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TOTAL 164 7128 126] 5423 171 7436

Fecha: 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2011

HUGO TILLERIA TORRES
ALCALDE I. MUNICIPALIDAD DE CONSTITUCION





INTRODUCCIÓN  
                            La Comuna de Constitución 
se encuentra en pleno proceso de reconstrucción lo que ha generado una modificación considerable en la distribución de la población en los diferentes sectores urbanos , por lo que las características de los sectores han cambiado en relación a sus necesidades siendo mas demandantes en sus derechos y con menor compromiso de sus deberes en salud lo que si duda debemos abordar como equipo tecnico y comuna en general con la implementación de mayores estrategias  a desarrollar en las areas de salud mental, promocion de la salud, participacion ciudadana y comunitaria, grupos de autoayuda entre otras . En  relación al avance del desarrollo del modelo de salud familiar y comunitario en la APS de la comuna, el cesfam cerro alto ha demostrado la capacidad técnica y administrativa de situarse en el ranking de excelencia del país año 2011 a pesar de la falencia importante de infraestructura para desarrollar el modelo lo que no a sido una limitante para el equipo ya que en el presente año atraves de un convenio SSMaule y Municipio se implemento un cecof en el sector de chacarillas y estamos pronto a inaugurar un anexo de cesfam en el sector de alameda que dispondrá de atención para el sector 3 ademas de un area para rehabilitación comunitaria, financiado con recursos municipales y aportes del SENADIS. Durante el presente año se concretaron mejoras de gran relevancia para la APS municipal como lo es; el aumento de las remuneraciones de la carrera funcionaria para los funcionarios de las categorías A, B, C, D  y E en un 10% y en un 12% par la categoría F, hecho que evidencia la importancia que esta administración le ha dado al trabajo de los funcionarios en mejorar la carrera fucnionaria en relación a las de la región,  se adquirieron 2 camionetas doble cabina y  doble tracción, 2 van , un minibús y una ambulancia doble tracción para sector carrizalillo lo que genera la reposicion de todos los vehículos de salud y el aumento del parque automotriz para asegurar el mejor funcionamiento y disposición de profesionales en el sector rural, traslado a discapacitados a teletón , como el disponer por primera vez en la historia de una ambulancia totalmente equipada para el traslado de los usuarios del sector de carrizalillo y sus alrededores.  En relación al equipo humano que se desempeña en CESFAM,  en el presente año han sido reconocidos por el ministerio de salud a traves del Servicio de salud del Maule en ser seleccionados en diplomado de urgencia en APS , Salud familiar, Curso de perfeccionamiento en geriatría , Curso de acreditación y sistema de calidad en 
Atencion Primaria, Curso de resolutividad para odontólogo y medico y realización de pasantía a nivel nacional, como el reconocimiento a la Dirección del cesfam  por su gestión y trayectoria en APS a nivel regional , acontecimientos que evidencian la capacidad y calidad del equipo humano que se desempeña , lo que sin duda genera  una tremenda fortaleza y oportunidad de asegurar una atención integral y de calidad a nuestras familias maulinas tanto del area urbana y rural , en pos de asegurar mejoras continuas que favorezcan una mejor calidad de vida en salud a lo largo del ciclo vital  y seguir avanzando en el desarrollo del modelo de salud familiar y comunitario generando mayor satisfacción de nuestros usuarios, lo que sumado al desafio de trabajar en el proceso de acreditación en calidad de nuestro cesfam   permitira consolidar la atención primaria municipal. 
}
VISION

Ser un Centro de Salud Familiar que otorgue una atención integral, oportuna y de calidad a las familias de la comuna.

MISION

Brindar  atención integral  a las familias  de la comuna a lo largo del ciclo vital,  desarrollando y fortaleciendo acciones en promoción, prevención y recuperación de la salud con la finalidad de mejorar su calidad de vida.
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ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA

Antecedentes  de  la Comuna

La comuna de Constitución, de acuerdo a la división político administrativa, pertenece a la Región del Maule, y forma parte de la provincia de Talca. Tiene una superficie de 1.343,6 Km2 y una densidad poblacional de 40.52 Hab./Km2.

