integral, fisico, mental y social de la

mujer, en todas las etapas de su ciclo vital, desde una perspectiva que contemple

los diversos aspectos relacionados con la salud de la mujer, con un enfoque de

riesgo que contemple la promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y

autocuidado de su salud.

Las actividades del programa contemplan:

CONTROL PRECONCEPCIONAL / CONTROL PRENATAL

CONTROL DEL DESARROLLO PSICOAFECTIVO DEL FETO Y
PREPARACION PARA EL PARTO Y POST PARTO / CONTROL DE
PUERPERIO

CONTROL DE SALUD DEL RECIEN NACIDO

CONSULTA DE LACTANCIA MATERNA

CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CONTROL DE REGULACION DE FECUNDIDAD

CONTROL GINECOLOGICO PREVENTIVO

CONSULTA MORBILIDAD OBSTETRICA Y GINECOLOGICA

CONTROL CLIMATERIO

CONSULTA POR ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL VIH/SIDA
CONSULTA NUTRICIONAL EN EL PROCESO REPRODUCTIVO/ PARA
LA MUJER NO GESTANTE / CONSULTA NUTRICIONAL GRUPAL
CONSULTA SOCIAL

CONSULTA SALUD MENTAL

VISITA DOMICILIARIA

SALUD BUCO- DENTAL
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6.5.- Programa del Adulto Mayor

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

Objetivo
- Pesquisar, prevenir y retardar la pérdida de la independencia y autonomia

de la poblacion adulta mayor.

Actividades
- Evaluaciéon funcional del adulto mayor a través del Examen de medicina

preventiva del adulto mayor

- Aplicar indice Barthel para graduar el grado de dependencia.

- Promocionar envejecimiento activo a través de consejerias y trabajos con
grupos de adultos mayores

- Controles de salud del adulto mayor

A su vez este programa tiene implicito la realizaciéon del examen de salud
preventiva del adulto mayor de 65 afios, donde al menos el 36% del total de

adultos mayores debe habérselo realizado.

6.6.- Programa de pacientes con discapacidad severa y/o pérdida de la

autonomia

Programa Nacional de Salud cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida de
la persona en situacion de dependencia severa, a través de acciones de apoyo al
cuidador.

Objetivos
- Mejorar la cobertura de atencion domiciliaria a pacientes con discapacidad
severa.
- Mejorar las capacidades residuales y la rehabilitacion de los pacientes

ingresados al programa postrados.
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- Mantener un seguimiento medico junto con examen de sangre anual a
pacientes postrados

- Educar y apoyar a los cuidadores de personas en situacion de postracion,
segun temas “ficha de apoyo al cuidador”.

- Gestionar el pago por concepto de apoyo al cuidador

6.7.- Programa de Salud Mental

De acuerdo al Pan Nacional de Salud Mental, el departamento de salud
realiza atenciones en salud mental, destinadas a la realizacion de actividades de
promocién, protecciéon, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion de
nuestros usuarios. Desde un enfoque familiar, comunitario e intercutural, con
acciones dirigidas a los usuarios, su familia y contexto social. Contando con dos
duplas psicosociales para la atencién de salud mental de la poblacion rural de la

comuna de Saavedra.

Objetivos Especificos

Desarrollar factores protectores de la salud mental en la poblacion
beneficiaria.

- Evitar o retrasar la aparicion de enfermedades mentales prevenibles.

- Detectar y tratar precozmente las enfermedades mentales

- Mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades mentales de

larga evolucion y de sus familiares y/o cuidadores.

Ademas, se cuenta con el Convenio de apoyo a la atencion primaria de Salud
Mental, el cual contempla areas especificas de intervencion. El Programa de Salud

mental integral en atencidén primaria comprende:

- Violencia intrafamiliar

- Prevencion y tratamiento integral de alcohol y drogas

- Consumo perjudicial y dependencia de Alcohol y Drogas en poblacion de 20
afios Ges

- Salud mental infanto juvenil
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Tema/Priori
dad

Componente
violencia
intrafamilia
r

Componente
prevencion
y
tratamiento
integral de
alcohol y
drogas

Objetivos

Intervencién psicosocial a
mujeres mayores de 15 afos
victimas de violencia
intrafamiliar

Intervenciones comunitarias en
Violencia Intrafamiliar con
agrupaciones de autoayuda

Intervenciones comunitarias de
prevencion en Violencia
Intrafamiliar con organizaciones
de la comunidad

Intervenciones preventivas en
personas mayores de 10 afios
con consumo riesgoso de
alcohol

Intervenciones terapéutica en

personas mayores de 10 afios

con consumo dependiente de
alcohol

Intervenciones comunitarias
con agrupaciones de autoayuda

Meta

20

Actividad

Psicoterapia individual y
familiar

visitas domiciliarias para

abordar tematicas de
resolucion de conflictos

Talleres de sensibilizacion
en VIF
Talleres de autocuidado

Taller de resolucién de
conflictos

Talleres con organizaciones

de comunitarias en
sensibilizacion de VIF

Consejeria individual

Consejeria familiar

Consejeria individual
Consejeria familiar

Psicoterapia cognitivo
conductual

Talleres de sensibilizacion
del consumo de alcohol

Taller de autocuidado

%
cumplimiento
Esperado

100%

100%

100%
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Ingreso a tratamiento plan 1 mes Psicoterapia cognitivo 100%

ambulatorio basico en el Ges conductual
alcohol
Consejeria individual y
Componente familiar
consumo Seguimiento plan ambulatorio
perjudicial o basico 3 Visitas domiciliarias dupla
dependiente meses psicosocial
de alcohol
y/o drogas Psicoterapia individual

en poblacion

menor de 20 . . -
Psicoterapia familiar

anos . N
Intervenciones comunitarias
con establecimientos 2
educacionales Capacitacion para
profesores
Intervenciones comunitarias 4 Talleres con padres en 100%
con organizaciones de padres y prevencion salud mental
apoderados de nifios
Componente
salud mental
infanto Intervenciones comunitarias
adolescente con profesores de 2 Capacitacion a profesores
establecimientos educacionales en prevencion salud

mental infanto - juvenil

Ingreso a intervencién por
trastorno hipercinetico Intervencién individual y
familiar
Ingreso a tratamiento por 2
maltrato infantil
Psicoterapia individual y

familiar
10
Visita domiciliaria dupla
Ingreso de nifios y niflasy o psicosocial
adolescente a trastorno por
trastorno emocionales Psicoterapia individual y
familiar
6 Visita domiciliaria

Consejeria familiar



6.8.- Programa Tuberculosis

El Programa Nacional de Tuberculosis del Ministerio de Salud fue creado en 1973,
contiene la normativa basada en las recomendaciones internacionales de medidas
de prevencion, diagnostico y tratamiento. Su objetivo es reducir significativamente
el riesgo de infeccion, la morbilidad y la mortalidad por tuberculosis en Chile, hasta

su eliminacion como problema de salud publica.

Objetivo
- Reducir significativamente el riesgo de infeccion, la morbilidad y la mortalidad por

tuberculosis en Chile, hasta su eliminacién como problema de salud publica.

Meta Sanitaria

El Ministerio de Salud, se ha propuesto alcanzar la meta de “eliminacion
avanzada”, definida como tasa de morbilidad de 10 por 100.000 habitantes, en el
afio 2010, y la de “eliminacion como problema de Salud Publica”, tasa de 5 por
100.000 habitantes, en el afio 2020

Actividades del Programa
- Prevencion
- Localizacién de casos

- Tratamiento

Indicador de Pesquisa
N° de baciloscopias de diagnéstico/ N° de consultas de Adulto mayores de 15
afios x 1000
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6.9.- Programa Campaiia de Invierno

causa

Programa destinado a disminuir la morbimortalidad y hospitalizaciones por

respiratoria principalmente de personas con enfermedad cronica

respiratoria, nifos(as) y adultos mayores de la ciudad de Puerto Saavedra.

Actividades

Se realizaran visitas domiciliarias rurales, a razon de una visita por hora,
con un rendimiento minimo diario de 5 visitas domiciliarias, por un periodo
de 4 meses, para cumplir la meta final y total de 400 visitas domiciliarias
durante el mencionado periodo.

Las Visitas Domiciliarias Rurales (VDR) consistiran en acciones de salud de
caracter preventiva y asistencial para evaluacion y/o tratamiento, en
coordinacion con el equipo médico Comunal segun necesidad.

El Departamento de Salud Municipal se compromete en enviar los reportes
gue le sean solicitados por el referente financiero y técnico del Depto.

Atencion Primaria y Red Asistencial.

6.10.- Programa de Salud Respiratoria Infantil. Programa IRA

Programa Nacional de Salud Respiratoria cuyo objetivo es la disminucion

de la morbi-mortalidad de infecciones respiratorias en la poblacion infantil. Su

accion esta centrada basicamente en controlar y tratar la patologia respiratoria

aguda obstructiva y crénica que requiere del consumo de farmacos inhaladores y

de prestaciones kinésicas que estan a cargo del profesional Kinesiélogo

Objetivos

Educar a los padres y familia en prevencién de IRAS y manejo de factores
ambientales en pacientes < 1 afio con riesgo Alto de Morir por Neumonia
Eliminar causa muerte por neumonia en nifios <1 afio con riesgo alto de
morir por neumonia

Fortalecer el desarrollo de practicas de autocuidado de las familias en el
area de la salud respiratoria (<1 afio).

Mantener y Mejorar la calidad de vida de la poblacion infantil con

enfermedad respiratoria cronica. (Cobertura en <20 afos).
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- Evaluar la funcion pulmonar de los pacientes ingresados al programa de
cronicos respiratorios. (<20 afios).
- Disminuir las hospitalizaciones por Sindrome Bronquial Obstructivo y la

mortalidad infantil por neumonia.

6.11.- Programa de Salud Respiratoria del Adulto. Programa ERA
Programa Nacional de Salud cuyo objetivo es el control de las
Enfermedades Respiratorias del Adulto. Enfrentando las patologias respiratorias

del adulto de mayor prevalencia como lo son el EPOCy Asma.

Objetivos
- Mantener y Mejorar la calidad de vida de la poblacibn Adulta con

enfermedad respiratoria cronica. (Cobertura)

- Evaluar la funcién pulmonar de la poblacion con diagnostico de enfermedad
respiratoria cronica.

- Optimizar el abordaje de los pacientes con ERA.

- Educar sobre Factores ambientales que impactan negativamente en salud
respiratoria de crénicos respiratorios

- Equipos de Tuberculosos DSM- Hospital Establecidos y coordinados.

- Aumentar la pesquisa de casos de Tuberculosis/ TAMIZAJE

6.12.- Programa Odontoldgico

Programa que comprende actividades de prevencién y rehabilitaciéon oral, y
abarca cumplimiento como meta sanitaria, IAAPS, y los programas
extrapresupuestarios que comprenden JUNAEB y resolutividad. (VER ANEXO 1)

6.13.- Programa Nacional de Alimentacion

La entrega de alimentos a grupos vulnerables se realiza en Chile desde
comienzos del siglo XX, adquiriendo mayor estabilidad a partir de 1937, al
promulgarse la Ley de Seguro Obrero Obligatorio. Con la creacion del Servicio
Nacional de Salud en 1954, se consolida la entrega de leche en polvo como una

actividad estrechamente vinculada a los programas de salud materno-infantil. En
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1987 la Ley N° 18.682 institucionaliza el Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria como un beneficio universal, independiente de la situacion
previsional de los beneficiarios. Hoy en dia los Programas Alimentarios (P.A)
forman parte de la Estrategia de Intervencion Nutricional en el Ciclo Vital y del

Modelo de Atencion Integral con enfoque familiar y comunitario.

6.13.1.- Programa Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC):

Es un programa de caracter universal que considera un conjunto de
actividades de apoyo nutricional de tipo preventivo y de recuperacion, a través del
cual se distribuyen alimentos destinados a nifios/as menores de 6 afios, nifios con
peso de nacimiento menor de 1.500 g y/o menos de 32 semanas de gestacion,
nifios y adolescentes con enfermedades metabdlicas, gestantes y madres que
amamantan.

El PNAC cumple con el proposito de lograr un desarrollo adecuado del
embarazo, una lactancia exitosa durante los primeros meses de vida del nifio, un
desarrollo y crecimiento normal del nifio. Como a su vez contribuir a mejorar el

estado nutricional y la calidad de vida de los nifios prematuros.

6.13.2.- Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor
(PACAM):

El PACAM es un conjunto de actividades de apoyo alimentario-nutricional
de caracter preventivo y de recuperacion, que distribuye alimentos fortificados con
micronutrientes a los adultos mayores, en los Establecimientos de Atencion
Primaria del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

Su propésito es contribuir a mantener o mejorar el estado nutricional y la
funcionalidad del Adulto Mayor, como también aminorar las brechas nutricionales y

econdmicas, a fin de mejorar la calidad de vida de éstos.

Objetivos de los Programas Alimentarios:
* Promover el desarrollo de las potencialidades de nifios/as desde la

gestacion.
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* Proteger la salud de la mujer durante la gestacién y lactancia, mediante el
apoyo alimentario.

* Promover la lactancia materna, mediante la entrega de educacion y apoyo
nutricional a la gestante y a la mujer que amamanta.

» Contribuir a la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles
desde las primeras etapas de la vida, mediante educacion nutricional y
entrega de alimentos adecuados a cada etapa del desarrollo.

» Disminuir la incidencia de bajo peso al nacer mediante la entrega de
alimentos adecuados a la gestacion, ligados al control de salud.

* Prevenir y corregir el déficit nutricional en los nifios/as y gestantes.

* Proteger la salud de nifios/as en situaciones especiales de riesgo
nutricional como: prematurez, nifios y adolescentes con enfermedades
metabdlicas.

» Contribuir al cumplimiento de las acciones de salud, vinculando la
adherencia a estas acciones, mediante la coordinacion entre el Programa
Nacional de Inmunizaciones, control de salud.

* Promover en los Establecimientos del Nivel Primario de Atencion y los
Policlinicos de Seguimiento del nifio prematuro, una modalidad de trabajo
integral y coordinado, con la participacion de equipos multidisciplinarios y de
especialistas.

« Contribuir a prevenir y tratar las carencias nutricionales del adulto mayor.

» Contribuir con la deteccién y control de los factores de riesgo de pérdida
de funcionalidad fisica y siquica del adulto mayor.

* Promover en los Centros de Atencion Primaria de Salud, una modalidad
de trabajo integral con el adulto mayor, con participacion de un equipo de
salud multidisciplinario, la familia y las organizaciones de la propia

comunidad
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6.14.- Programa de Promocion de Salud

El programa de promocion de la salud tiene como propdsito “Contribuir al

desarrollo de politicas publicas de nivel nacional, regional y comunal que

construyan oportunidades para que las personas, familias y comunidades

accedan a entornos y estilos de vida saludables”. (VER ANEXO 2,3y 4)

Objetivos Estratégicos

Impulsar la formulacion e implementacion de politicas locales en promocion
de la salud en los entornos comunales, laborales y educacionales,
construyendo oportunidades para que las personas familias y comunidades
accedan a entornos que faciliten los estilos de vida saludables.

Promover la incorporacion de lugares de trabajo, instituciones de educacion
superior y establecimientos educacionales a un proceso voluntario de
diagndstico de sus entornos, con la posibilidad de desarrollar programas de
mejoramiento continuo para lograr el reconocimiento como entorno
promotores de la salud.

Fomentar la participacion ciudadana en la gestion de politicas publicas
regionales del sector salud y en las acciones de promocion de la salud a
nivel local.

Fortalecer la expresioén, en el nivel local y en los establecimientos de la red
asistencial, de estrategias de promocion de la salud, y en particular que los

programas ministeriales contengan componentes de dicha estrategia.

Estrategias Especificas

Municipios saludables: Planes Comunales de Promocion de la Salud
Lugares de Trabajo Promotores de la Salud
Establecimientos Educacionales Promotores de la Salud

Instituciones de Educacion Superior Promotoras de la Salud
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6.15.- Programa Nacional de Inmunizaciones

Es el conjunto articulado de programas y medidas de salud publica que
utilizan como herramienta las vacunaciones, Estas pueden ser universales,
focalizadas en grupos especificos, regulares segun edades, estacionales o

esporadicas.