Ubicación Geográfica y Límites:

La comuna de Constitución se ubica en el centro del país, en los márgenes occidentales de la VII Región (secano costero de la provincia de Talca) a una distancia de 360 Kms de Santiago capital del País, y a 110 Kms. de la capital Regional, Talca.

Los límites que la circunscriben son los siguientes:

 Al Norte
:     Comuna de Curepto

 Al Sur
:     Comunas de Empedrado y Chanco

 Al Oeste
:     Comuna de Pencahue

 Al Este
:     Océano Pacifico.
Hidrografía:    La hoya del Río Maule, cubre una superficie de 20.600 Km2 conformada por los Ríos Maule, Loncomilla  y Claro.
Clima: Se enmarca bajo el dominio de un clima mediterráneo distinguiéndose 2 subtipos, uno de estación seco y largo, donde las lluvias se reporten según condiciones topográficas del terreno, lloviendo más en la costa.  Las temperaturas acusan mayores oscilaciones en el secano interior.

Servicio Eléctrico.

La distribución de la energía eléctrica es administrada por la Empresa Emelectric en la mayor parte de la comuna, excepto el sector de Los Pellines que es administrada por Luz Linares.  13699. viviendas de la comuna se encuentran conectados la red pública, de electricidad
Abastecimiento de Agua.

El Abastecimiento de Agua Potable en el sector urbano de la Comuna Constitución corresponde a la Empresa Nuevo Sur S.A., incluido el sector rural de Putú. En tanto que en los sectores rurales de Junquillar - Maromillas y Carrizal cuenta con Comités de Agua Potable Rural, y los sectores de Santa Olga y Pellines con cooperativas constituidas a partir de los Comités de Agua Potable Rural. La comuna tiene en la actualidad  un total aproximado de 9.856 arranques domiciliarios de agua potable, lo que significa que ha existido un aumento de 2.656. arranques durante el año en relacion al año anterior.  
Eliminación de Aguas Servidas.

Eliminación de Aguas Servidas en el sector urbano esta a cargo de la Empresa Aguas Nuevo Sur S.A. con un total de, 10.356 viviendas conectadas a un sistema de alcantarillado lo que significa un aumento de 1660 viviendas conectadas en relacion a la situacion existente antes del terremoto/tsunami.
                 Características Biodemográficas a Nivel Comunal.
                      Fuente: Estadísticas de Población 
según DEIS  –  S.S. Maule.
Tabla Nº 1 Distribución población grupo etáreo Comuna Constitución y región del maule año 2012

	Grupo Etario
	COMUNA CONSTITUCION 
	REGIÓN  DEL MAULE

	
	Nº
	%
	Nº
	%

	< de 15 años
	13658
	25.1
	223682
	22.0

	15 a 64 años
	36975
	67.9
	695036
	68.4

	65 y más años
	3813
	7.0
	97045
	9.6

	Total
	54248
	
	1015763
	


De acuerdo a los antecedentes expuestos en la tabla anterior, el 25,1% de la población de la comuna tiene una edad menor a 15 años, el 67,9% se encuentra entre los 15 y 64 años de edad, y el 7 % restante corresponde a personas sobre 65 años.  Lo que en relacion a la región  significa un aumento en 3 puntos porcentuales en la población menor de 15 años en relación a la región y una disminución en 2, 6 puntos porcentuales en la población mayor de 65 años. 
Tabla Nº 2  Indice de dependencia, índice de masculinidad, índice de vejez , porcenyaje de ruralidad , tasa de crecimiento vegetataivo  