Objetivo N°1: Inmunizar a la poblacion escolar de ler afio basico (6 afos) de la
comuna de Saavedra con: Vacuna Tres viricay Vacuna dtPa

Actividad: Vacunacién escolar urbano y rural, pesquisando nifios y nifias que no
recibieron vacuna en el colegio, para ser vacunados en el hospital local ademas
de educacion a la comunidad sobre vacunas seguras y obligatorias como defensa
a los derechos del nifio/a

% cumplimiento: Tres virica: 96,4 Y dtPa: 95,9

Objetivo N° 2: Inmunizar a la poblacion escolar de 8vo afio béasico (13 afios) de la
comuna de Saavedra con: Vacuna dtPa
Actividad: Vacunacién escolar urbano y rural, pesquisando nifios y nifias que no
recibieron vacuna en el colegio, para ser vacunados en el hospital local; a través
de Ficha CLAP y educaciéon a la comunidad sobre vacunas seguras y obligatorias
como defensa a los derechos del nifio/a

% cumplimiento: 97,9%

Objetivo N°3: Inmunizar a los adultos de 65 afios cumplidos con Vacuna
neumocacica polisacarida 23v

Actividad: Pesquisar durante el ingreso al programa de adultos mayores y/o
controles de cardiovascular, citacion activa de pacientes para vacunacion,
vacunacion en terreno y una campafa radial y publicitaria en medios locales

% cumplimiento: 44%
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Esquema Programa Nacional de Inmunizaciones

EDAD

Recién nacido

2,4 Meses

6 Meses

12 meses

18 meses

1° Béasico

Edad
Adultos de
anos

65

VACUNA

BCG
Pentavalente

Polio oral
Neumocdcica
Conjugada
Pentavalente

Polio oral

Tres Virica

Neumocodcica
Conjugada
Pentavalente

Polio Oral

Tresvirica
Dtp (acelular)

Vacuna
Neumocobcica
(Pneumo23)

ENFERMEDADES QUE
PREVIENE
Tuberculosis
Hepatitis B
Difteria,
Convulsiva
H. Influenza B

Tétanos, Tos

Poliomelitis

Enfermedades por Neumococo
Hepatitis B
Difteria,
Convulsiva
H. Influenza

Tétanos, Tos

Poliomelitis
Sarampion
Rubéola
Paperas

Enfermedades por Neumococo

Hepatitis B
Difteria,

Convulsiva
H. Influencia B

Tétanos, Tos

Poliomelitis

Sarampién, Rubeola, Paperas
Difteria, Tétanos, Tos
Convulsiva.

Enfermedades por
Neumococo.
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6.16.- Programa Resolutividad

Programa impulsado por el Ministerio de Salud, enmarcado en la reforma de

salud, cuyos principios orientados a la equidad, participacion descentralizacion y

satisfaccion usuaria. Por ello se aprueban;

1. Resolucion Exenta N°370 de especialidad ambulatoria de oftalmologia y

otorrinologia

N° Actividad Monto ($)

Especialidad Oftalmologia 180 7.234.920
ambulatoria Otorrinolaringologia 23 2.455.480
Total Programa | 9.690.400

2. Resolucion Exenta N°27 del programa de imagenes y diagnostico en APS, la

gue contempla los siguientes componentes:

Actividades N° Actividad Monto ($)
Mamografias EMP (50- 56 1.289.568
Componente 1: 54)
Deteccion precoz | Mamografias EMP (55- 8 184.224
y oportuna de 59)
cancer de mama  "Mamografias EMP (35- 17 391.476
en etapas |y Il 49- 60 y mas)
BIRADS 0: Proyeccion 160.617
complementaria en el 22
mismo examen
Eco tomografia de Mama 36 678.996
Total componente 2.704.881
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Componente  2: Actividades N° Actividad Monto ($)
Deteccion precoz
y oportuna de
displasia de | Radiografia de cadera 15 121.075
cadera en nifios y
nifias de 3 meses

Total componente 121.075
Componente  3: Actividades N° Actividad Monto ($)
Deteccion precoz
y derivacion
oportuna de N° Eco-abdominal 152 4.126.491
patologia biliar y
cancer de
vesicula

Total componente 4.126.491
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CAPITULO VII.- ACTIVIDAD ATENCION EN SALUD

Las consultas de morbilidad en la comuna se obtienen de los Resumenes
Estadisticos Mensuales (REM) de las 14 Postas de Salud Rural bajo
administracion municipal en el periodo de enero a septiembre 2013.

Durante este periodo se han realizados 1305 controles de salud sexual y
reproductiva realizado por profesional matrona, donde el 60% son controles
ginecoldgicos, 28,4% controles prenatales y 11% control pre-concepcional (Tabla
N°12), a su vez los controles segun ciclo vital son un total 1463, destacando que la
mayor parte son realizados por la Enfermera, quien tiene a cargo el programa de
salud infantil (Tabla N°13). En cuanto al programa cardiovascular la cifra se
duplica a 3384 controles, destacando que el 50% es realizado por el médico y lo
restante corresponde a la Nutricionista, Enfermera y técnico paramédico
respectivamente (Tabla N°14). Cabe sefialar que la mayor proporcion de
personas que acude a controles cardiovasculares es la poblacién adulto mayor de
> 65 afos. (Grafico N°4).

Respecto al examen de medicina preventiva (EMP) en mayores de 15 afios,
se destaca la realizacion de 946 EMP a la fecha, donde el 63% corresponde al
profesional Nutricionista (Tabla N°15), y del total se observa una tendencia hacia
el estado nutricional de sobrepeso con un 33% y un 6,2% corresponde a bajo peso
(Tabla N°16). A su vez el 5% presenta una presion arterial sobre los 140/90mmg,
el 1,3% una glicemia capilar alterada entre 100 a 199mg/dl y un 2,6% el colesterol
capilar elevado mayor a 200mg/dl. Siendo una herramienta perfecta para la
deteccién y prevencion de factores de riesgo cardiovascular (Tabla N°17, N°18).

En cuanto a la aplicacion de las pautas de evaluacion del desarrollo
psicomotores de los menores de 6 afos, se realizaron un total de; 169 pautas
breves de las cuales el 4,7% se encuentra alterado (Tabla N°19); 273 test de
desarrollo psicomotor, donde un 7,2% se presenta con el diagnéstico de normal
con rezago, un 18% en riesgo y un 7,3% con retraso, a la reevaluacion se
observé una recuperacion de 9 nifios en riesgo y 4 con diagnéstico de retraso
(Tabla N°20, N°21).; 59 escalas de Edimburgo donde el 30% de las madres
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presentaba sintomas de depresion post-parto (Tabla N°22); 76 pautas de
observacion de la relacion vincular encontrandose un caso de apego evitante y un
caso de apego inseguro (Tabla N°23). De los menores controlados se destaca un
éxito en la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida con un 96%
(Tabla N° 24). A su vez el 57% de las madres controladas al octavo mes post-
parto presentan un estado nutricional de sobrepeso y el 34% obesidad (Tabla
N°25). A su vez la salud integral adolescentes se han realizado un total de 37
fichas CLAP (Tabla N°26).

Las consultas de salud realizadas fueron 4196, de tipo médica, donde el
20% corresponden a infecciones respiratorias aguda con mayor prevalencia en
mujeres (Tabla N°27). De las consultas no médicas estas son un total de 3282,
donde Asistente Social y Nutricionista destacan en atenciones (Tabla N°28).

Segun programa, los ingresos durante este periodo han sido:
1. Programa prenatal, ingreso de 57 gestantes, 16 primigestas, 43 gestantes antes
de las 14 semanas, 41 gestantes con ecografia antes de las 20 semanas y 21
gestantes con embarazo no planificado (Tabla N°29)., respecto al programa de
regulacion de fertilidad se encuentran en control 381 mujeres, de las cuales el
53% utilizan dispositivo intrauterino (Tabla N°30). A la sala de estimulaciéon han
ingresado un total de 75 menores de los cuales el 63% corresponde a al
diagnéstico de riesgo y el 25% con retraso (Tabla N°31).
2. Programa de salud cardiovascular, de las 15 personas ingresadas, 6 presentan
hipertension arterial y 9 diabetes mellitus tipo 2 (Tabla N°32), los egresos del
programa corresponden a un total de 19 de las cuales el 95% son hipertensos.
(Tabla N°33).
3. Programa de adulto mayor, ha tenido 75 ingresos de los cuales el 47%
presenta riesgo de dependencia y un 27% son autovalentes sin riesgo
dependencia, segun clasificacion del examen preventivo del adulto mayor (Tabla
N°34).
4. Programa salud Mental por su parte presenta 58 ingresos, donde el 35%
asociado a trastornos, 21,4% a depresion, 18% por violencia de género, 5%

maltrato infantil y 5% abuso de alcohol y drogas (Tabla N°35). Un total de 120
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usuarios han egresado del programa, donde el 68,3% corresponde a mujeres,
destacando que el 27% es asociado al consumo riesgoso de alcohol y depresion
(Tabla N°36), y en este contexto a la fecha se han realizado 11 intervenciones de
las cuales 9 corresponden a medidas terapéuticas (Tabla N°37). EIl total de
atenciones de salud mental es de 1.419, donde 1.341 corresponde al equipo de
salud mental; psicélogo y asistente social (Tabla N°38), y 21 actividades
comunitarias de salud mental (Tabla N°39).

Respecto al programa odontolégico, en odontologia general se realizaron
1.866 primeras consultas y 2.140 consulta repetida (Tabla N°40), con 819 horas
odontolégicas mensuales contratadas, 553 atenciones de urgencias NO GES
(Tabla N°41) y 184 atenciones de especialidades destacando 154 protesis
removibles. En cuanto a las actividades de promocion, se realizaron 1.718
orientadas a la educaciéon individual con instruccion de la técnica de cepillado
(Tabla N°42), a su vez las actividades preventivas de salud oral corresponden a un
total de 2.447, donde el 58,6% es examen de salud y 41,4% procedimientos
odontoldgicos (Tabla N°43) y 3.170 actividades recuperativas (Tabla N°44) y 3.245
actividades de apoyo diagnostico (Tabla N°45).

Los ingresos a tratamiento odontoldgico corresponden a 761 mientras que
se han dado de alta un total de 1014 (Tabla N°46).

Los programas especiales como la atencion odontologia a mujeres y
hombres de escasos recursos; 98 prétesis removibles y SERNAM; 33 atenciones,
28 resoluciones de especialidades en APS y 16 prétesis removibles a pacientes
GES odontolégicos (Tabla N°47).

A su vez las actividades de promocién y prevencién de la salud, las
consejerias individuales que realiza cada profesional comprenden distintas areas
como; 1. Estilos de vida y conductas de autocuidado, 2. Actividad fisica, 3.
Tabaquismo, 4. Salud sexual y reproductiva y 5.regulacion fertilidad (Tabla N°48),
respecto a las consejerias familiares son un total de 209 de las cuales el 18,6%
corresponde a familia con integrante postrado (Tabla N°49).

Las actividades de promocién segun estrategia, se han realizado 7 eventos

masivos a nivel comunal, 4 en establecimientos educacionales (Tabla N°50),
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respecto a los reclamos 9 han sido emitidos, destacando que el 55,5% es por
motivo de tiempo de espera en la atencién médica (Tabla N°51).

Las visitas domiciliarias integrales son realizadas por uno o0 mas
profesionales, de un total de 200, el 31% corresponde a familias que tienen un
integrante con dependencia severa y el 18% que tienen un nifio con déficit del
desarrollo psicomotor (Tabla N°52), a su vez 233 visitas son en los sectores
rurales (Tabla N°53), 1.182 tratamientos y/o procedimientos a personas con
diagnéstico de dependencia leve a severa (Tabla N°54) y 719 rescate de
pacientes inasistentes realizadas por el técnico paramédico a cargo de cada
posta de salud rural (Tabla N°55).

Se destaca que 701 personas han ingresado a educacion grupal, el 23% es
en habilidades parentales “Nadie es perfecto” y el 19,9% prevencién de drogas y
alcohol (Tabla N°56), donde se han realizado un total de 77 sesiones, de las
cuales 23 y 12 corresponden a las teméticas mencionadas anteriormente (tabla
N°57). Para la actividad fisica grupal del programa cardiovascular, fueron
realizadas 89 actividades por profesor de educacion fisica destacando mayor

proporcion en usuarios de 25-64 afios con 52 sesiones (Tabla N°58).
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Tabla N°12: Controles de Salud sexual y reproductiva segun profesional

TIPO DE CONTROL PROFESIONAL TOTAL
MEDICO 2
PRE- CONCEPCIONAL -
MATRONA(ON) 147
MEDICO 3
PRENATAL -
MATRONA(ON) 371
MEDICO
POST PARTO Y PSOT ABORTO -
MATRONA(ON)
MEDICO 3
PUERPERA CON RECIEN NACIDO HASTA 10 DIAS DE VIDA
MATRONA(ON) 13
MEDICO
PUERPERA CON RECIEN NACIDO ENTRE 11 Y 28 DIAS
MATRONA(ON) 31
) MEDICO
GINECOLOGICO "
MATRONA(ON) 788
MEDICO
CLIMATERIO -
MATRONA(ON)
) MEDICO
REGULACION FECUNDIDAD -
MATRONA(ON) 1.310

Tabla N°13: Controles de salud segun ciclo vital por profesional

SEXO
TIPO DE CONTROL PROFESIONAL TOTAL

Hombres Mujeres

MEDICO 76 35 41

ENFERMERA /O 1.109 493 616

DE SALUD ,

MATRONA/ON 51 19 32

TECNICO PARAMEDICO 227 96 131
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Grafico N°4: Distribucién Programa Cardiovascular segun grupo etareo.

Tabla N°14: Controles segun problema de salud y profesional.

POR SEXO
TIPO DE CONTROL PROFESIONAL TOTAL
Hombres Mujeres
MEDICO 1.694 597 1.097
DE SALUD ENFERMERA /O 716 244 472
CARDIOVASCULAR NUTRICIONISTA 793 269 524
TECNICO PARAMEDICO 181 77 104
MEDICO 1 1
DE TUBERCULOSIS
ENFERMERA /O 6 5 1
MEDICO
DE INFECCION
TRANSMISION SEXUAL ENRERMERAO
MATRONA /ON 2 2
MEDICO 186 82 104
ENFERMERA /O 46 15 31
OTROS PROBLEMAS DE
SALUD MATRONA/ON
NUTRICIONISTA
TECNICO PARAMEDICO
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Tabla N°15: EMP realizo por profesional

TOTAL
PROFESIONAL
g"é‘igg’ HOMBRES | MUJERES
TOTAL 946 497 449
MEDICO
ENFERMERA/O 23 15 8
MATRONA/ON
NUTRICIONISTA 599 315 284
OTRO PROFESIONAL 54 28 26
TECNICO PARAMEDICO 270 139 131

Tabla N°16: Distribucion EMP segun resultado del estado nutricional y sexo

TOTAL
ESTADO NUTRICIONAL AMBOS
e HOMBRES | MUJERES
TOTAL 946 497 449
NORMAL 308 211 97
BAJO PESO 59 35 24
SOBRE PESO 317 154 163
OBESOS 262 97 165

Tabla N°17: Resultado de EMP segun estado de salud

TOTAL
ESTADO DE SALUD
AMBOS
SEXOS HOMBRES | MUJERES
TABAQUISMO 2 2
PRESION ARTERIAL ELEVADA (=> 140/90mmHg) 48 30 18

Tabla N°18: Resultado de EMP segun estado de salud ( exdmenes de laboratorio)

TOTAL
ESTADO DE SALUD
AMBOS
SEXOS HOMBRES MUJERES
GLICEMIA ALTERADA (entre 100 y 199 mg/dl) 13 7 6
COLESTEROL ELEVADO (= > 200 mmdl) 25 15 10




Tabla N°19: Resultado de Aplicacion “Pauta Breve”.

POR SEXO
RESULTADOS TOTAL
Hombres Mujeres
NORMAL 161 75 86
ALTERADO 8 5 3

Tabla N°20: Resultado de aplicacion de escala de evaluacion del desarrollo

psicomotor.
POR SEXO
ACTIVIDAD RESULTADO TOTAL m— Moo
NORMAL 125 51 74
) NORMAL CON REZAGO 9 3 6
PRIMERA EVALUACION |- s s 51 28 23
RETRASO 20 13 7
NORMAL (de rezago) 10 6 4
NORMAL (de riesgo) 42 21 21
) NORMAL (retraso) 16 9 7
REEVALUACION NORMAL CON REZAGO
RIESGO
RETRASO
DERIVADOS A ESPECIALIDAD 5 3 2

Tabla N°21: Nifios y nifias con rezago, déficit u otra vulnerabilidad derivados a
alguna modalidad de estimulacion en la primera evaluacion.

POR SEXO
NINO / A TOTAL :
Hombres Mujeres
NORMAL CON REZAGO 9 3 6
RIESGO 47 27 20
RETRASO 19 13 6
OTRA VULNERABILIDAD




Tabla N°22: Resultado de la aplicacion d Escala de Edimburgo.

POR EDAD POR SEXO
RESULTADOS TOTAL
2 mes 6 meses Hombres Mujeres
MADRE CON SINTOMAS DE DEPRESION 18 10 8 7 11
POSTPARTO
MADRE SIN SINTOMAS DE DEPRESION 41 19 22 16 25
POSTPARTO

Tabla N°23: Resultados de la aplicacion de pauta de observacion de la relacion

vincular.
RESULTADOS TOTAL POR EDAD POR SEXO
4 meses 12 - 17 meses Hombres Mujeres
SEGURO 74 40 34 36 38
APEGO | EVITANTE 1 1 1
AMBIVALENTE 1 1 1

Tabla N°24: Lactancia materna en menores controlados

SEGUN CONTROL PROGRAMATICO
TIPO DE ALIMENTACION
Del 1° mes Del 3° mes Del 6° mes Del 12° mes
MENORES CONTROLADOS 43 46 52 43
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 41 42 48
LACTANCIA MATERNA MAS SOLIDOS 41

Tabla N°25: Evaluacién de estado nutricional a mujeres controladas al 8° mes

post-parto.
ESTADO

NUTRICIONAL TOTAL

TOTAL 49

OBESA 17

SOBREPESO 28

NORMAL 4

BAJO PESO 0
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Tabla N° 26: Evaluacién de salud integral a adolescentes.
N° de Evaluaciones CON Ficha CLAP N° de Evaluaciones SIN Ficha CLAP
LUGAR DE APLICACION Y EDAD
AMBOS Hombres Mujeres AMBOS Hombres Mujeres
SEXOS SEXOS
EN ESPACIO 10A 14
AMIGABLE ANOS
15A 19
ANOS
EN OTROS ESPACIOS 10 A 14 37 16 21 2 2
DEL ANOS
ESTABLECIMIENTO 15A 19
ANOS
TOTAL DE APLICACIONES 37 16 21 2 2

Tabla N°27: Distribucion consultas médicas segun tipo consulta y sexo

POR SEXO
TIPO DE CONSULTA TOTAL — T
TOTAL 4,196 1.465 2.731
IRA ALTA 845 316 529
SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO 15 7 8
NEUMONIA 11 4 7
ASMA 43 14 29
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 44 18 26
OTRAS RESPIRATORIAS 80 31 49
OBSTETRICA 1 1
GINECOLOGICA 36 36
INFECCION TRANSMISION SEXUAL
VIH-SIDA
OTRAS MORBILIDADES 3.121 1.075 2.046
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Tabla N°28: Consultas de profesionales no médicos

POR SEXO

PROFESIONAL TOTAL TS i
ENFERMERA/O 7 2 5
MATRONA/ON (Morb. Ginecoldgica) 353 353
MATRONA/ON (ITS) 5 5
MATRONA/ON (otras consultas) 24 24
NUTRICIONISTA 1.338 444 894
PSICOLOGO/A 2 2
FONOAUDILOGO
KINESIOLOGO (excluye REM 23 - REM 28) 192 89 103
TERAPEUTA OCUPACIONAL
TECNOLOGO MEDICO (excluye UAPO)
TECNOLOGO MEDICO POR VICIO DE REFRACCION
(UAPO)
TECNOLOGO MEDICO OTRAS CONSULTAS (UAPO)
ASISTENTE SOCIAL 1.555 405 1.150

Tabla N°29: Ingresos de gestantes a programa prenatal

CONDICION TOTAL POR EDAD (en afios)
<15 15-19 20-24 25-34 35-44 45 a 54
afios
TOTAL GESTANTES INGRESADAS 57 5 11 24 17
PRIMIGESTAS INGRESADAS 16 5 5 4 2
GESTANTES INGRESADAS ANTES
DE LAS 14 SEMANAS 43 4 6 21 12
GESTANTES CON ECOGRAFIA
ANTES DE LAS 20 SEMANAS 41 4 7 19 11
GESTANTES CON EMBARAZO NO
PLANIFICADO 21 2 2 7 10
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Tabla N°30: Ingresos a programa de regulacion de fertilidad

METODOS TOTAL | POR EDAD EN AROS
TOTAL REGULACION DE FERTILIDAD 381 15-19 20-24 25-34
DIU 202 25 120 57
Oral Combinado 41 26 12 3
Oral Progestageno 57 42 12 3
HORMONAL Inyectable Combinado 19 15 4
Inyectable Progestageno 25 17 8
Implante 37 17 18 2
Mujer
PRESERVATIVO HamilaeEs 7 3 3 1

Tabla N°31: Ingresos a sala de estimulacion en el centro de salud

3 POR SEXO
NINO/A (CON) TOTAL
HOMBRES | MUJERES
NORMAL CON REZAGO 9 3 6
RIESGO 47 28 19
RETRASO 19 13 6
OTRA VULNERABILIDAD

Tabla N°32: Ingresos al programa de salud cardiovascular

TOTAL
CONCEPTO
AMBOS Hombres Mujeres
SEXOS
INGRESOS AL PSCV 15 6 9
PROGRAMA DE SALUD HIPERTENSION ARTERIAL 6 2 4
CARDIOVASCULAR
DIABETES MELLITUS 9 4 5

DISLIPIDEMIAS
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Tabla N°33: Egresos del programa de salud cardiovascular

TOTAL
CONCEPTO
AMBOS SEXOS Hombres Mujeres
EGRESOS DEL PSCV 18 6 12
HIPERTENSION 18 6 12
PROGRAMA DE SALUD ARTERIAL

CARDIOVASCULAR DIABETES MELLITUS 1 1

DISLIPIDEMIAS

Tabla N°34: Ingresos al programa del adulto mayor segun condicién de

funcionalidad

CONDICION NGRESOS |  EGRESOS |  ABANDONG.

AUTOVALENTE 20 2
AUTOVALENTE CON RIESGO 18 6 1
RIESGO DE DEPENDENCIA 35 4

SUBTOTAL 73 12 1
DEPENDIENTE LEVE 1
DEPENDIENTE MODERADO
DEPENDIENTE GRAVE 2
DEPENDIENTE TOTAL

SUBTOTAL 1 2

TOTAL 74 14 1
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Tabla N°35: Ingresos al programa de Salud Mental

TOTAL
MOTIVO DEL EGRESO -
Ambos Sexos Hombres Mujeres
INGRESOS AL PROGRAMA 58 27 31
FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONANTES DE LA SALUD MENTAL
) VICTIMA 6 6
VIOLENCIA DE GENERO
AGRESOR 4 4
VIOLENCIA HACIA EL ADULTO MAYOR
MALTRATO INFANTIL 3 3
ABUSO SEXUAL 1 1
CONSUMO BAJO | AUDIT C: Hombres (4 o menos puntos)
RIESGO DE ALCOHOL Mujeres (3 0 menos puntos)
1 1
AUDIT: 7 0 menos puntos
CONSUMO RIESGOSO 2 2
CONSUMO RIESGOSO DE DROGRAS
DIAGNOSTICOS DE TRASTORNOS MENTALES
DEPRESION LEVE 10 1 9
DEPRESION MODERADA 2 2
TRASTORNOS DEL |"DEPRESION GRAVE
HUMOR (AFECTIVOS) ;
DEPRESION POST PARTO
TRASTORNO BIPOLAR
TRASTORNOS POSIBLE CONSUMO AUDIT: 16 o 8 8
MENTALES Y DEL | PERJUDICIAL O mas puntos
COMPORTAMIENTO DEPENDENCIA DE
DEBIDO A CONSUMO | ALCOHOL
SUSTANCIAS
PSICOTROPICAS OTRA SUSTANCIA COMO DROGA
PRINCIPAL
POLICONSUMO
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 6 1 5
ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
TRASTORNOS CONDUCTUALES ASOCIADOS A DEMENCIA
ESQUIZOFRENIA
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
TRASTORNOS HIPERCINETICOS DE LA ACTIVIDAD Y DE LA 4 4
ATENCION
TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO DE LA 10 5 5
INFANCIA Y ADOLESCENCIA
RETRASO MENTAL 1 1

TRASTORNO DE PERSONALIDAD

TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO
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Tabla N°36: Egresos del programa de Salud Mental

TOTAL
MOTIVO DEL EGRESO -
Ambos Sexos Hombres Mujeres
EGRESOS DEL PROGRAMA 120 38 82
FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONANTES DE LA SALUD MENTAL
VIOLENCIA DE GENERO | VICTIMA 15 15
AGRESOR 2 2
VIOLENCIA HACIA EL ADULTO MAYOR 1 1
MALTRATO INFANTIL 1 1
ABUSO SEXUAL 1 1
CONSUMO BAJO AUDIT C: Hombres (4 o0 menos puntos)
RIESGO DE ALCOHOL Mujeres (3 0 menos puntos)
10 4 6
AUDIT: 7 0 menos puntos
CONSUMO RIESGOSO AUDIT: 8-15 puntos
DE ALCOHOL 32 16 16
CONSUMO RIESGOSO DE DROGRAS 4 4
DIAGNOSTICOS DE TRASTORNOS MENTALES
DEPRESION LEVE 20 1 19
DEPRESION MODERADA 11 11
TRASTORNOS DEL DEPRESION GRAVE
HUMOR (AFECTIVOS) i
DEPRESION POST PARTO
TRASTORNO BIPOLAR 1 1
POSIBLE CONSUMO
TRASTORNOS PERJUDICIAL O AUDIT: 16 o 1 1
MENTALES Y DEL DEPENDENCIA DE mas puntos
COMPORTAMIENTO ALCOHOL
DEBIDO A CONSUMO
SUSTANCIAS
PSICOTROPICAS OTRA SUSTANCIA COMO DROGA
PRINCIPAL
POLICONSUMO
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 8 2 6
ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
TRASTORNOS CONDUCTUALES ASOCIADOS A DEMENCIA
ESQUIZOFRENIA
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA 1 1
TRASTORNOS HIPERCINETICOS DE LA ACTIVIDAD Y DE LA
ATENCION
TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO DE LA 4 2 2
INFANCIA Y ADOLESCENCIA
RETRASO MENTAL
TRASTORNO DE PERSONALIDAD
TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO 11 7 4
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Tabla N°37: Ingresos al programa alcohol y drogas en APS

TOTAL
CONCEPTO Ambos Hombres Mujeres
Sexos
PLAN AMBULATORIO BASICO 1 1
INTERVENCION PREVENTIVA 2 2
INTERVENCION TERAPEUTICA 9 9

Tabla N°38: Consultas Programa de Salud Mental por profesional

POR SEXO
ACTIVIDAD PROFESIONAL TOTAL
Hombres Mujeres
MEDICO 64 12 52
PSICOLOGO/A 817 204 523
ENFERMERA/O
MATRONA/ON
CONSULTA SALUD ASISTENTE SOCIAL 524 118 406
MENTAL OTROS PROFESIONALES
TERAPEUTA OCUPACIONAL
TECNICO PARAMEDICO Y 13 3 10
EN SALUD MENTAL
TOTAL 1.418 427 991
PSICODIAGNOSTICO | PSICOLOGO/A 8 5 3
PSICOTERAPIA ]
INDIVIDUAL PSICOLOGO/A 97 28 69

Tabla N°39: Actividad comunitaria en salud mental

GRUPOS ORGANIZADOS
PARTICIPANTES
De0Oa9 De 10 a 19 De 20 y més
afos afios afios
TRABAJO 1 22 1
INTERSECTORIAL
TRABAJO CON
ORGANIZACIONES
COMUNITARIAS  DE S 45 5
BASE
TRABAJO CON
ORGANIZACIONES DE
USUARIOS v 15 4 5 306 16
FAMILIARES
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Tabla N°40: Atencion salud odontolégica

Segun grupos de edad (afios) o riesgo
60 afios
i ) m (incluido
NIVEL-ACTIVIDAD | TOTAL [N | w | = | o o | & 0 B4R B 2 | engrupo
s 8 8 8| 8| g 9| B | ¢ S | de20-64)
3| &8 &8 8 8| 8| 2| sl sl &
e ? ? e 2
%2}
[oNe]
MG | PrivERAS | 1866 |6 | 16 | 94 | 88 | = | 10 1300 | 1| 73 17| 34 | 10
% 2 | CONSULTAS 8 | 4 6
T 5
>0
'_6 CONSULTAS 10 22 24 90
o 2140 | 4 | 15 | 91 298 | 88 51 | 105 45
> 9 6 6 7
Tabla N°41: Atencion urgencia
NIVEL - TOTAL | 2 afios | 4 afios | 6 afios 12 <15 15-19 20 - 64 > 65 Embarazadas
ACTIVIDAD afnos afnos afnos afios afios
CONSULTAS
URGENCIA 553 2 20 1 105 52 339 20 14
NO GES
Tabla N°42: Actividades de promocién
Segun grupos de edad o de riesgo
= N m
TIPO DE . 3 el = o 3
ACTIVIDAD | TOTAL Ny > > o o o | 55 2 2| 8< 8
= = = = = = o © N o n
5 8| 8| 8| & g|%A| | =z %8| K
sl sl 2| 2| F| B
(2] (2] ()
Educacién
Individual con
instruccion de 1.718 4 6 104 | 106 | 219 | 291 | 388 | 122 | 413 42 23
técnica de
cepillado
Total | 1.718 4 6 104 | 106 | 219 | 291 | 388 | 122 | 413 42 23
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Tabla N°43: Actividades preventivas

Segun grupos de edad o de riesgo
= N m
TIPO DE o % & o o 3
ACTiVIDAD | TOTAL 5 5| = =8 5 o| 28 el o|a<| 8
5| 2 8| 8| 8| 2/8r| g| =z[83|"8
» (.H)'I §z §z g; :).)_
Examen de Salud | 1.434 5 11 87 77 119 | 135 | 288 90 544 53 25
Aplicacion de 116 23 28 16 46 3
Sellante
Fluoruracion 270 1 1 | 29 | 3 | 72 | 55 | 62 | 8 5 1
Toépica Barniz
Pulido coronario y
Destartraje 601 1 1 17 11 71 94 109 40 212 8 37
supragingival
Pulpotomia 26 8 6 7 5
Total Il 2.447 7 13 | 164 | 158 | 285 | 284 | 510 | 138 | 761 | 61 66
Tabla N°44: Actividades recuperativas
Segun grupos de edad o de riesgo
Py & S o
TIPO DE e ® , , o 3
ACTIVIDAD TOTAL | 5| 8 ® o o o | %8 B2 2 35| L8
g 8| §| §| £ B|%:| 2| sfFz|"%
%) = =1 = 2 [
@ B 3 g
Exodoncia ( 587 8 8 33 10 | 104 | 20 336 57 | 11
Temporales+
Permanentes)
Obturaciones 2.025 3 12 62 70 | 299 | 375 | 343 | 170 525 20 | 146
Composite
Obturaciones 281 56 75 | 108 6 33 2 1
Vidrio lonémero
Destartraje 4 1 3
subgingival y
Pulido radicular
Otra Urgencia
Actividad (NO GES
- Consulta de 241 2 6 13 5 6 37 16 134 9 13
Morbilidad)
Urgencia con
Obturacién
definitiva
(amalgama, 32 2 3 8 1 17 1
composite y vidrio
ionémero)
Total B.3.1 3.170 5 20 142 | 166 | 441 | 398 | 517 | 206 | 1.017 | 88 | 170
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Tabla N°45: Actividades apoyo diagndstico

Segun grupos de edad o de riesgo
[ N m
TIPO DE o 5 o © 2 3
ACTIVIDAD oTAL L 5l 5| 2| =2 = Y/zg| = 2 |8< |, 8
81 81 =13 =13 8! =1 8 A 8 3 Q
7 7} 7} 7 7 2 — 2 = 2 S
@ 3 2 &
RX Intraorales
(Retroalveolares,
Bite Wing y 75 2 4 5 11 2 49 2
Oclusales)
Total B.3.2 75 2 4 5 11 2 49 2
Total Actividades
Recuperativas (B3.1 | 3.245 7 20 | 142 | 166 | 445 | 403 | 528 | 208 | 1.066 | 90 | 170
+ B.3.2)
Tabla N°46: Ingresos y egresos a tratamiento en establecimientos APS
Segln grupos de edad o de riesgo Por sexo
X o 3
® m
TIPODEINGRESOO | TOTA | & | & | = | & o e g 'a B < = = £ %’
EGRESO Lolafs|s|s| s g| 2| 8|38 2| 512
BI5(8(8| 3| 8| % alale|8| | 83
o) 2 n =
2 18|38 3 §
Ingresos a tratamiento 761 145|613 |16 |20 |31 |7 33 |41 |5
Odontologia General 0 4 5 2 6 5 3 1 0
Altas Odontol6gicas 41 1 2 | 4 9 13 | 12 20 | 21
Preventivas
Altas Odontol6gicas 431 112|377 |12 | 10 | 27 3119 | 24
Integrales 7 7 5 7 0 0 1
Altas Odontolégicas 542 11,2 |48 |13 |11 | 27 | 7 322|328
VSIS 9 |1 8 | 9 0 0l 2 0
INDICE CEO 0
O COP EN
PACIENTES 1-2 4 4 4
INGRESADOS 4
ODONTOLOG ° 6 3 6
IA GENERAL 4 872 16|19 | 35 14 | 5 9|32 55 |3
(Indice CEO 5 9 0 8 6 8 2 0
se usa en
de 7
afios, para | TOTA | goo 1|4/ 20|35 14 | 5 9| 32|56 |,
resto se utiliza L 5 2 4 8 6 8 2 0
COP)
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Tabla N°47: Programas especiales odontoldgicos

Segun grupos de edad o riesgo
Py o
m
g | o - % & 312 |3
PROGRAMA - ACTIVIDAD — ! ey ~ N © ! ! 3 g
> (2] QD ® N [ (2] =
- Q = = B [ © B Dy ()
= o |2 | ole o (2 | N
g | @ | o |3 = S | 2
7} gz o o S o
2 7} 7} 2 2
(72}
Tratamiento Endodoncia
Prétesis Removibles 98 98
ATENCION Reparacion de Protesis
ODONTOLOGICA 62 62
A MUJERES Y TOTAL
HOMBRES DE JUNJI-INTEGRA
ESCASOS Altas 33 33
RECURSOS Integrales SERNAM
Chile Solidario
Otros 29 29
Tratamiento N° pacientes ’ ’
RESOLUCION DE | Endodoncia N° piezas 8 8
ESPECIALIDADES
EN APS Prétesis N° pacientes 21 21
Removibles N° prétesis 40 40
Altas 8 8
Integrales
GES Tratamiento N° pacientes
ODONTOLOGICO | =ndedoncia N° piezas
Protesis N° pacientes 8 8
Removibles N° prétesis 16 16
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Tabla N°48: Consejerias individuales segun profesional y area tematica