Comuna Constitución y región del maule año 2012

	INDICADOR
	COMUNA  CONSTITUCION
	REGIÓN DEL MAULE 

	Índice de dependencia
	47.3
	46.1

	Índice de masculinidad
	102.2
	99.2

	Índice de vejez
	27.9
	43.4

	% ruralidad
	24.9
	32.9

	Tasa de crecimiento vegetativo
	
	


Tabla N° 3. Distribución de la población por pobreza
Comuna Constitución, región del maule   y Pais año 2012

	CONDICIÓN
	COMUNA CONSTITUCION
	REGIÓN DEL MAULE
	PAIS  

	Indigentes %
	5.0
	4.9
	3.7

	Pobres no indigentes %
	12.1
	15.8
	11.4

	Total Pobres %
	17.1
	20.7
	15.1


TablaN° 4. Ingreso promedio de los hogares. 
Comuna Constitución, región del maule   y Pais año 2012

	Lugar
	Autónomo
	Monetario

	Comuna Constitucion 
	536912.6
	561150.4

	Región  del Maule
	495736.6
	519683.6

	País - Chile
	735503.1
	754294.7


Tabla N° 5. Escolaridad Promedio y Analfabetismo. 
Comuna Constitución, región del maule   y Pais año 2012

	Lugar
	Promedio Escolaridad
	Analfabetismo

	Comuna Constitucion
	9.7
	6.1

	Región  del Maule
	9.0
	7.7

	País - Chile
	10.4
	3.5


Tabla N°6.Distribución de la población según Sistema Previsional de Salud.
Comuna Constitución, región del maule   y Pais año 2012

	Lugar
	Público
	Privado
	Otro

	Comuna Constitucion
	85.6
	7.0
	3.9

	Región  del Maule
	88.8
	5.5
	2.9

	 País - Chile
	79.1
	12.8
	3.5


Tabla N° 7 Indicador de saneamiento. 
Comuna Constitución, región del maule   y Pais año 2012

	Lugar
	Deficitario 

	Comuna Constitucion
	0.8

	Región del Maule
	1.9

	País- Chile
	0.7


Tabla N° 8  Acceso Agua Potable. 
Comuna Constitución, región del maule  y Pais año 2012

	Lugar
	Red Pública

	Comuna Constitucion
	84.61

	Región del Maule
	71.88

	País  - Chile
	75.4


                      Tabla N° 9  Índice de desarrollo humano 

Comuna Constitución, región del maule  y Pais año 2012

	AÑO 1994-2003
	IDH
	Índice Dimensión Salud
	Índice Dimensión Educación
	Índice Dimensión  Ingresos

	Comuna  Constitucion
	0.715
	0.754
	0.721
	0.671

	Región del Maule
	0.675

	0.744
	0.696
	0.585

	Pais - Chile 
	0.725

	0.776
	0.748
	0.650


Caracterización de la Salud en la Comuna
Principales índices de salud.
                        Tabla Nº 10  Tasa de natalidad de la comuna de constitución , región del maule y país año 2010 .
	LUGAR
	TASA DE NATALIDAD

	Comuna  Constitucion
	12.4

	Región  del Maule
	14.0

	Chile
	14.7


Tabla N° 11  Tasa de Mortalidad General e índice de Swaroop según sexo. 
Comuna Constitución, región del maule  y Pais año 2009

	LUGAR
	Tasa de Mortalidad General
	Índice de Swaroop

	
	Total
	Hombre
	Mujer
	Total
	Hombre
	Mujer

	Comuna Constitucion
	4.7
	5.6
	3.9
	67.9
	58.7
	81.4

	Región del Maule
	5.9
	6.7
	5.1
	74.8
	69.5
	81.7

	Chile
	5.4
	5.9
	5.0
	75.0
	69.3
	81.5


Tabla N° 12  Tasa de Mortalidad Infantil y sus componentes. 