CONSEJERIA INDIVIDUAL

AREA PROFESIONAL | TOTAL POR EDAD (en afios) POR SEXO
Menos | 10- | 15- | 20- | 25- | >65 | Hombres | Mujeres
de 10 14 19 24 64 afios
afios afios | afios | afios | afios

ENFERMERA 665 2 2 297 | 364 235 430
MATRONA 15 12 3 6 9
NUTRICIONISTA | 1576 | 495 24 20 33 | 545 | 459 510 1.066
ESTILOS DE VIDA
Y CONDUCTAS | ASISTENTE 664 4 17 | 130 | 402 | 111 131 533
DE SOCIAL
AUTOCUIDADO PSICOLOGO /A 433 33 31 14 16 | 290 | 49 159 274
KINESIOLOGO 766 72 15 16 41 | 328 | 294 320 446
TECNICO 158 5 2 5 22 68 56 81 77
PARAMEDICO
ENFERMERA 384 2 1 203 | 178 136 248
MATRONA /ON
NUTRICIONISTA | 655 13 9 16 28 | 324 | 265 189 466
ASISTENTE
ACTIVIDAD FISICA | aogiar 401 7 3 91 | 223 | 77 88 313
PSICOLOGO /A 4 4 3 1
KINESIOLOGO 662 12 13 39 | 338 | 260 281 381
TECNICO 12 2 9 1 8 4
PARAMEDICO
ENFERMERA /O 1 1 1
MATRONA /ON 34 34 34
NUTRICIONISTA
ASISTENTE
TABAQUISMO AL 116 4 7 77 28 20 96
PSICOLOGO /A 1 1 1
KINESIOLOGO 10 2 8 10
TECNICO 15 7 8 12 3
PARAMEDICO
ENFERMERA 12 12 12
SALUD SEXUAL Y | MATRONA 367 367 367
REPRODUCTIVA
ASISTENTE 7 7 7
SOCIAL
MEDICO
REGULACION DE | MATRONA /ON 12 12 12
FERTILIDAD
OTRO
PROFESIONAL
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OTRAS AREAS

MEDICO

ENFERMERA/O | 11 9

MATRONA/ON

ASISTENTE
SOCIAL

PSICOLOGO /A

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

OTRO
PROFESIONAL

Tabla N°49: Consejerias familiares segun tema prioridad

TEMAS PRIORIDAD

FAMILIA AC'I:[I-\?I-{-DA;-\LDES
Con riesgo psicosocial 38
Con integrante de patologia cronica 34
Con integrante con problema de salud mental 29
Con adulto mayor dependiente 20
Con adulto mayor con demencia 11
Con integrante con enfermedad terminal 14
Con integrante postrado 39
Otras areas de intervencion 24
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Tabla N°50: Actividades de promocion segun estrategia y condicionante

ACTIVIDAD

ESTRATEGIA,
ESPACIOS O
LINEAS DE
ACCION

TOTAL
ACTIVIDADE
S

CONDICIONANTES ABORDADAS

DETERMINA

NTES

SOCIALES

DE LA

SALUD
ABORDADA

S

VOISId AvdIAILDY

NOIDVLININITY

odvavl 3d
OWNH 34417 3LN3IIFGNY

ST TVIOUSUJIISd
S34010310dd "10vd

SITVINIIGINV

S3H0103104d '10v4

SONVIANH SOHO3Y3d

S1l 3 VAIS/HIA
3d NOION3IAIHd
A IVNX3S dNvs

JHONVS 3d vall3d3d
O V1SINYL1V NOIOVYNOd

O9ILNOD 32340 F1IHD

TOTAL
PARTICI

PANTES

EVENTOS
MASIVOS

COMUNAS,
COMUNIDADES

(o]

378

EN APS -
ESPACIOS
AMIGABLES

LUGARES DE
TRABAJO

ESTABLECIMIEN
TOS
EDUCACION

213

REUNIONES

DE i

PLANIFICACIO
N

PARTICIPATIV
A

COMUNAS,
COMUNIDADES

66

EN APS -
ESPACIOS
AMIGABLES

LUGARES DE
TRABAJO

ESTABLECIMIEN
TOS
EDUCACION

20

CAPACITACIO
NES,
JORNADAS,
SEMINARIOS

COMUNAS,
COMUNIDADES

EN APS -
ESPACIOS
AMIGABLES

LUGARES DE
TRABAJO

ESTABLECIMIEN
TOS
EDUCACION

EDUCACION
GRUPAL

COMUNAS,
COMUNIDADES

50

EN APS -
ESPACIOS
AMIGABLES

LUGARES DE
TRABAJO

16

ESTABLECIMIEN
TOS
EDUCACION

12
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Tabla N°51

: Atencion oficinas de informaciones

ACTIVIDAD

N° DE
ATENCIONES
EN EL MES

RESPUESTAS DEL
MES DENTRO DE
PLAZOS LEGALES
(20 DIAS HABILES)

V101
S349NOH
S3A3ICNIN

S3N 13
SONV103d
HOIH3LINY

S3N 13

N3 SOAvd3INID

SONVT103d

RECLAMOS
RESPONDIDOS
FUERA DE
PLAZOS
LEGALES

RECLAMOS PENDIENTES

RESPUESTA
S
PENDIENTES
DENTRO DEL
PLAZO
LEGAL

RESPUESTA
S
PENDIENTES
FUERA DEL
PLAZO
LEGAL

TOTAL DE
RECLAMOS

©
©

1

Trato

F| ©| N3 SOdvd3aNID

Competencia Técnica

Infraestructura

[EY

Tiempo de Espera
(por Atencion)

Tiempo de Espera
(por Lista de Espera)

Tiempo de Espera
(por Informacion)

Informacién

Procedimientos
Administrativos

Probidad
Administrativa

Garantias Explicitas
en Salud (GES) plazo
48 hrs

Garantias Explicitas
en Salud (GES) plazo
10 dias

CONSULTAS

1.5 | 561
01

SUGERENCIAS

FELICITACIONES

O, O MO

SOLICITUDES

SOLICITUDES LEY
20.285 (Ley de
Transparencia)
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Tabla N°52: Visitas domiciliarias integrales segun tipo de familia

CONCEPTOS

TOTAL

UN
PROFESIONAL

DOS O MAS
PROFESIO-
NALES

UN PROFE-
SIONAL Y UN
TECNICO
PARAMEDICO

PROGRAMA DE
ATENCION
DOMICILIARIA A
PERSONAS CON
DEPENDENCIA
SEVERA

Familia con nifio prematuro

Familia con nifio recién
nacido

Familia con nifio con déficit
del DSM

35

35

Familia con nifio en riesgo
vincular afectivo

Familia con nifio < 7 meses
con score de riesgo grave
de morir por neumonia

Familia con nifio malnutrido

Familia con nifio con riesgo
Psicosocial (excluye
Vincular Afectivo)

Familia con adolescente en
riesgo o problema
psicosocial

Familia con integrante con
patologia crénica
descompensada

Familia con adulto mayor
dependiente (Excluye
dependiente severo)

Familia con adulto mayor
con demencia

Familia con adulto mayor
en riesgo psicosocial

Familia con gestante
(cualquier edad) en riesgo
psicosaocial

18

13

Familia con gestante en
riesgo biomédico

Familia con integrante con
enfermedad terminal

Familia con integrante Alta
Hospitalizacién precoz

Familia con integrante con
dependencia severa

62

15

33

14

60

Familia con otro riesgo
psicosaocial

Visita de primer contacto
(conocer entorno familiar)

58

30

11

17
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Tabla N°53: Otras visitas integrales

DOS O UN PROFE- .
UN MAS SIONAL Y UN TECNICO
CONCEPTOS TOTAL PROFESIONAL | PROFESIO- TECNICO PARAMEDICO
NALES PARAMEDICO

Visita Epidemiologica
A lugar de trabajo
A Colegio, Sala cuna, Jardin infantil(*) 4 4
A grupo comunitario
Visita A domicilio 1 1
Integral -
de Salud A lugar de trabajo
Mental A establecimientos

educacionales
En Sector Rural 233 233
Otras 108 94 14

TOTAL 346 99 14 233

Tabla N°54: Tratamientos y/o procedimientos en domicilio segun condicién

PROGRAMA DE
ATENCION
TECNICO DOMICILIARIA A
CONCEPTOS TOTAL PROFESIONAL PARAMEDICO PERSONAS CON
DEPENDENCIA
SEVERA
A PERSONAS CON 131 131
DEPENDENCIA LEVE
A PERSONAS CON 66 4 62
DEPENDENCIA MODERADA
APERSONAS | ONCOLOGICOS 15 5 10 15
CON
DEPENDENCIA | NO ) 970 490 480 711
e ONCOLOGICOS
OTROS 2.687 479 2.208
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Tabla N°55: Rescate de pacientes inasistentes por técnico paramédico

RESCATE EN DOMICILIO
RESCATE TELEFONICO
FUNCIONARIO
CONCEPTO CONERA COMPRA
TOTAL '
TECNICO SERVICIO DESDE EL DE
PARAMEDICO | APMININ 1 OTRO *) ESTABLECIMIENTO | SERVICIO
*
Menor de 1 21 16 5
ano
1 a4 afios 48 36 12
5a9 afios 35 25 10
10a19 36 32 4
2064 358 284 74
65y mas 221 184 37

Tabla N°56: Personas que ingresan a educacion grupal segun area tematica y

edad
AREAS TEMATICAS DE PREVENCION TOTAL

ESTIMULACION DESARROLLO PSICOMOTOR 66

NUTRICION 30

PREVENCION DE IRA - ERA

PREVENCION DE ACCIDENTES

SALUD BUCO-DENTAL 15

VIOLENCIA DE GENERO 72

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 31

PREPARACION PARA EL PARTO Y LA CRIANZA 37

AUTOCUIDADO: ESTIMULACION Y NORMAS DE CRIANZA 20
Epucacion | HABILIDADES PARENTALES "NADIE ES PERFECTO" 161
DE GRUPO | AUTOCUIDADO

APOYO MADRE A MADRE

PREVENCION DE ALCOHOL Y DROGAS 140

ANTITABAQUICA (EXCLUYE REM 23)

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DE VIH - SIFILIS

OTRAS AREAS TEMATICAS 129

) ESTIMULACION MEMORIA
EDUCACION ESPECIAL - -
EN ADULTO MAYOR PREVENCION CAIDAS
ESTIMULACION DE ACTIVIDAD FiSICA
TOTAL 701
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Tabla N°57: Actividades de educacioén para la salud segun personal que Las

realiza

AREAS TEMATICAS DE
PREVENCION

TOTAL

UN
PROFESIONAL

DOS O MAS
PROFESIONALES

UN
PROFESIONAL
Y UN TECNICO
PARAMEDICO

TENS

EDUCACION DE GRUPO

ESTIMULACION DESARROLLO
PSICOMOTOR

11

11

NUTRICION

PREVENCION DE IRA — ERA

PREVENCION DE
ACCIDENTES

SALUD BUCO-DENTAL

VIOLENCIA DE GENERO

SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

PREPARACION PARA EL
PARTO Y LA CRIANZA

AUTOCUIDADO:
ESTIMULACION Y NORMAS DE
CRIANZA

W O W NP

HABILIDADES PARENTALES
"NADIE ES PERFECTO"

23

AUTOCUIDADO

APOYO MADRE A MADRE

PREVENCION DE ALCOHOL Y
DROGAS

12

ANTITABAQUICA (EXCLUYE
REM 23)

PREVENCION DE LA
TRANS,MISIC')N VERTICAL DE
VIH - SIFILIS

OTRAS AREAS TEMATICAS

ESTIMULACION

EDUCACION | DE MEMORIA

ESPECIAL
EN ADULTO

ESTIMULACION
DE ACTIVIDAD
FISICA

MAYOR

TOTAL

77

50

11

16

Tabla N°58: Actividad fisica grupal programa cardiovascular segun grupo etareo.

GRUPO DE EDAD | TOTAL SESIONES PROFESOR EDUCACION FISICA
10 A 19 ANOS 13 13
20 A 24 ANOS 8 )
25 A 64 ANOS 52 52
65 Y MAS 16 16
TOTAL 89 89
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CAPITULO VIIl.- PARTICIPACION COMUNITARIA

Uno de los ejes fundamentales a sido la participacion
comunitaria en la gestion de la APS en la comuna. De
esta manera se ha trabajado con casi la totalidad de
los comités de salud, que este afio han conformado el
Consejo de Desarrollo del DSM Saavedra. Se elaboré
un Plan de trabajo 2013, validado por los 15 comités

de salud en sesiones periodicas de trabajo.

Responsable

RODOLFO NOME FARBINGER

Comuna:

PUERTO SAAVEDRA

Comités de salud

Comité de salud Ofioico, Cheucan, Calof, Ranco, Quifo, El
Temo, N°3, Deume, Romopulli, Puaucho, Piedra Alta,
Huapi.

Direccion:

18 septiembre

Teléfono:

Fax: 634056

Correo electrénico:

ADMSALUD@MUNICIPIODESAAVEDRA.CL

Objetivo General

- Desarrollar acciones estratégicas que favorezcan la participacion en salud y

fortalezcan las redes locales comunitarias de salud en todos los centros de

atencion primaria de la comuna de Saavedra.
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LINEA 1: Planificacién y Calidad de los servicios
Objetivo Actividad Descripcion | b 54 | Productos
actividad esperados
Jornada de
Promover la planificacion
participacion convocados las
activa de los Elaboracion directivas de los Plan de
comités de salud lan de 15 comités de Abril - trabajo 2013
a travées de la ba salud mas un Mayo
A trabajo 2013 . , .
constitucion  de consejos de Diagnostico
un consejo de Desarrollo, con FODA
desarrollo tematicas
priorizadas
Esta actividad
consiste en
priorizar las
Catastro de | necesidades mas
necesidades | urgentes en el
Mejoramiento en area de Mayo- Informe
infraestructura infraestructura | infraestructura por Junio catastro
por cada una | casa unas de las
de las Postas | Postas en
coordinacion con
los comités de
salud.
Evaluacion y
seguimiento
Conocer la
. programado  de Mayo- Informe de
percepcion en la . . 2 I b .
calidad  de  los Diagnostico | percepcion de la| Octubre percepcion
. de Salud calidad en cada 2013 de la calidad
servicios
una de las 15
postas
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LINEA 2: Capacitacion

Objetivo Actividad Desc_r|.pc:|on Periodo Resultados
actividad esperados
Capacitacion a
dirigentes de 15
Fortalecer las comités de salud.
competencias . Las tematicas Comunidad
Formacion L )
y abordadas seran: informada
_ de agentes . i
conocimientos . Calidad en Salud perteneciente
..~ | facilitadores Mayo a
de los comités Salud Intercultural - a 15 Postas
en la | . Diciembre
de salud en . Liderazgo y Rurales.
o Promocion ey :
tematicas participacion Listados de
: de la Salud . . )
propias  del ciudadana asistencia
sector salud Manejo sustentable
de la basura
Auge
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CAPITULO IX.- PRESUPUESTO DEPARTAMENTO DE SALUD 2014

PPTO. NUEVO
DENOMINACION VIGENTE | 5515 2014
2013

GASTOS EN PERSONAL 844.556 971.822
PERSONAL DE PLANTA 432.795 449.460
Sueldos y Sobresueldos 323.930 339.462
Sueldos Bases 119.177 125.136
Asignacion de Zona, Art. 26 de la Ley N°19.378, y Ley N°19.354 23.836 25.028
Asignacion Especial Transitoria, Art. 45, Ley N°19.378 - -
Asignacion Movilizacion Art. 97 letra b) Ley 18.88 6.021 6.322
Asignacion de Responsabilidad Directiva 582 611
?Sigggcién por Desempefio en Condiciones Dificiles, Art. 28, Ley N° 41334 43.401
Asignacion Post-Titulo, Art. 42, Ley N° 19.378 504 529
Asignacion Atencion Primaria Salud, Arts. 23 y 25, Ley N° 19.378 119.177 125.136
Otras asignaciones 13.299 13.299
Aportes del empleador 17.620 15.177
A Servicio de Bienestar 6.777 6.777
Otras Cotizaciones Previsionales 10.843 8.400
Asignaciones por desempefio 49.925 52.421
Asignacion de Desarrollo y Estimulo al Desempefio Colectivo, Ley 47.425 49796
N°19.813
Asignacion merito Art 30 Ley 19378 2.500 2.625
Remuneraciones variables 38.101 39.000
Trabajos Extraordinarios 8.790 9.000
Comisiones de Servicios en el Pais 29.311 30.000
Aguinaldos y Bonos 3.219 3.400
Aguinaldo de Fiestas Patrias 1.459 1.500
Aguinaldo de Navidad - -
Bono de Escolaridad 1.388 1.500
Bonos especiales -
Bonificacion Adicional al Bono de Escolaridad 372 400
PERSONAL A CONTRATA 372.703 469.025
Sueldos y Sobresueldos 309.380 403.104
Sueldos base 101.146 133.203
Asignacién de Zona, Art. 26 de la Ley N°19.378, y Ley N°19.354 19.432 25.904
Asignacion Especial Transitoria, Art. 45, Ley N°19.378 38.871 45516
Asignacion Movilizacion Art. 97 letra b) Ley 18.88 6.419 8.540
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PPTO.

GASTOS EN PERSONAL VIGENTE | [ IUEVO
2013

Asignacion de Responsabilidad Directiva -
Asignacion de Responsabilidad Directiva 435 457
i\;'iggaglcién por Desempefio en Condiciones Dificiles, Art. 28, Ley N° 41.500 56.075
Asignacién Post-Titulo, Art. 42, Ley N° 19.378 196 206
Asignacion de Atencién Primaria Salud, Art. 23 y 25, Ley N°19.378 101.146 133.203
Otras asignaciones 235 -
Aportes del empleador 21.327 8.522
A Servicio de Bienestar 2.522 2.522
Otras Cotizaciones Previsionales 18.805 6.000
Asignaciones por desempefio 22.666 27.799
lel%ngglgn de Desarrollo y Estimulo al Desempefio Colectivo, Ley 21.166 26.224
Asignacion Merito Art.30 LEY 19378 1.500 1.575
Remuneraciones variables 17.310 27.500
Trabajos Extraordinarios 2.310 2.500
Comisiones de Servicios en el Pais 15.000 25.000
Aguinaldos y Bonos 2.020 2.100
Aguinaldo de Fiestas Patrias 1.649 1.700
Aguinaldo de Navidad - -
Bono de Escolaridad 278 300
Bonos especiales -
Bonificacion Adicional al Bono de Escolaridad 93 100

OTRAS REMUNERACIONES 39.058 53.337
Honorarios asimilados a grados 23.091 30.000
Remuneraciones reguladas por el cédigo del trabajo 15.967 23.337
Sueldos 15.967 20.000
Aportes del empleador 342
Remuneraciones variables 2.100
Aguinaldos y Bonos 895

OTROS GASTOS EN PERSONAL
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PPTO.

DENOMINACION VIGENTE ppl\'lr%lz__\;(gm
2013
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO | 188.868 217.860
Alimentos y bebidas 1.901 2.000
Para personas 1.901 2.000
Textiles, vestuario y calzado 8.400 9.000
Vestuario accesorios y prendas diversas 8.400 9.000
Combustibles y Lubricantes 19.405 22.000
Para Vehiculos 18.000 20.000
Para calefaccion 1.405 2.000
Materiales de Uso o Consumo 91.900 89.600
Materiales de Oficina 8.000 4.500
Productos farmacéuticos 60.000 60.000
Materiales y Utiles quirGrgicos 17.000 17.000
Materiales y Utiles de Aseo 3.800 4.000
Menaje para oficina casino y otros 500 500
Materiales para mantenimiento y reparaciones de Inmuebles - 1.000
Repuestos y accesorios para mantenimiento y reparacion de 2 600 2600
vehiculos
OTROS
Servicios Bésicos 17.872 22.060
Electricidad 9.350 10.000
Agua 3.759 5.800
Gas - 60
Correo - -
Telefonia Fija 1.263 1.700
Telefonia Celular 2.000 3.000
Acceso a Internet 1.500 1.500
Mantenimiento y Reparaciones 20.050 31.800
Mantenimiento y reparaciones de edificaciones 10.000 20.000
Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos 8.250 10.000
Mantenimiento y Reparacion de maquinas y equipos 1.000 500
Mantenimiento y Reparacién de otras maquinas y equipos 500
Mantenimiento y reparacion de equipos informéticos 800 800
Publicidad y Difusion 500 500
Servicio de publicidad 500 500
Servicios de impresion 3.000
Servicios Generales 640 500
Pasajes, fletes y bodegajes 640 500
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PPTO.

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO VIGENTE | U=V
2013
Arriendos de Vehiculos 17.000 19.000
Arriendo de equipos informaticos 1.700
Servicios Financieros y de Seguros 5.000 6.500
Primas y Gastos de Seguros 5.000 6.500
Servicios Técnicos y Profesionales 4.200 4.200
Cursos de Capacitacion 4.200 4.200
Otros Gastos en Bienes y servicios de Consumo 2.000 9.000
Gastos Menores 2.000 3.000
Intereses multas y recargos 630 1.000
DESAHUCIOS E INDEMNIZACIONES 5.000
ADQUISIC. DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 11.000 6.000
Vehiculos - -
Mobiliario y Otros 6.500 2.500
Maquinarias y equipos - -
Maquinarias y equipos de oficina 1.000 1.000
Maquinarias y equipos para la produccion
Equipos computacionales 4.500 2.500
Equipos computacionales y periféricos 2.500 1.500
Equipos de comunicaciones para redes informaticas 2.000 1.000
CUENTAS POR PAGAR SERVICIO DE LA DEUDA 25.000 1.000
Deuda Flotante 25.000 1.000
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CAPITULO X.- PROGRAMAS EXTRAPRESUPUESTARIOS

Resolucion
Exenta N°

2037

1904

1583

1842
1365
DS 6447

1389

1317
1305

1009

2286

1674

2294

2237
Of 049

2286

4889

1223
2737

2336

2662
2993

Programa

Laboratorio Complemento Ges
Mantenimiento de Infraestructura de
establecimientos de Atencion primaria
municipal
Programa de atencion domiciliaria a personas
con dependencia severa
Programa mejoria de la equidad en salud rural
Apoyo a la gestién local en APS
Convenio promocion de salud 2013
Programa especial de salud y pueblos
indigenas
programa Ges odontol6gico adulto
programa odontolégico familiar
programa preventivo de salud bucal en
poblacion preescolar APS
Programa apoyo al diagnéstico radioldgico en
el nivel primario de atencién para la resolucion
eficiente de neumonia adquirida en la
comunidad
Programa apoyo al desarrollo Biopsicosocial
Programa de atencion integral de salud mental
en APS
Programa de resolutivita en APS
Programa Salud Oral Médulos dentales
Programa apoyo diagndstico para una
resolucion eficiente de neumonia adquirida en
APS
Programa apoyo a la gestién local ampliacion
del médulo mapuche 2013
Programa odontoldgico integral
Programa imagenes diagnosticas en APS
Programa atencién y re-educaciéon de
personas con beber problema y sanaciones
por la ley de alcoholes 19925
Programa desarrollo de recursos humano
capacitacion funcionaria APS
Complemento de mejoria de la equidad rural

Monto

7685702

5779780

34469880

66596112
15008000
9046390

42734328

4530080
2624322

190350

1535712

20812000
3476070
9690400

17707875

1535712

25069775

14862882
6952447

1752976

1203180

611000

Decreto
Aprobacion

671

673

343

649
579
499

581

621
606

580

689

691
690
688
327

689

337

781
793

792

794
914
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CAPITULO XI.- RECURSO HUMANO PROPUESTA DOTACION PERSONAL
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE SAAVEDRA 2014

PROPUESTA DOTACION 2014 AL S.S.A.SUR
TIPO DE DESCRIPCION
CANTID | N° DE DETALLE OBSERVACIONES
FUNCIONARIA
DIRECTOR DEPTO. AUMENTO POR 22
Abviiere 1 44 o LLAMAR A CONCURSO
CATEGORIA A
AUMENTO 1
LLAMAR A CONCURSO 2
MEDICOS 3 132 CARGl_?RPSOR aa | R S
LLAMAR A CONCURSO 1
ODONTOLOGOS 2 88 ANCANIS oS
QUIMICOS 1 11
CATEGORIA B
5 121 c A??%NCI)ESNIISRZ 44 | LLAMAR A CONCURSO 2
ENFERMERAS (OS) AR s e CARGOS POR 44 HRS
AUMENTO 1
LLAMAR A CONCURSO 1
MATRONAS (ES) 2 88 CARG|_C|)RIDSOR 44 ANANIE s
NUTRICIONISTAS 1 44
LLAMAR A CONCURSO 1
KINESIOLOGOS (AS) 1 44 ANAMGISS i
PSICOLOGOS (AS) 1 44
AUMENTO 1
LLAMAR A CONCURSO 1
ASISTENTES SOCIALES 2 88 CARG|_(|)RPSOR 44 PAVENSC
JEFE ADMINISTRATIVO ) . LAMAR A CONGURSO
PUBLICO
PROF. EDUCACION
FISICA 1 33
CATEGORIA C
TECNICOS NIVEL 18 92 CAAUR'V(';EC')\'ST SC')DRE j’4 LLAMAR A CONCURSO 8
SUPERIOR oS CARGOS POR 44 HRS C/U
DIBUJANTE TECNICO 1 44
LLAMAR A CONCURSO 1
HIGIENISTA DENTAL 2 88 ANANIC s
PODOLOGO 1 44 AUMENJISSPOR 22 | | LAMAR A CONCURSO
CATEGORIA D
AUXILIARES
PARAMEDICOS 6 Zee
CATEGORIA E
AUMENTO 1
LLAMAR A CONCURSO 1
ADMINISTRATIVOS (AS) 10 440 CARGH% I;OR 44 ANCANISI oS
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CATEGORIA F

AUXILIARES DE 5 220 Cﬁggﬂgl\lig?‘\’];m LLAMAR A CONCURSO 1
SERVICIO HRS CARGO POR 44 HRS
CONDUCTORES 4 176

DOTACION FINANCIADA CON RECURSOS DE PROGRAMAS ANUALES

VIA CONVENIO — ANO 2014

PROPUESTA DOTACION 2014 AL S.S.A.SUR
TIPO DE
DESCRIPCION CANTIDAD N DE PROGRAMA OBSERVACIONES
HORAS
CATEGORIA
FUNCIONARIA
CATEGORIA A
MEDICO 1 44 EQUIDAD RURAL
CATEGORIA B
NUTRICIONISTA 1 44 EQUIDAD RURAL CAMBIO
PROFESIONAL
MATRONA 1 44 CHCC
PSICOLOGO 1 33 SALUD MENTAL
ED. PARVULOS 1 33 CHCC
CATEGORIA C
TENS 6 264 EQUIDAD RURAL
CATEGORIA F
AUMENTO 1
CONDUCTOR 1 44 EQUIDAD RURAL CARGO POR 44
HRS

128



CAPITULO XII. PLAN DE GESTION ANO 2014

Para el aflo 2014, el DSM Saavedra, se ha propuesto 4 lineas estratégicas de

gestion:

v Aumento de la cobertura de atencién medica
v" Atencion Centrada en la satisfaccion del Usuario
v" Salud Intercultural

v Fortalecimiento del trabajo y atencién en discapacidad
Aumento de la cobertura

Uno de los ejes importantes para la actual administracion, es mejorar la cobertura
de la prestacion de atenciones en salud, debido a que la comuna por sus indices
de ruralidad y pobreza le es muy dificil el acceso a salud. A su vez la poblacién ha
ido paulatinamente envejeciendo, presentando altos indices de enfermedad
cardiovascular, obesidad, entre otras. Por ello se pretende disminuir los factores
de riesgo, a través del aumento de visitas domiciliarias, controles y consultas
médicas, intervenciones educativas a establecimientos educacionales, apoyo a las
organizaciones comunitarias para asi revertir la situacion antes expuesta, a través
de la contratacion de un tercer médico, junto con el aumento de horas de
nutricionista y poddlogo de 33 a 44 horas, quienes trabajan activa y

transversalmente en todos los programas de salud.
Atencién Centrada en la satisfaccion del Usuario

Cada vez se hace mas importante la satisfaccion usuaria en las prestaciones de
salud, es por esto que para el afio 2014 se pretende a propésito de los proceso de
acreditacion, poner en el centro de las acciones del DSM, al usuario, mediante el
disefio de mecanismos de evaluaciones periddicas que aseguren la mejora
continua de los procesos, poniendo especial atencion en la percepcion que
nuestros usuarios tienen del servicio entregado en las postas de salud rural. Por

ello cobra especial relevancia el trabajo sistematico con los comités de salud para
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identificar las necesidades de la poblacion a través de diagnosticos participativos

junto al disefio de procesos que aseguren la calidad de la atencion.

Por otro lado se pretende avanzar de manera considerable en el proceso de
acreditacion de las 14 postas de la comuna. Para esto se ha generado una
comision de calidad que tendra la mision de proponer para el afio 2014 un plan de
accion que apunte al disefio, estudio y estructuracion de los requisitos para la
acreditacion. Asi mismo se realizaran acciones de gestion de recursos externos

para dar viabilidad a la propuesta.

Otra de las acciones propuestas es la capacitacion funcionaria, para asegurar el
desarrollo de competencias profesionales a la totalidad del personal del DSM (ver
PAC 2014). Para ello se han invertido la suma de mas de M$4500 , de tal manera
de contar con una oferta académica y técnica que cubra las necesidades de

formacién de los funcionarios.
Salud Intercultural

En las dltimas décadas, interculturalidad en salud o salud intercultural, han sido
conceptos indistintamente utilizados para designar al conjunto de acciones y
politicas que tienden a conocer e incorporar la cultura del usuario en el proceso de
atencion de salud. El tema de la pertinencia cultural del proceso de atencién es un
fenbmeno que trasciende lo exclusivamente étnico pues implica valorar la
diversidad biolégica, cultural y social del ser humano como un factor importante en

todo proceso de salud y enfermedad.

El concepto de cultura aplicado al campo de la salud constituye el eje neuralgico
en el analisis de los factores sociales involucrados en cualquier proceso de salud y
enfermedad. A través del reconocimiento de las diferencias y similitudes culturales
entre usuarios y proveedores es posible comprender, por ejemplo, el nivel y
caracter de las expectativas que cada cual tiene del proceso, las percepciones de
salud y enfermedad representadas en la interaccion médico-paciente, los patrones
con que se evalla la calidad y resultado de la accién terapéutica, y el despliegue

de diversas conductas frente a la enfermedad (Alarcén, 2003)
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Asi, las variables étnicas culturales y el respeto a la diversidad en la
implementacion de politicas sociales estdn pesando fuertemente en las
propuestas de desarrollo de los paises emergentes. En este contexto, el desafio
para el sector salud en las proximas décadas sera crear modelos de salud que
respondan a las expectativas materiales y culturales del usuario, en un proceso de

didlogo e intercambio cultural entre medicinas.(Alarcén, 2003)

Es de esta manera que se pretende potenciar en la comuna de Saavedra,
espacios de “dialogo de estas dos medicinas”, de tal manera de producir la
generacion de formas de hacer salud que respondan a las cosmovisiones
presentes en el territorio. En este sentido cobran de mucha importancia las
instancias de didlogo intercultural. Para esto se pretende generar espacios de
promocion en salud que integren y validen los conocimientos locales en donde los
agentes tradicionales cobren protagonismo. Para esto se dispondra de un
psicologo por 11 horas con dedicacion a la generacion de un plan de trabajo que
apunte a procesos por ejemplo, de validacion y negociacion cultural entre
pacientes y profesionales. La validaciéon cultural consiste en aceptar la legitimidad
del modelo de salud y enfermedad del paciente considerando el contexto cultural
en que este modelo emerge. En otras palabras las acciones de los pacientes
frente a su enfermedad son la mayoria de las veces congruentes con las
explicaciones aprendidas en su grupo social y cultural. La validacién cultural no
significa que el profesional comparta el mundo simbolico del paciente, sino que
comprenda, respete e incluso integre algunos elementos culturales que considere
relevantes para el proceso de recuperacion del enfermo. Para esto se pretende
desarrollar instancias de dialogo, seminarios y conversatorios que articulen estos
procesos. Por otro lado se pretende integrar acciones de validacion del
conocimiento a través de un programa piloto de huertos medicinales en 6 de las
postas de la comuna, asi como monitorias y charlas de promocion del uso de

plantas medicinales.
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Fortalecimiento del trabajo y atencién de la discapacidad

Este eje pretende fortalecer el trabajo terapéutico con las personas en
situacién de discapacidad de la comuna tanto en el CCR como en los territorios.
Para lo anterior se pretende la generacion de alianzas estratégicas con el sector
publico y privado (Universidades, ONGs y Agrupaciones civiles) de tal manera de
gestionar recursos tanto humanos como materiales para atender la demanda

creciente de atencion de la discapacidad de la comuna.
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CAPITULO XlIl.- PROGRAMA CAPACITACION PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19,378).

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR. COMUNA SAAVEDRA. 2014

NUMERO DE PARTICIPANTES

FINANCIAMIENT

= POR CATEGORIA Z o - o) -
& > T o a m
2 oA > lele m| ™ g = ; > 8 I
= 3 z |Z|Flels| B S | = = o >
E 2 < g |51ER[E|E(a]l2|=|z |38 23 z 2 =
= o | = | o = h-l —
o S g OBJETIVOSEDUCATIVOS | 8 |8 (8|3(3| 2 [F| B (8| S 3 3 § a o % m
4 3= o [ZIzI8|5]| 8 |F|2|2|2Z2|=x| 85 u > 8
= ow g |9|5|alz| 2 @ (5|39 |0 o c m 2 c
> S (P2 |e] < a o > 0O | = m o =} 0
= 29 2 |e|e S| & 4 7 C ) =
m m & |2 lel= ] g Q> | 5 ] 4 3 o
B 2 2[BI5|E] ¢ 0|2 | w o} o o S
8 5 |alz|e|E 2 a O 7] o
5 [=(=] |=| e =
Facilitar el
CURSO EN | reconocimiento, registro, a
CONTABILI | seguimiento, evaluaciény Oferta de g _ 3
LEN27 DAD fiscalizacion de las 0 |0o|of0l1]| 0 |1|17 ]| O |50.000| O | 50.000 Mercado z > 5
GUBERNAM | operaciones de ingresos, g ©
ENTAL gastos, activos, pasivos y S
patrimoniales
Formacién en normasy o
CURSO EN procedimientos para la ‘:‘f
CONTROL planeacidn, ejecucion, Oferta de S— 3
LEN27 | INTERNOY control y el ejercicio O |[1/0|0{O0O| O [|1]|127 | O |50.000| O 50.000 Mercado 5 E
AUDITORIA | eficiente de la gestidn, & °©
S para el logro de los fines %
de la organizacién o
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NUMERO DE PARTICIPANTES

FINANCIAMIENT
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trastornos del ritmo entre
otras.