Comuna Constitución, región del maule  y Pais año 2010

	LUGAR
	Tasa Mortalidad Infantil
	Tasa Mortalidad Neonatal
	Tasa Mortalidad Posneonatal (Infantil Tardia)

	Comuna Constitucion
	22.5
	12.5
	10.5

	Región del Maule
	8.6
	6.1
	2.5

	Chile
	7.4
	5.1
	2.3


Tabla N°13   Evaluación de la mortalidad general, índice de Swaroop, mortalidad infantil Comuna Constitución año 2009. 
	Año
	Tasa Natalidad
	Tasa Mortalidad General
	Índice Swaroop
	Tasa Mortalidad Infantil

	2004
	16.8
	5.1
	80.6
	7.1

	2005
	14.8
	4.7
	78.7
	5.4

	2006
	15.9
	4.8
	79.4
	14.7

	2007
	13.9
	4.7
	81.1
	2.8

	2008
	13.8
	4.9
	67.2
	4.1

	2009
	13.8
	4.7
	67.9
	4.1


Tasas de Mortalidad por Grupo etário
Fuente: Estadísticas Vitales MINSAL, por años programático

Tabla N°14  Mortalidad de la niñez (1 a 9 años)

Comuna Constitución, región del maule  y Pais año 2009
	LUGAR
	1-4 años
	5 a 9 años

	Comuna Constitucion
	0.6
	0.0

	Región del Maule
	0.4
	0.2

	Chile
	0.2
	0.3


Tabla N° 15  Mortalidad de Adolescencia (10 a 19 años) 
Comuna Constitución, región del maule  y Pais año 2009
	LUGAR
	Ambos Sexos
	Hombre
	Mujer

	Comuna Constitucion
	0.1
	0.2
	0.0

	Región del Maule
	0.4
	0.6
	0.3

	Chile
	0.4
	0.5
	0.2


Tabla N° 16  Mortalidad del Adulto (20 a 65 años)
Comuna Constitución, región del maule  y Pais año 2009
	LUGAR
	20 a 44 años
	45 a 64 años

	
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer

	Comuna Constitucion
	3.1
	0.8
	6.0
	2.7

	Región del Maule
	2.0
	0.6
	6.8
	3.9

	Chile
	1.6
	0.6
	6.6
	3.7


Tabla N°17 Mortalidad del Adulto Mayor (65 a 79, 80 y más), 
Comuna Constitución, región del maule  y Pais año 2009
	LUGAR
	65 a 79 años
	80 y mas años

	
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer

	Comuna Constitucion

	29.9
	22.6
	150.2
	120.4

	Región del Maule
	33.1
	18.9
	127.7
	121.1

	Chile
	31.9
	18.9
	122.7
	100.6


Tabla N° 18 . AVPP 
Comuna Constitución, región del maule  y Pais año 2009
	LUGAR
	AVPP

	Comuna Constitucion 
	4.097

	Región del Maule
	81.259

	País – Chile 
	1.258.476


Tasas de Morbilidad 
Fuente: Estadística DEIS – SSMAULE 
          ÍNDICE EPIDÉMICO DE LAS ENFERMEDADES

Tabla N° 19  Índice epidémico 
Comuna Constitución, región del maule  y Pais año 2009
	Enfermedades
	INDICE EPIDÉMICO

	
	Comuna Constitucion 
	Región  del Maule 
	Chile

	Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
	2.0
	0.55
	0.96

	Tuberculosis
	1.5
	0.94
	1.01

	Gonorrea
	3.0
	0.67
	1.10

	Sífilis
	1.0
	1.10
	1.17

	Parotiditis
	2.0
	0.87
	1.06

	Coqueluche
	7.0
	18.6
	3.23


Tabla N° 20 . Tasas de Incidencia de las Enfermedades de Notificación     Obligatoria: 2007-2011 Comuna Constitución
	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	Nº
	tasa
	Nº
	tasa
	Nº
	tasa
	Nº
	tasa
	Nº
	tasa

	Fiebre tifoidea
	1
	0.01
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	2
	0.03