134




NUMERO DE PARTICIPANTES

FINANCIAMIENT

- 2
= POR CATEGORIA 2 fo) - g -
S > > g 9| Q (@) g
= 2] Z |=l2f( |~ 2 |5 > = o] =
e 3= = 2|3 | = > | m o me = bo) >
3 25 zlelEF|ElE|qlel=1=s_|2]| 23 2 = R
= 5 3 OBJETIVOSEDUCATIVOS | 8 |8|8|3|Z| ¥ (2B |8 | S8 |3 £0 o > m
4 a3 o |=|zlE|lé| s |F|2|R|52|%] 25 m > a
ol = n s |o=|al& ]| 2 [0} S 9 | o o m 9 c
> (<) o [gl2lz|Z| = ol|l2 | 2o c o o
=1 2 0 2 |2z |2 8 8, = > 5 | 2 m c 2 (@]
2 m Z |elglgls ] ¢ 03|22 |5 G S o
o Fol - - = 7 0 (@] %) (@) (o) o 2
o) = [2]% el | 2 > | o 7 =
8 s |E|2[FIE|E] [F]2
e
DIALISIS par . & o
tratamiento que permite g9
PERITONEA . 1 e 3 N
LE N2 2 L depurar toxinas, 0 |2 3 6/0| O |26 20| O |40.000| O | 40.000 SSAS 5 g
. . . O -
AMBULATO ,ele.ctrolltosyellrplnar 2 a
RIA liquido en los pacientes >
que padecen IRCT.
CURSO
MODELO
ATENCION
INTEGRAL m
CON Formacion de o
ENFOQUE | competencias en relacién 500 g
. SALUD al modelo de Salud 1|1 Oferta de 4 3
LENL FAMILIAR Y Familiar con énfasis en 3 418 61 8| 0 4]/ '%O 0 0 | 500.000 Mercado s 5
COMUNITA Atencidn Primaria en g
RIA/ REDES contextos de Ruralidad 3
Q
v o
SATISFACCI
ON
USUARIA

135




NUMERO DE PARTICIPANTES FINANCIAMIENT
- 2
z POR CATEGORIA Z fo) - g -
P > > g 9| (] (o) g
= 2] — |=|2]| || 2 D |5 m 2 2 =t =
v = 2 2|3 | 2 > [ m = = (©]
2 > < > [s|8l5l2| 8 [4] ©0 ]| = o “ v @ o
3 0o e (2233 2 |lo| = < = = < g m
= 5 3 OBJETIVOSEDUCATIVOS | & |8|8(3/5| 2 |F| 5|8 | S8 |g| 88 o = m
3 o M o |ZIzl8|l3| s |F| 2| R |52 |95]| ©% m > m
2 ov g |5|8|e|2]| 2 8l12a|z8|2| °¢ 8 3 =
3 2 0O 3 3 el K IS =} o 3 > O 2 m (@]
mh m & |5|elel@ ] o Q|| =Y |5 (%] = = =
[9) Jo) S|l |2 » d o ) m o = = o
& S IE|E|E|E| ¢ 2la|” |2 °© ) =
° 5 Bl3[F|E| 5 a|S %
TALLER DE conogf:ij:rl\[czj celr? r|!)f|oecesos m
PROCEDIMI e =X —
| 100. f o
LEN°2 | ENTOS DE de esterilizacion de o lol2]ojo] o |2]17] o [%0%00 o | 100000 | Ofertade 3 S
material clinico de 0 Mercado o
ESTERILIZA acuerdo a las normativas g
CION :
vigentes
CURSO EN Actualizacién de 9 A 3
COMPUTAC conocimiento en 1 300.00 B S N
LE N°6 | ION BASICA | computacion a nivel 1y Il 0 |0 3 6|0 5129|130 | O 0' 0 | 300.000 Interno % = _?.
Y (paquete de programas 8: o 5
AVANZADA Office) S °
CURSO
ATENCION Formacién de -
URGENCIA, competencias en = -
1 . - o)
EN1 | SOPORTE procedimientos de 0 |2|g[6[0| 0 |26|17] 0 75%00 o | 750.000 M“;:a:oi’z:v'u 3 5
VITAL atencién de Urgencia en & 3 °©
BASICO, contextos de ruralidad
RCP BASICA

136




NUMERO DE PARTICIPANTES FINANCIAMIENT
3 POR CATEGORIA Z o) » o -
m T o x m
2 o2 > = - o ~ o o) =
E 29 Z |l=l|2| || 2 2|5 m 2 = o =
0V = < a9 > > > m a [ =S )
= > < > [Blgsl=lg] & [m2] 2| = & 43 2 = =}
3 as g Q1213|532 |3 < 3| 2= < o m
s = OBJETIVOSEDUCATIVOS | 8 8|8 (S[Z| ¥ [FIB 8|53 2 § a o > m
4 a3 o |Z[zIBlE|s |m|2|2|32|=| 25 u : a)
Ed o v s |o=|al& ]| 2 O |l ~| 59 |0 O c m o cC
> o o |g|le|g]| S| 5 o8| o o o
= 2 0 S L o o o, — > A =2 m c > Q
i m < ol (@2 | 8 Q> | 5 O 4 =i o
@ o [z[zlE]l¢e]| & ol |8 o o o 2
a N HEIE R > | o @ =
o 2 [218|e| & “wl =z
TALLER Desarrollo de >
EVALUACI i lini 1 260. bl —
LE N°1 UACIO | competencias clinicas para | -1, | 11t o o 56 47| o [ 260901 o | 260000 | FERFUSAM & 5,
N DEL PIE una correcta evaluacion 8 0 J§> o
DIABETICO de pie diabético
CURSO Desarrollo de 60 _g o
PROGRAMA i acni 1 ’ 2 3 =
LEN°1 | PROG competenciastecnicasen | 3\, [ 1ig) 3 g 132017 | o 0o |o0o| 60.000 SSAS o = <
CARDIOVAS relacién a patologias 8 0 @ g o
CULAR cardiovasculares g: )
TALLER
CAPACIDAD )
ES Desarrollo de ° &
150. 23 =
LEN°1 | TECNICAS | competencias técnicasen | 0 |2[1]0lo| o [3 |17 ]| o [*%%| o | 150000 | Ofertade o = =
, 0 Mercado L 0 o
EN podologia 8: o
PODOLOGI S
A

137



NUMERO DE PARTICIPANTES FINANCIAMIENT
= 2
= POR CATEGORIA Z fo) - g -
> > > g 9| Q (@) g
= 2] Z |=l2f( |~ 2 |5 > = o] =
m o 2 2 S(o|s > > m c‘; - - o >
= > < 2 |gls|=le| &[22 | =2 & 43 2 = =}
a = g 212133 2 [0 = < F| 2= 2 ] m
s = OBJETIVOSEDUCATIVOS | 8 8|8 (S[2| ¥ [FIB 8| S3 |2 § a o > m
2 a2 o |2|zlE|i|s |[F|B|R|582|%2]| &5 m > =
Ed o v s |o=|al& ]| 2 O |l ~| 59 |0 O c m o cC
> o o |g|2|g[Z| & |2 | 2o o o
— 2 9 S 7] LN ] (=, — > = m c (@]
m m S A A PR o (9] > — Y | o (%] -
0] fo) S|l |2 » Co F’ O m o = = o
o = |2lelg|2| @ > |5 @i = (o] g 2
o 2 [2|13]7|2]| & v [ =
TALLER 9 A
CURACION Desarrollo de 1 25 _
LE N°1 | AVANZADA | competencias clinicas en 0 |0 60| O (24] 17| O |50.000| O 50.000 Interna 2= =
. 8 QO o
ULCERAS curaciones avanzadas 8: =
VARICOSAS >
Actualizacién de 9 A
CURSO conocimientos y B O ©
. 350.00 Oferta d 5 3 0w
LE N1 | CONCEJERI | competencias personales | 3 |4|ololo| o |7 17| o o | 0| 350.000 M::chc? s & 2
AS EN VIH para la realizacion de 2o °
consejerias en VIH =
CURSO EN Actualizaciéon de g o N
. CANCER [ conocimientos en relacién 100.00 Oferta de 8 3 @
LN CERVICOUT | a la deteccidn precoz del 0 120101010 211710 0 0 | 100.000 Mercado § f;DE g«
ERINO cancer cervico-uterino g: )

138



NUMERO DE PARTICIPANTES FINANCIAMIENT
3 POR CATEGORIA z o » o -
m T o x m
2 o2 > o - o | _ ~ o o) <
= >3 2z |°(3|e|5 ]| B 2| ol B2 Z S o
5 35S T glEFlsl &322z |2| 23 2 2 2
= S5 2 | oBemvosebucATivos | & (S(8(8|Z| T (Z| B (8|S |8| BF o = m
4 a8 o |z|z|8[5|s |[F|2|R|52 2| 85 m > =
= ov g |S|3 = | 2 Q10|38 |0 o c . = c
> o o |g|2|g[Z| & |2 | 2o o o
| 2 O 3 o | & LN (=, — b A 2 m c = (@]
Py i < lgls|g|a] @ Q| > | 5 S] 4 5 [}
- T NHHEEE, s|la | B o o o
o > (2l |51 2| & > = 7 (@] 2
o 5 |2|z[¢|E| € | S ®
3 |=|= =| = z
CURSO
MANEJO -
. .z wn
GEI\IIDF;ERAL Acttuall.zactlcl)n c.ie . 500 § g %
competencias técnicas en o =3
LE N°2 271 17 |. . FERFUSAM = o o
FARMACOS | procedimientos de manejo 310 8 61010 %0 0 0 | 500.000 us 8 g g_
Y ENTREGA | yentrega de farmacos S o @
MEDICAME
NTOS
CURSO
Actualizacis
PREVENCIO .Ctl.Ja izacion de L. o ©n
conocimientos en relacién Y ®
NY L. 1 b % i<
LE N°3 | REHABILITA a pretenaon, o [o].|6/0| 0 |24]17| 0 |s0.000| 0 | 50.000 Interna = o}
rehabilitacién y 8 o O 3
CION tratamiento del 81 & =]
ALCOHOLIS alcoholismo > ”
MO
CURSO conogﬁ:?:r:itzjsciec’)nnri(leacién g g o
200. 23 S
LEN3 | RASTORN a los trastornos 0 |alolojo| o |a|17]| o0 [2900 o | 00000 | Ofertade S = £
OSDELA biopsicosociales de la 0 Mercado 8 g %
INFANCIA P . . o ™
infancia s

139




NUMERO DE PARTICIPANTES FINANCIAMIENT
- 2
= POR CATEGORIA 2 fo) - g -
z > 5 g - o)
2 2a > |w|o| |m| S| 35 > > 3 T
5 3 3 z (%3l ]| B 2|3 ol B2 2 S >
E 25 zl5lElEEl2)a|%el=|z_|2| 23 2 2 R
= 5 3 OBJETIVOSEDUCATIVOS | 8 |8 (8|3|Z| ¥ (2B (8| S8 |3 £0 o > m
4 23 o |=|zIEléd|s|F|B|IR|532|2]| 5% u > 8
bl = n a (ol |2]|2 2 () = O ) m (=}
> (@) o) oo |e = <. o (@) o o o c e} o) c
=1 2 0 S |G i 8, = > 2 m c (@]
. m & lalelel2 | @ Q| > | 5 |C “ S = o
o) o [z[zlE]l¢e]| & ol |8 o o o 2
Q > |22l | 2 > | o @ =
o 2 |le(8]7|e| & “ 1=z
CURSO Desarrollo de 9 A
SALUD competencias y 12 1 B % o
LE N°1 MENTAL actualizacién en modelos 5 6|7 6 0 0 |e4| 17| O [50.000| O 50.000 interna % = s
INTERCULT de salud mental 8: o o
URAL Intercultural =
CURSO L, o
o
PSICOPATIA conﬁg;(rl;?(leliiglsogndszlud 250.00 Oferta de § % 8
LE N°3 SEN ental de adultos 3 |2{ojofo| o 5|17 [0 |7 770250000 o ° 2 = c
n -
ADULTOS mayores 3 % )
MAYORES >
CURSO
MECANICA e
BASICA, Desarrollo de ?,
CONDUCTA oroge o
VIAL Y competencias técnicas 130.00 o e
LE N°9 REGLAMEN asociadas a los 0O |0|0|0O|O0| 1213|1317 ] O 0' 0 | 130.000 FERFUSAM o s
© =
TO PARA conduc::;zsictii rondas § o
MENEJO 8.
VEHICULOS S
FISCALES

140



NUMERO DE PARTICIPANTES FINANCIAMIENT
= POR CATEGORIA 2 o » o .
& . T o 2 a
2 2a > lelo] |m| ™ S| = > > ] T
m 3 d g Flo|s| > o ol 85 2 o -
5 35S T glEFlsl &322z |2| 23 2 2 2
2 E E OBJETIVOS EDUCATIVOS g |g g 2 gj ) ; i Q % 3 8 § iy o = m
4 o, o [ZlzI8l3| s |F|[2| 2|32 |3| ©5 m > o
= ov g |S|3 = | 2 2 e 9 1o o c . = c
> ) o |&|e|g|Z| & o2 | 2o o o)
= 29 2 2 |lw & 2 s o 4 Z & Z m Cc = o
m m < o c | (7] 8 Q) > — o 5 O‘
- T NHHEEE, s|la | B o o o
o > (2l |51 2| & > o 7 (@] = 2
8 s 2|s¥|E| 5] |92
CURSO EN .
PRIMEROS Desarrollo de 20 °
LE N°9 AUXILIOS competencias -b.ésicas en o lolololol alaliz] o 200.00 o | 200.000 Oferta de § ?, gr
PARA primeros auxilios para 0 Mercado 9 g %
CONDUCTO conductores gl o
RES
Instalacién de
conocimientos en normas 2 A
CURSO EN dimientos técni 200 T o o
) y proce |m|en. os. 'ecmcos 11 1 Oferta de 5 S 2
LE N°2 | ACREDITACI en la acreditaciéon de 5 - 6 4 168]| 17 | .00 0 0 | 200.000 Mercado 5 S
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LE N°3 CION EN conocimiento y manejo 3 |4 3 6/ 0| 0 |31] 17 00(') 0 0 50.000 SSAS % = g
DIABETES del paciente diabético 8: o %
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CAPITULO XIV.- CALENDARIO ANO 2014

ENERO
LUNES MARTES MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3
HUAPI oNoiIco

MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL |ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

FERIADO

PODOLOGO

SIERRA PERQUINAN
MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL |ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO
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ENERO

LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 9 VIERNES 10

ROMOPULLI PIEDRA ALTA CALOF HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PARAM. PARAM. PARAM. PARAM. PARAM.
POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO

PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ | NUMERO TRES RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PARAM. PARAM. PARAM. PARAM. PARAM.
POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO
PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO

150



ENERO

LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16 VIERNES 17

ROMOPULLI PIEDRA ALTA PUAUCHO oNoico DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PARAM. PARAM. PARAM. PARAM. PARAM.
POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO
PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO
PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ PERQUINAN RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PARAM. PARAM. PARAM. PARAM. PARAM.
POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO
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ENERO

LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 JUEVES 23 VIERNES 24
ROMOPULLI PIEDRA ALTA CALOF HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PARAM. PARAM. PARAM.
PARAM. POSTRADO | POSTRADO PARAM. POSTRADO POSTRADO POSTRADO
PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ LA SIERRA RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PARAM. PARAM. PARAM.
PARAM. POSTRADO | POSTRADO PARAM. POSTRADO POSTRADO POSTRADO
PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO/POSTRADOS | PODOLOGO PODOLOGO
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ENERO

LUNES 27 MARTES 28 MIERCOLES 29 | JUEVES 30 VIERNES 31
QUIFO CHEUCAN PUAUCHO
MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL ESTADISTICA
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO REUNION TECNICA
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PROFESIONALES
PARAM. PARAM. PARAM. REUNION PROGRAMACION 2014
POSTRADO POSTRADO POSTRADO
PODOLOGO PODOLOGO
PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ
MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL |ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PODOLOGO
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FEBRERO

DIA MUNDIAL
CONTRA EL CANCER
LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7
ROMOPULLI PIEDRA ALTA PUAUCHO HUAPI oNoico
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA | NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE ASISTENTE
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL |SOCIAL SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO | KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO | PARAM. APOYO
PARAM. PARAM. PARAM.
POSTRADO PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO | POSTRADO POSTRADO
PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO
PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ LA SIERRA PERQUINAN
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA | NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE ASISTENTE
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | SOCIAL SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO | KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO | PARAM. APOYO
PARAM. PARAM. PARAM.
POSTRADO PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO | POSTRADO POSTRADO
PODOLOGO PODOLOGO
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FEBRERO

LUNES 10 MARTES 11 MIERCOLES 12 JUEVES 13 VIERNES 14
ROMOPULLI PIEDRA ALTA CALOF HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PARAM. PARAM. PARAM. PARAM. PARAM.
POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO

PODOLOGO
PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ N3 RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PARAM. PARAM. PARAM. PARAM. PARAM.
POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO
PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO
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FEBRERO

LUNES 17 MARTES 18 MIERCOLES 19 JUEVES 20 VIERNES 21
ROMOPULLI PIEDRA ALTA PUAUCHO oNoico DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PARAM. PARAM. PARAM. PARAM. PARAM.
POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO
PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO
PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ PERQUINAN RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PARAM. PARAM. PARAM. PARAM. PARAM.
POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO

PODOLOGO
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FEBRERO

LUNES 24 MARTES 25 MIERCOLES 26 JUEVES 27 VIERNES 28
QUIFO CHEUCAN CALOF HUAPI
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ LA SIERRA
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO

REUNION ESTADISTICA
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MARZO

DIA DE LA MUJER

LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7

ROMOPULLI PIEDRA ALTA PUAUCHO HUAPI oNoico
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PARAM. PARAM. PARAM. PARAM. PARAM.
POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO
PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO
PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ LA SIERRA PERQUINAN
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PARAM. PARAM. PARAM. PARAM. PARAM.
POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO
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MARZO

LUNES 10 MARTES 11 MIERCOLES 12 JUEVES 13 VIERNES 14

ROMOPULLI PIEDRA ALTA CALOF HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PARAM. PARAM. PARAM. PARAM. PARAM.
POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO

PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ N3 RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PARAM. PARAM. PARAM. PARAM. PARAM.
POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO POSTRADO
PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO
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MARZO DIA MUNDIAL DEL AGUA
LUNES 17 MARTES 18 MIERCOLES 19 JUEVES 20 VIERNES 21

ROMOPULLI PIEDRA ALTA PUAUCHO oNoico DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ PERQUINAN RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO
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DIA MUNDIAL TBC MARZO
LUNES 24 MARTES 25 MIERCOLES 26 JUEVES 27 VIERNES 28 LUNES 31

QUIFO CHEUCAN CALOF HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO EZFI'liI;IIg':}:({A
PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO
PODOLOGO PODOLOGO
PTO DOMINGUEZ |TEMO PTO DOMINGUEZ | LA SIERRA RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO

PODOLOGO
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ABRIL

MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIERNES 4

PIEDRA ALTA PUAUCHO HUAPI oNoico
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO

TEMO PTO DOMINGUEZ LA SIERRA PERQUINAN
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO
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DIA MUNDIAL DE LA SALUD ABRIL
LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11

ROMOPULLI PIEDRA ALTA CALOF HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ N3 RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO

PODOLOGO

PODOLOGO
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ABRIL

LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18
ROMOPULLI PIEDRA ALTA PUAUCHO oNoico
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO
PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO
FERIADO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ PERQUINAN
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

164



ABRIL

LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 JUEVES 24 VIERNES 25

ROMOPULLI CHEUCAN CALOF HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ LA SIERRA RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO
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ABRIL

LUNES 28

MARTES 29

MIERCOLES 30

QUIFO

MEDICO

ENFERMERA

MATRONA

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL

KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ

MEDICO

ENFERMERA

MATRONA

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL

KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

REUNION

ESTADISTICA REUNION
PROFESIONALES
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MAYO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES 1

VIERNES 2

FERIADO

oNoIco

MEDICO

ENFERMERA

MATRONA

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL

KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PERQUINAN

MEDICO

ENFERMERA

MATRONA

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL

KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO
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MAYO

LUNES 5 MARTES 6 MIERCOLES 7 JUEVES 8 VIERNES 9
DIA KINE/NUTRI Dia de la madre

ROMOPULLI PIEDRA ALTA PUAUCHO HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ LA SIERRA RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO
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MAYO 17 DIA HTA
LUNES 12 MARTES 13 MIERCOLES 14 JUEVES 15 VIERNES 16
DIA ENFERMERIA
ROMOPULLI PIEDRA ALTA CALOF HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL |ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ NUMERO TRES RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO

PODOLOGO
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MAYO

LUNES 19 MARTES 20 MIERCOLES 21 JUEVES 22 VIERNES 23

ROMOPULLI PIEDRA ALTA oNoIco DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO
MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

FERIADO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PERQUINAN RANCO
MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO
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31 MAYO DIA SIN

MAYO TABACO
LUNES 26 MARTES 27 MIERCOLES 28 JUEVES 29 VIERNES 30
QUIFO CHEUCAN CALOF
MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL |ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
REUNION REVISION | ESTADISTICA

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ
MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

METAS SANITARIAS
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JUNIO

LUNES 2 MARTES 3 MIERCOLES 4 JUEVES 5 VIERNES 6

ROMOPULLI PIEDRA ALTA PUAUCHO HUAPI oNoico
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ LA SIERRA PERQUINAN
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO
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JUNIO

LUNES 9 MARTES 10 MIERCOLES 11 JUEVES 12 VIERNES 13
Dia del Padre
ROMOPULLI PIEDRA ALTA CALOF HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ NUMERO TRES RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO

PODOLOGO

PODOLOGO
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JUNIO

LUNES 16 MARTES 17 MIERCOLES 18 JUEVES 19 VIERNES 20

ROMOPULLI CHEUCAN PUAUCHO oNoico
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA | NUTRICIONISTA | NUTRICIONISTA | NUTRICIONISTA TRABAJO REM
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO REUNION TECNICA
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | PROFESIONALES
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ PERQUINAN
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO
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JUNIO

LUNES 23 MARTES 24 MIERCOLES 25 JUEVES 26 VIERNES 27 | LUNES 30
QUIFO CALOF HUAPI

MEDICO MEDICO MEDICO

ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA

MATRONA MATRONA MATRONA

NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA

PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL

KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO | \wETRIPANTU | PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO | £STADISTICA

PODOLOGO SEMESTRAL REUNION
DOMINGUEZ PTO DOMINGUEZ LA SIERRA

MEDICO MEDICO MEDICO

ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA

MATRONA MATRONA MATRONA

NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA

PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL

KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO
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JULIO

LUNES MARTES 1 MIERCOLES 2 JUEVES 3 VIERNES 4
PIEDRA ALTA PUAUCHO HUAPI oNoIco

MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO

TEMO PTO DOMINGUEZ LA SIERRA PERQUINAN
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO
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JULIO

LUNES 7 MARTES 8 MIERCOLES 9 JUEVES 10 VIERNES 11

ROMOPULLI PIEDRA ALTA CALOF HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ NUMERO TRES RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO

PODOLOGO

PODOLOGO
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JULIO

LUNES 14 MARTES 15 MIERCOLES 16 JUEVES 17 VIERNES 18

ROMOPULLI PIEDRA ALTA oNoico DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO
MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

FERIADO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO
PERQUINAN RANCO
MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO
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JULIO

LUNES 21 MARTES 22 MIERCOLES 23 JUEVES 24 VIERNES 25

ROMOPULLI CHEUCAN PUAUCHO HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ LA SIERRA RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO

PODOLOGO
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JULIO

LUNES 28 MARTES 29 MIERCOLES 30 JUEVES 31 | VIERNES
QUIFO CALOF

MEDICO MEDICO

ENFERMERA ENFERMERA

MATRONA MATRONA

NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA

PSICOLOGO PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL ASISTENTE SOCIAL

KINESIOLOGO PR(;‘FEE‘;'I\'(;(;':LES KINESIOLOGO

PARAM. APOYO REVISION DE PARAM. APOYO REUNION

PARAM. POSTRADO | prOGRAMAS IAAPS | PARAM. POSTRADO ESTADISTICA

PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ

MEDICO

ENFERMERA

MATRONA

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL

KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PTO DOMINGUEZ

MEDICO

ENFERMERA

MATRONA

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL

KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO
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AGOSTO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES 1

onNolco

MEDICO

ENFERMERA

MATRONA

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL

KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PERQUINAN

MEDICO

ENFERMERA

MATRONA

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL

KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO
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AGOSTO 10 dia del nifo
LUNES 4 MARTES 5 MIERCOLES 6 JUEVES 7 VIERNES 8

ROMOPULLI PIEDRA ALTA PUAUCHO HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ LA SIERRA RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO

182



AGOSTO

LUNES 11 MARTES 12 MIERCOLES 13 JUEVES 14 VIERNES 15

ROMOPULLI PIEDRA ALTA CALOF HUAPI
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO

PODOLOGO FERIADO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ N3
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO

PODOLOGO
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AGOSTO

LUNES 18 MARTES 19 MIERCOLES 20 JUEVES 21 VIERNES 22

ROMOPULLI PIEDRA ALTA PUAUCHO oNoico DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ PERQUINAN RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO
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AGOSTO Dia de Adminy 31 dia Matronas
conductores
LUNES 25 MARTES 26 MIERCOLES 27 JUEVES 28 VIERNES 29
QUIFO CHEUCAN CALOF HUAPI

MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO REUNION
PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO ESTADISTICA

PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ LA SIERRA
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO
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SEPTIEMBRE

LUNES 1 MARTES 2 MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5

ROMOPULLI PIEDRA ALTA PUAUCHO HUAPI oNoIco
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ LA SIERRA PERQUINAN
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO
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SEPTIEMBRE

LUNES 8 MARTES 9 MIERCOLES 10 JUEVES 11 VIERNES 12

ROMOPULLI PIEDRA ALTA CALOF HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ NUMERO TRES RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO

PODOLOGO

PODOLOGO
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SEPTIEMBRE

LUNES 15 MARTES 16 MIERCOLES 17 | JUEVES 18 | VIERNES 19
ROMOPULLI PIEDRA ALTA

MEDICO MEDICO

ENFERMERA ENFERMERA

MATRONA MATRONA

NUTRICIONISTA | NUTRICIONISTA

PSICOLOGO PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL

KINESIOLOGO KINESIOLOGO CELEEEQC'ON

PARAM. APOYO | PARAM. APOYO cEriADO | FERIADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO
MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

188



SEPTIEMBRE

LUNES 22 MARTES 23 MIERCOLES 24 JUEVES 25 VIERNES 26

oNoico CHEUCAN CALOF HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PERQUINAN TEMO PTO DOMINGUEZ LA SIERRA RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO

PODOLOGO

PODOLOGO
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SEPTIEMBRE

LUNES 29

MARTES 30

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

QUIFO

MEDICO

ENFERMERA

MATRONA

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL

KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ

MEDICO

ENFERMERA

MATRONA

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL

KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

REUNION
ESTADISTICA
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OCTUBRE

LUNES MARTES MIERCOLES 1 JUEVES 2 VIERNES 3
PUAUCHO HUAPI oNoIco

MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ LA SIERRA PERQUINAN
MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO
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OCTUBRE Dia Salud Mental
LUNES 6 MARTES 7 MIERCOLES 8 JUEVES 9 VIERNES 10
ROMOPULLI PIEDRA ALTA CALOF HUAPI
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ NUMERO TRES
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO

PODOLOGO

CELEBRACION DIA
AUTOCUIDADO
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OCTUBRE

LUNES 13 MARTES 14 MIERCOLES 15 JUEVES 16 VIERNES 17

ROMOPULLI PIEDRA ALTA PUAUCHO oNoico DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ PERQUINAN RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

193




OCTUBRE

LUNES 20 MARTES 21 MIERCOLES 22 JUEVES 23 VIERNES 24

ROMOPULLI PIEDRA ALTA PUAUCHO HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ LA SIERRA RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO

PODOLOGO

194




OCTUBRE

LUNES 27 MARTES 28 MIERCOLES 29 JUEVES 30 VIERNES 31
QUIFO CHEUCAN CALOF
MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO l:_ilém:gr
PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO ESTADISTICA FERIADO

PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ
MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

REVISION IAAPS

195



NOVIEMBRE

LUNES 3 MARTES 4 MIERCOLES 5 JUEVES 6 VIERNES 7

ROMOPULLI PIEDRA ALTA PUAUCHO HUAPI oNoIco
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ LA SIERRA PERQUINAN
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO
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NOVIEMBRE
9 Dia Psicdlogos | Dia Trabajadora Dia mundial
Social DM2
LUNES 10 MARTES 11 MIERCOLES 12 JUEVES 13 VIERNES 14
ROMOPULLI PIEDRA ALTA CALOF HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA | NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA | NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE ASISTENTE ASISTENTE
ASISTENTE SOCIAL |SOCIAL ASISTENTE SOCIAL SOCIAL SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM.
PARAM. APOYO PARAM. APOYO |PARAM. APOYO PARAM. APOYO |APOYO
PARAM. PARAM. PARAM. PARAM.
POSTRADO POSTRADO PARAM. POSTRADO POSTRADO POSTRADO
PODOLOGO
PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ NUMERO TRES RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA | NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA | NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE ASISTENTE ASISTENTE
ASISTENTE SOCIAL |SOCIAL ASISTENTE SOCIAL SOCIAL SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM.
PARAM. APOYO PARAM. APOYO |PARAM. APOYO PARAM. APOYO |APOYO
PARAM. PARAM. PARAM. PARAM.
POSTRADO POSTRADO PARAM. POSTRADO POSTRADO POSTRADO
PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO
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Dia Educadora

NOVIEMBRE Parvulos
LUNES 17 MARTES 18 MIERCOLES 19 JUEVES 20 VIERNES 22
ROMOPULLI PIEDRA ALTA PUAUCHO oNoico DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ PERQUINAN RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO
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NOVIEMBRE Dia del Funcionario
LUNES 24 MARTES 25 MIERCOLES 26 | JUEVES 27 |VIERNES 28

QUIFO CHEUCAN CALOF
MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA REUNION | CELEBRACION DSM
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA ESTADISTICA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ LA SIERRA PTO DOMINGUEZ
MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL ASISTENTE SOCIAL ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO
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DICIEMBRE

Dia Mundial SIDA Dia Del Médico
LUNES 1 MARTES 2 MIERCOLES 3 JUEVES 4 VIERNES 5
ROMOPULLI PIEDRA ALTA PUAUCHO HUAPI oNolIco

MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ LA SIERRA PERQUINAN
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO
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DICIEMBRE

LUNES 8 MARTES 9 MIERCOLES 10 JUEVES 11 VIERNES 12
PIEDRA ALTA CALOF HUAPI DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO PARAM. APOYO
PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO | PARAM. POSTRADO
PODOLOGO
FERIADO

TEMO PTO DOMINGUEZ NUMERO TRES RANCO
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PODOLOGO

PODOLOGO
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DICIEMBRE

LUNES 15 MARTES 16 MIERCOLES 17 | JUEVES 18 VIERNES 19
ROMOPULLI CHEUCAN PUAUCHO ofoIco
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA | NUTRICIONISTA | NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE ASISTENTE ASISTENTE
ASISTENTE SOCIAL | SOCIAL SOCIAL SOCIAL Trabajo REM
KINESIOLOGO KINESIOLOGO | KINESIOLOGO | KINESIOLOGO Reunién Técnica
PARAM. APOYO PARAM. APOYO | PARAM. APOYO | PARAM. APOYO profesionales
PARAM. PARAM. PARAM.
PARAM. POSTRADO | POSTRADO POSTRADO POSTRADO
PODOLOGO PODOLOGO PODOLOGO
PTO DOMINGUEZ TEMO PTO DOMINGUEZ | PERQUINAN
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA | NUTRICIONISTA | NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE ASISTENTE ASISTENTE
ASISTENTE SOCIAL | SOCIAL SOCIAL SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO | KINESIOLOGO | KINESIOLOGO
PARAM. APOYO PARAM. APOYO | PARAM. APOYO | PARAM. APOYO
PARAM. PARAM. PARAM.
PARAM. POSTRADO | POSTRADO POSTRADO POSTRADO

PODOLOGO
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DICIEMBRE

LUNES 22 MARTES 23 MIERCOLES 24 JUEVES 25 VIERNES 26
ROMOPULLI PIEDRA ALTA DEUME
MEDICO MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA | NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO CELEBRACION FERIADO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ TEMO
MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL | ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

NAVIDAD DSM

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

RANCO

MEDICO

ENFERMERA

MATRONA

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL

KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO
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DICIEMBRE

LUNES 29 MARTES 30 MIERCOLES 31 | JUEVES 01 VIERNES 02
QUIFO oNolIco
MEDICO MEDICO
ENFERMERA ENFERMERA
MATRONA MATRONA
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
PSICOLOGO PSICOLOGO
ASISTENTE SOCIAL ASISTENTE SOCIAL
KINESIOLOGO ESTADISTICA CELEBRACION KINESIOLOGO
SEMESTRAL ANO NUEVO | FERIADO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO

PTO DOMINGUEZ

MEDICO

ENFERMERA

MATRONA

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL

KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PERQUINAN

MEDICO

ENFERMERA

MATRONA

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

ASISTENTE SOCIAL

KINESIOLOGO

PARAM. APOYO

PARAM. POSTRADO

PODOLOGO
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PROGRAMA ODONTOLOGICO 2013

METAS SANITARIAS ODONTOLOGICAS, IAAPS, PROGRAMAS
EXTRAPRESUPUESTARIOS (JUNAEB Y RESOLUTIVIDAD)

ANEXO 1

%

Tema/Prioridad Objetivos Actividad cumplimi
ento
Cobertura de Alta Promocidn, Prevenciény
Odontolégica Total en tratamiento integral de la
adolescentes de 12 afios Salud Oral 100%
Cobertura de Alta Promocidn, Prevenciény
Odontolégica en tratamiento integral de la 98%
Embarazadas Salud Oral Técnica de Cepillado
.Examen Bucal
.Exodoncia
.Obturacién
Cobertura de Alta Promocidn, Prevencion y .Detartraje
Odontolégica total en Nifios tratamiento integral de la .Entrega de kit Dental 91%
de 6 afios Salud Oral
Cobertura de Alta Promocidn, Prevencion y
Odontolégica en menores tratamiento integral de la 80%

de 20 anos

Salud Oral
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Tema/Prioridad

Objetivos

Actividad

%
cumplimi
ento

Cobertura de Altas
Odontolégicas para las
Escuelas adscritas al Médulo
de JUNAEB de la Comuna