	Tuberculosis
	5
	0.09
	5
	0.09
	2
	0.03
	4
	0.07
	6
	0.11

	Gonorrea
	3
	0.05
	0
	0.00
	0
	0.00
	1
	0.01
	3
	0.05

	Sífilis 
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	2
	0.03
	2
	0.03

	Parotiditis
	1
	0.01
	1 
	0.01
	3
	0.05
	5
	0.09
	10
	0.18

	Tos Ferina
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	7
	0.12

	Hepatitis Viral
	2
	0.03
	0
	0.00
	4
	0.07
	2
	0.03
	1
	0.01

	Infección Meningocócica
	1
	0.01
	0
	0.00
	1
	0.01
	0
	0.00
	0
	0.00

	Hidatidosis
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00

	Otras
	0
	0.00
	1
	0.02
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00


Tabla N° 21  Egresos Hospitalarios por grupo de causas 
Comuna Constitución, región del maule  y Pais año 2009
	Causa de egreso
	Chile
	R. del Maule
	Comuna

	Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias
	51.228
	2.397
	185

	Tumores
	117.860
	6.433
	277

	Enfermedades Sistema Circulatorio
	121.347
	6.402
	387

	Enfermedades Sistema Respiratorio
	179.338
	10.367
	806

	Otras
	1.212.283
	66.196
	4.022


Tabla N° 22 Importancia relativa de las causas de Egreso. 
Hospital Constitucion año 2009 

	CAUSAS
	Nº
	%

	Ciertas Enfermedades Infecciosas y  parasitarias
	168
	3.9

	Tumores
	74
	1.7

	Enfermedades Sistema Circulatorio
	269
	6.3

	Enfermedades Sistema Respiratorio
	727
	17.0


Tabla N° 23  Población en control, gestantes y mujeres de 6º mes post-parto en control, según estado nutricional, 
Comuna Constitución, región del maule  y Pais año 2011
	Lugar
	Obesa
	Sobrepeso
	Normal 
	Bajo Peso
	Normal

	Comuna Constitucion 
	101
	192
	152
	28
	473

	Región del Maule
	2050
	2875
	2868
	454
	8247

	Chile
	30540
	43386
	48325
	7207
	129458


Tabla N° 24. Población en control, menores de 6 años, según estado nutricional, 
Comuna Constitución, región del maule  y Pais año 2011
	Lugar
	Obeso
	Sobrepeso
	Normal 
	Bajo Peso
	DesnutridosL
	TOTAL

	Comuna Constitucion 
	417
	823
	2275
	58
	8
	3881

	Región del Maule
	7096
	15892
	44084
	1451
	241
	68764

	Chile
	93621
	220657
	618402
	23390
	3467
	959537


Tabla N°  25 . Población en control, Adulto Mayor, según estado nutricional, 
Comuna Constitución, región del maule  y Pais año 2011
	Lugar
	Obeso
	Sobrepeso
	Normal 
	Bajo Peso
	Total

	Comuna Constitucion 
	370
	478
	575
	96
	1519

	Región del Maule
	11570
	15198
	20104
	5329
	52201

	Chile
	152666
	200117
	264298
	66731
	683812


                 INDICADORES DE RIESGO PARA LA SALUD 

Tabla N° 26  Algunos indicadores de riesgo. 
Comuna Constitución, región del maule  y Pais año 2011
	Indicador
	Comuna Constitucion 
	Región del Maule 
	Chile

	1. Proporción de adolescentes entre las embarazadas en control (%)
	22.31
	20.4
	21.3

	2. Nacidos  vivos de madres menores de 15 años (%)
	6
	69
	1075

	3. Proporción de niños con retraso en el desarrollo psicomotor entre los 18 meses y 23 meses  (%)
	4
	199
	2364

	4. Proporción de niños con lactancia natural exclusiva a la edad de 6 meses
	381
	4609
	92774


Tabla 27. Accidentes de Tránsito. 
Comuna Constitución, región del maule  y Pais año 2011
	Comuna
	Índice de severidad
	Tasa de accidentabilidad
	Tasa de mortalidad
	Tasa de morbilidad

	
	
	100.000 habitantes
	10.000 vehículos
	100.000 habitantes
	10.000 vehículos
	100.000 habitantes
	10.000 vehículos

	Comuna Constitucion 
	5.97
	249.14
	154.18
	14.87
	9.20
	319.79
	197.91

	Región  del Maule 
	3.63
	450.57
	200.23
	16.37
	7.28
	362.86
	161.25

	Chile 

	2.76
	337.81
	171.07
	9.33
	4.73
	309.83
	156.91


                       La distribución de la población, según quintiles
                             Comuna de Constitucion 
Tabla Nº 28  Distribución Población por Quintil

	Quintil
	2010

	1er Quintil
	16.3%

	2do Quintil
	33.5%

	3er Quintil
	29.15%

	4to Quintil
	21.5%

	Total
	100%

	
	


                         Fuente: Ficha de Protección Social DIDECO I. Municipalidad de Constitución
De un total encuestado de 38.285 personas que constituyen el 70.3% de la población total de la comuna, el porcentaje mayor se encuentra en el segundo quintil, lo que significa que un 33.5% de la población de la comuna se encuentra con un nivel de vulnerabilidad importante.

Actividades económicas de mayor relevancia

Las principales actividades económicas de la población Comunal se encuentran relacionadas con las ramas de la “Silvicultura, extracción de la madera y actividades de tipo servicio conexas”  alcanzando al 17,08%, de un total de 16.864 personas que conforman la población económicamente activa (> 15 años), seguida por la “Producción de madera y fabricación de productos de la madera” con un 14,27%; el “comercio al por menor” con un 11,97%; la “Construcción” con un 6,87%; “Enseñanza” con un 6,38% y otras en menores porcentajes.

                      Extensión territorial, densidad poblacional

La extensión territorial y densidad existente en la comuna es la siguiente:

Tabla Nº 5 Extensión territorial y densidad poblacional

Comuna Constitución

	Ítem
	Totales

	Población total
	55.108

	Superficie (Km²)
	1.343,6

	Densidad (Personas / Km²)
	41.01


        Fuente: INE.

Infraestructura Asistencial Pública de Salud Disponible en la Comuna

La organización de la red pública de salud en la comuna es la siguiente:  

Tabla Nº 6 Red Pública de Salud.
	Tipo de establecimiento
	Cantidad
	Nombres

	Hospital Comunal Constitución 
	1
	Hospital Tipo III

	Consultorio Adosado Especialidad
	1
	Consultorio Adosado Hospital Constitución

	Centro de Salud Familiar
	1
	CESFAM Cerro Alto

	Cecof Chacarillas – Modular APS 
	1
	CECOF Chacarillas

	Postas Salud Rural


	4
	PSR Putu

PSR Santa Olga

PSR Las Cañas

PSR Carrizalillo

	Estaciones Medico Rurales
	8
	San Ramón

Las Corrientes

San Pedro

Chanquiuque

Macal

Forel 

Quebrada Verde

Carrizal


Ubicación Geográfica y Accesibilidad de los Establecimientos de Salud Municipal

El área de estudio a nivel geográfico corresponde toda la comuna de Constitución, en la cual reside una población estimada de 55.108 personas.

Como se aprecia en el la tabla anterior en la comuna de Constitución existen dos centros de atención en  los cuales se entregan las prestaciones de la atención primaria. El Consultorio Adosado del Hospital cuya administración recae en el Servicio de Salud del Maule y se encuentra ubicado en Calle Hospital 250 y el Centro de Salud Familiar  Cerro Alto que es administrado por el Departamento de Salud Municipal y se encuentra ubicado en Calle Mariano Latorre s/n Cerro Alto. Este último establecimiento es centro de referencia de las postas de salud, las cuales se encuentran en los sectores rurales a una distancia de: Posta Putú 25 Km.; Posta Santa Olga 25  Km.; Posta las Cañas 15 Km.; Posta Carrizalillo 45 Km.
Las vías de acceso a los Centros de Salud en los sectores urbanos son poco expeditas ya que las calles se encuentran en mal estado producto del terremoto/tsunami.