Promocidn, Prevencion y
tratamiento integral de la
Salud Oral

.Técnica de Cepillado
.Examen Bucal
.Exodoncia
.Obturacién
.Detartraje
.Radiografias

.Entrega de kit Dental

70%

Cobertura de Alta
Odontolégica en hombres y
mujeres de 15 a 64 afios

Promocidn, Prevenciény
tratamiento integral de la
Salud Oral

.Técnica de Cepillado
.Examen Bucal
.Exodoncia
.Obturacién
.Detartraje
.Radiografia
.Entrega de Prétesis
Controles post
inserciones protésico

.Entrega de kit Dental

50%

Cobertura de Rehabilitacidon
Protésica mujeresy
hombres de 15 a 64 anos

Promocidn, Prevenciény
Rehabilitacion Protésica

.Técnica de Cepillado
.Examen Bucal
.Entrega de Prétesis
.Controles post
inserciones protésico

50%

Cobertura de Endodoncias
en dientes anteriores y
Premolares

Promocidn, Prevenciény
tratamiento de la pieza
Dental

.Técnica de Cepillado
.Examen Bucal
.Tratamiento de
Conducto
.Radiografias
.Obturacién
.Control

80%

Cobertura de Alta
Odontolégica en mujeres de
15 a 64 afos

Promocidn, Prevenciony
tratamiento integral de la
Salud Oral

.Técnica de Cepillado
.Examen Bucal
.Exodoncia
.Obturacién
.Detartraje
.Radiografias
.Entrega de Prétesis
.Controles post
inserciones protésico
.Entrega de kit Dental

50%
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Tema/Prioridad

Objetivos

Actividad

%
cumplimi
ento

Cobertura de Alta
Odontolégica en mujeres
Embarazadas
GES

Promocidn, Prevenciény
tratamiento integral de la
Salud Oral

.Técnica de Cepillado
.Examen Bucal
.Exodoncia
.Obturacién
.Detartraje
.Entrega de kit Dental

80%

Cobertura de Alta
Odontolégica en Adultos de
60 aflos GES

Promocidn, Prevenciény
tratamiento integral de la
Salud Oral

.Técnica de Cepillado
.Examen Bucal
.Exodoncia
.Obturacién
.Detartraje
.Radiografias
.Entrega de Prétesis
.Controles post
inserciones protésico

.Entrega de kit Dental

50%

Cobertura de Urgencias
Ambulatorias
1.-Pulpitis
2.-Absceso submucoso o
subperidstico de origen
odontogénico
3.-Absceso de espacios
anatdmicos buco maxilo
faciales
4.-Pericoronaritis Aguda
5.-Flegmones oro-faringeos
de origen odontogénico
6.-Gingivitis Ulcero-necrotica
aguda
7.-Complicaciones Post
Exodoncia (Hemorragia post
exodoncia y Alveolitis)
8.-Traumatismo dento
alveoiar

Promocidn, Prevenciony
tratamiento de la Salud Oral

.Técnica de Cepillado

.Examen Bucal
.Exodoncia
.Obturacién
.Detartraje

.Férula en caso que
amerite

.Radiografias

100%




PLAN COMUNAL PROMOCION SALUD “ACTIVIDADES ENTORNO COMUNAL”

ANEXO 2

Detalle del gasto
8 0 Detalle del gasto Presupuestado fuente Presupuestado otras n
, e § MINSAL fuentes de 2 S
Actividad Programada Amb'F? de E % financiamiento o S
accion g g,, Presupuest Gasto Otras '; o
o & | OMINSAL Detalle gasto Presupuest Fuentesde | Gasto <
=z Programad Presupuesto o financiamient | Presup $ @
o} )
ComCL?:icac contratacién de
Capsulas saludables en i4n Social 4 $ 68.000 apoyo técnico S 0 $0 6.600
television local v $65000, CDS 68.000
Educativa »3000
Favorecer espacios participacion
para mujeres emprendedoras
vinculada a la elaboracién PSC
alimentos, con identidad local, | Participaci alimentos para
por medio de talleres onSocialy | 5 S 250.000 realizar talleres, 250%000 SO S0 50
participativos y finalizando con | Comunitar Material Fungible
una muestra de alimentos sanos ia
en la denominada "Feria
Saludable".
Elaboracién y mantencién de Coorf:llinaci 1 lienzo y compra
huertos familiares para las n 1 $ 450.000 de semillas, S orivados S 20
socias de las feria agricola Intersector ' material de 450.000 100.000
Puerto Saavedra ial construccion
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sesiones educativas sobre

cl

seguridad y soberania Coorldmau Materiales S
. . . on $10.000 . 0 SO 45
alimentaria a agrupaciones Intersector fungibles 10.000
locales ial
Promocion estilos saludables, CI_ ) )
or medio de charlas Coordinaci Folleteria, g
P 6n $120.000 Colaciones 0 $0 20
nutricionales a embarazadas y 120.000
. ) Intersector saludables
puérperas en lactancia materna. ial
Muestra gastrondmica de P,S,C ] )
alimentacion saludable con Participaci Alimentos S
. . 6n Social y $50.000 saludables, 0 SO 30
identidad local en el sector rural . . . 50.000
) Comunitar material fungibles
de Puerto Dominguez ia
Elaborar recetario por las CSE
familias mapuches lafkenches, | Comunicac -
or medio de talleres de i6n Social §250000 | 'MPresionde > 0 $0 50
P ., . ' Recetario 250.000
alimentacion realizadas con y
productos propios de la cultura. | Educativa
CSE
Comunicac Colaciones S Municipalida S
Cicletada Comunitaria idn Social $ 250.000 sgludab'les e 950.000 d Hospital | 100,000 70
Yy incentivos
Educativa
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CSE
Adquisicién de implementos | Comunicac :
deportivos (asociados a i6nsocial | 12 | $150000 | MmPlementos > Hospital | $ 50.000 20
P ) deportivos 150.000 )
programas permanentes) y
Educativa
Actividades en contacto con la PSC . )
naturaleza. Ej: caminatas Participaci colaciones S
. o ! 6nSocialy | 1 $50.000 saludables: ; Municipio | $50.000 15
senderismo, visitas a parquesy . . ) 50.000
Comunitar bencina traslado:
otros ia
5 maquinas
trotadoras
Mini-gimnasio para fomentar FESIS.tenCIa
actividad fisica para jovenes, | GL Gestidon 3 | $2.131.000 el\éi'?r?cba::-' 3 S 0 S0 1.430
Adulto, adolescentes, Adulto Local T . o | 2.131.000 '
bicicletas elipticas;
Mayor 1 mdquina
multifuncion.
Apoyar a la participacién PSC
colaborativa de nifios, Participaci Colaciones e S Senda, S
adolescentes, jévenes y adultos, | 6n Socialy | 1 $305.000 implementacion 305.000 departament | 1.580.00 430
por medio de la marcha atlética | Comunitar deportiva ' o Deportes 0
y corrida de la costa 1a
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Prevencién de caidas en adultos

cl

adultos mayores, por medio Coordinaci 1 radio, S
y YOres, po 6n 2 | $200.000 | implementos 0 $0 160
de la actividad fisica y . 200.000
. Intersector deportivos
recreativa. ial
Implementacién deportiva para PSC »
. L, L Implementacién
club deportivo de jovenes Los | Participaci deportiva S $
Sega If_upbe,len la dlszlpllcrjma de gznsq?ﬁ:;lay; 2 $300.000 materiales de 300.000 privados 100.000 50
aby futbol, por medio de un . carpinterfa
cuadrangular 1a
Sesiones de acondicionamiento
fisico para las usuarias de los P_S_C )
rogramas cardiovascular y Participaci S S
prograr 6nSocialy | 16 $0 0 DSM 160
nutriciéon, para favorecer el C . - 200.000
. - omunitar
autocuidado, autoestima, i3
socializacion.
Cl
Rescatando el entorno la Coordinaci Fierros para S g
recrgauon al aire libre en on 12 $200.000 colump.|os y 200.000 DSM 110.000 270
usuarios de la posta rurales | Intersector balancines
ial
Encuentro de Palin entre _
comunidades indigenas para CI_ ) Colaciones
mejorar las relaciones Coordinaci saludables, g
. L, on 1 $ 250.000 implementos Municipio | $ 50.000 150
interpersonales, comunicacion y . 250.000
j ; Intersector deportivo
trabajo en equipo y fortalecerlas ial mapuches

en su organizacion
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Monitora x 16

Favorecer espacio de PSC n aci
esparcimiento y recreacion a | Participaci Or?;;‘::r?aclfsnes’ $ $
e 5 ial . icipal 12
t(;avezI dlel teatro pdara|1 los clubes gzri(:ﬂiat $ 350.000 yinkana, material 350.000 municipa 150.000 0
e adufto mayor de la comuna i identificacion una
de Saavedra chapita.
Mejoramiento espacios ]
d . Soldadura, fierros,
eportivos comuna, GL Gestion 3 bolsa de S
gest(;onandp conI dly(jersc,los club Local $150.000 cementos, 150.000 0 SY0) 2.160
epOIjtlIVOS € Cu'_ a o.y tornillos, candados
mantencién del equipamiento
Cl Colaciones
Olimpiadas deportivas para Coordinaci saludables, S
clubes deportivos institucionales on $260.000 | implementacion 260.000 0 S0 150
de la comuna Intersector deportiva, )
ial arbitraje
Entregar mensajes educativos
de ALHT y beneficios, a través CSE Com. S
. L ) Social y SO - 0 SO 13.984
de radios, TV, diario, boletines . -
Educativa
locales.
Talleres de teatro y pintura con CSE_
jovenes fortaleciendo valores Comunicac Materiales Artes S
. ion Social $ 205.697 . 0 $0 70
para su autocuidado y y pago de monitor 205.697
prevencion del humo del tabaco | gy cativa
Prevencion y difusiéon consumo
tabaco en recintos deportivos L i6 2L
b | GL Gestion $ 120.000 lenzo de > 0 $0 2.160
generando compromisos con Local prevencion 120.000

autoridades locales
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PLAN COMUNAL PROMOCION SALUD “ACTIVIDADES ENTORNO EDUCACIONAL”

ANEXO 3

(V]
Detalle del gasto o
Presupuestado otras <
Detalle del gasto Presupuestado fuente MINSAL O
) N° fuentes de E
Actividad Programada Ambitode | tividades financiamiento &
accion [7a)
Programadas Otras Fuent Gast 2
Ppto MINSAL Detalle del Gasto de rasd:en es PrZZuo 5
Programado | gasto Presup |Presupuesto| .. o Pl F
financiamiento S >
Reunidn participativa con L
directores establecimiento GL Gestion 2 SO 0 S - 0 SO
) Local
educacionales
Talleres de alimentacion Comﬁiligcacié V';rrl;tjrsaz
saludable dirigidos a alumnos . 5 S 140.000 ) S 140.000 0 SO0 |100
de 1° ciclo n Social y Material
Educativa Fungibles
Frutasy
Cocina saludable con verduras,
. . PSC .
identidad local para padres y Participacion insumos de
apoderados de Preescolares, SociF;)aI 3 $ 325.000 preparacién |S  125.000 0 S0
acompanado de pautas de . y . alimentos,
. Comunitaria .
crianza material
fungibles
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material
Taller educativo y practico a PSC fungible;
preescolares y sus apoderados | Participacion colacién . S
en alimentacién saludable y Social y 12 > 115.000 saludable; 115.000 Hospital 36.000 12
salud bucal. Comunitaria cepillos y pasta
dental infantil
Olimpiada de Ensefianza Cl colaciones, g
Media para liceos de la Coordinacion 1 $300.500 implementacion 300.500 senda
: _ 105.000
comuna de Saavedra Intersectorial deportiva
colaciones
PSC saludables; ,
Concurso de B~a|Ie Entre'tenldo Part|C|paC|on 1 $ 224.500 matgrlal 994,500 0 $0 20
para Ensefianza Basica Social y fungible,
Comunitaria implementacién
deportiva
g CSE colaciones
Campeonato Badminton para Comunicacié saludables: g
alumnos del 2° ciclo de . 1 $169.893 ) ', 169.893 privados 16
L . n Social y implementacion 100.000
establecimiento educacionales . .
Educativa deportiva
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2° Foro Juvenil Yo También PSC Colaciones
tengo algo que decir, Particinacion saludables, g
favoreciendo las relaciones p 2 S 286.300 Materiales S 286.300 senda
. Social y . 148.500
interpersonales y L Fungibles,
., . Comunitaria .,
comunicacion verbal y escrita locomocion
colaciones
saludables;
incentivo para
fortalecer relaciones CSE los
interpersonales entre Comunicacio establecimientos S
. . 1 307.000 . 107.000 otros 40
alumnos, por medio del teatro n Social y > educacionales ? 100.000
fisico y expresién corporal Educativa implementacion
deportivo,
Material
fungible
Fortalecer la Actividad fisica
para los nifos, adolescente y
jovenes, de la residencia Tafii cl Profesora Ed
) ! Coordinacion 27 S 148.500 L S 148.500 0 S0
Ruca creando un entorno de . Fisica.
. ., . Intersectorial
interaccion, recreativo y

deportivo
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Ciclo de talleres educativos de
prevencion del tabaco para

. PSC ,
establecimiento Participacion folleteria, establecimiento S
educacionales, finalizando con p 8 $ 50.000 material 50.000 . 250
. Social y . educacionales |200.000
un concurso de pintura para . fungibles
to po 4 Comunitaria
cada categoria 1°a 4° basico;
5° a 8° basico; 1° a 4° medio.
Encuentro preventivo No al CSE ,
tabaco para adolescentes Comunicacid Folleteria;
>aco para af y : 1 $100.000 material 100.000 0 $0 |30
jévenes de internado y n Social y .
. . - . fungible
residencia familiar Educativa
Potenciar habilidades y
destrezas de adolescentes y
jévenes por medio de la Cl entrega de $
participacién festival de Coordinacion 1 $ 130.000 implementos 130.000 Liceo ler 400000
talentos, como medio de Intersectorial deportivos )
prevencion del tabaco y otras
drogas.
Talleres de sensibilizaciéon CSE
sobre consecuencias del Comunicacio material . S
consumo de tabaco, en n Social y 16 »50.000 fungible >0.000 Hospital 80.000 60
instituciones y grupos Educativa




Conmemoracion dia sin fumar
31 mayo

CSE
Comunicacid
n Social y
Educativa

$200.000

Premiacion
concurso de
pintura en
implementos
deportivos;
Colaciones
saludables.

$

400.000

Y1)

10
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PLAN COMUNAL PROMOCION SALUD “ACTIVIDADES ENTORNO LABORAL”

ANEXO 4

Detalle del gasto
Detalle del gasto Presupuestado fuente Presupuestado otras 8
N° MINSAL fuentes de = E
. . F4 . . . . |_ -
Actividad Ambltu’) de | Sector de la Actividades financiamiento o0
Programada accion comuna = o
Programadas Presupuesto Otras Fuentes | Gasto |2 £
Detalle del Gasto de S
MINSAL gasto Presup | Presupuesto de Presup @
Programado financiamiento| S
Adquisicién de un
mural de vida s:.a?a CSE Compra e
para la promocion Comunicacion instalacion de S S
de ali tacid . Hospital 1 150.000 hospital 60
€ alimentacion Social y ospita > panel mural 150.000 ospita 50.000
saludable y otros . .
Educativa movil
aspectos en el
hospital
Informar a los
e
. 9 GL Gestid DSM,
para la alimentacion estion 2 S0 0 > 0 S0 | 120
. Local Departamento -
y el horario educacion
destinado a la
colacion
Gestionar que las Departamento
distintas de Salud,
' ihstituciones GL Gestion hospital de 1 $0 0 S 0 $0 170
publicas mantengan Local Saavedra, -
sus horas de Municipalidad
entrenamiento de Saavedra
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Entrega de difusion
que regula el Delegacién
consumo de tabaco - ,
en el frontis de las GL Gestidn Municipal, folleteria, S
N Posta, registro 4 $ 80.000 material SO 6
instituciones Local . . . 80.000
- . civil, colegios, fungible
publicas y privadas feria agricola
de la localidad de &
Puerto Dominguez
Dpto. Salud
Municipal,
Municipalidad
e s de Saavedra,
Sensibilizacién ) .
ublicitaria para Gimnasio
perenir el consumo CSE Municipal,
icacion| B 161
de tabaco enlas | cOMUnicacion | Banco estado, 12 $ 80.000 6 letreros 2 $0 | 880
. Social y Registro civil, autoadhesivos 80.000
diferentes .
C Educativa Correo de
instituciones ) )
Ublicas y privadas chile, hospital
P yp de Saavedra,
jardines
infantiles,
Liceos
Realizar mural
preventivo,
D
enfocado al GL Gestion ep:;;cj;nento 5 $ 70.000 Material de S $0 120
consumo del tabaco, Local y ) difusion 70.000
educacion
en el departamento
de Salud y educacion
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