Las postas de Putú, las Cañas y Santa Olga  cuentan con vías de comunicación expeditas y medios de transporte público, pero las carreteras se encuentran en mal estado producto del terremoto/tsunami del pasado 27 de febrero. No así en el sector de Carrizalillo que corresponde a un sector rural aislado de la comuna cuyas vías de acceso son caminos ripiados y carecen de medios de transporte público.

ACTIVIDAD ECONOMICA: La actividad económica local esta basada principalmente en la actividad forestal, empezando el ciclo productivo con las plantaciones de pino insigne y eucaliptus, su raleo y poda, hasta la industria de la celulosa y madera.


Celulosa Arauco y Constitución S.A.,  produce  celulosa cruda de fibra larga mediante el  proceso “KRAFT” poseen en la actualidad una capacidad a satisfacer los requerimientos del mercado  externo,  constituyéndose así, en una de las principales  plantas de celulosa  a nivel mundial. La Planta Constitución provoca un efecto social y económico relevante hacia la comunidad, manifestándose socialmente  al contar con una dotación de 254 personas y con una producción  de 1.000 Toneladas diarias.

La pesca a gran escala incide en la actividad pesquera artesanal, por cuanto ha disminuido, aumentando la cesantía del sector.
Las embarcaciones pesqueras que acceden a Constitución son exclusivamente artesanales, pues ingresan al río y la profundidad de la desembocadura en el sector de la barra no sobrepasa los 6 mts.


La recolección de callampas en periodos de invierno constituye     una fuente  de ingreso para un grupo importante de personas.


La producción de polines es una actividad artesanal realizada tanto por hombre mujeres y niños, en el sector rural. Es un trabajo pesado y no exento de riesgos.

CONTAMINACIÓN: La industria de Celulosa, es fuente de contaminación aérea y  de las aguas.  En nuestra ciudad la vía de evacuación  de riles es directo al mar  a pocos metros de la playa, produciendo olores desagradables en un perímetro de 200 metros aproximadamente, expandiéndose en menor grado al resto de la ciudad, siendo un olor característico a pesar e las importantes inversiones que realiza la empresa para disminuir el impacto. Es uno de los factores que han provocado   disminución de la actividad  turística.


La industria forestal y de celulosa son las principales actividades económicas en lo relacionado con ocupación de mano de obra directa y actividades relacionadas (transporte, talleres mecánicos, arreglos máquinas, comercio  de equipos y ropa para la actividad forestal, etc.)

Distribución de uso del suelo:

Porcentaje de áreas urbanas  y rurales

:
0.82%

Porcentaje de  áreas agrícolas


:
4.24%

Porcentaje de praderas y matorrales

:
8.77%

Porcentaje de bosques



:
77.47%

Porcentaje áreas sin vegetación

 
:
6.10%

Descripciones de las características Biodemográficas de los diferentes Grupos   Poblacionales.

Constitución en los últimos 10 años ha incrementado su población en un 12,5% aumentando su población urbana en un 4% y reduciéndose el mismo porcentaje en el área rural.


Actualmente, la población es de 55.108 habitantes.
Vivienda:
          La Comuna se encuentra en pleno proceso de reconstrucción  en relación a construcción de viviendas.Existiendo en la actualidad  50  familias que viven en mediaguas en aldeas,  130 en campamentos   , y 150  en sitios residentes  generando un total de 330 familias en mediaguas.  según registros de DIDECO de la comuna.
Seguridad Ciudadana:

Tasa de casos registrados por la policia según delitos:
[image: image9.emf]
Boletín Centro Estadistico de Analisis del Delito 2010
En todos los delitos la comuna presentan tasas significativamente menores que la region y el pais. 

Transporte y Telecomunicaciones
La comuna de Constitución cuenta con un sistema de transporte interurbano que esta conformado por dos  empresas de buses, que lo comunican con la capital regional  y Santiago. Y dos empresas que comunican la comuna con Chanco y Cauquenes. Ademas de dos lineas de colectivos a Talca. En lo que se refiere a conectividad rural con el sector norte de la comuna existen dos empresas de buses que comunican Constitución con la localidad de Putú y una empresa que comunica esta ultima localidad  con Carrizal.
Al interior de la ciudad existen colectivos y una linea de micros que conectan las distintas poblaciones de la ciudad.

Recreación

Debido a las caracteristicas geograficas de la comuna la mayoria de las actividades recreativas de las familias se realizan al aire libre, tanto en el borde costero como en el sector norte donde se encuentra el Humedal con numerosas especies de la flora y fauna del sector. Ademas de las bellezas naturales donde se recrean los maulinos, existe un número importante de actividades artistico culturales desarrolladas por la Municipalidad de Constitución entre las que se destacan Muestras gastronomitas, ferias culturales, ferias de artesanias, fiesta de la primavera, entre otras las que ademas fomentan el turismo de la ciudad.
POBLACION        
GRUPOS POBLACIONALES A ATENDER INSCRITA A OCTUBRE 2012
	GRUPO ETAREO
	HOMBRES
	MUJERES
	TOTAL

	0 – 14
	4717
	4524
	9241

	15– 64
	14523
	15140
	29663


	65 Y MAS
	1625
	1810
	3435

	TOTAL
	20865
	21474
	42339


POBLACION SECTORIZADA 
	GRUPOS ETAREOS
	Población 

Sector 1
	CECOF 
	Población Sector 2
	Población Sector 3
	Población Sector 0
	Población Sector rural

	0 – 14
	1280
	813
	1310
	2648
	438
	2752

	15- 64
	4187
	2139
	4051
	9539
	1293
	8454

	65 Y más
	470
	150
	472
	1112
	129
	1102

	TOTAL
	5937
	3102
	5833
	13299
	1860
	12308
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RECURSOS FISICOS

Planta Física:

El Centro de Salud Familiar Cerro Alto (CESFAM) presenta déficit de infraestructura  para entregar una  atención integral en el marco de la salud familiar, a los 50.994  inscritos, lo que se agudizó posterior al terremoto/tsunami con la perdida de infraestructura, lo que ha originado que en la actualidad  se esten desarrollando las actividades en cesfam y clinica movil dental y container adosado lo que es insuficiente y continua  generado dificultad en el buen funcionamiento. Dicha asituacion ha significado algunos cambios en la sectorizaron de la planta fisica.
SECTOR 1:



UNIDADES TRANSVERSALES:

I Box enfermera


Preparación de pacientes

1 Box Medico



SOME

1 Box Matrona


OIRS
1 Box Nutricionista


Farmacia






Entrega de leche

SECTOR 2:



Vacunatorio

I Box enfermera


Sala IRA

1 Box Medico



Sala ERA
1 Box Matrona


Sala PAME

1 Box Nutricionista


Box Pediatra






Esterilización

SECTOR 3:



Box psicologo

I Box enfermera


Box Asistente Social

1 Box Medico



Clínica

1 Box Matrona


Oficina de partes

1 Box Nutricionista


Central telefónica-Línea 800





          Pabellón de Cirugía Menor

2do. Piso: 



Box toma de electro

Oficina de Dirección 


Casino de funcionario

Secretaría de Dirección

GES / Percápita
Estadística



Bodega General
Oficina de Profesionales 
CECOF Chacarillas donde se atiende a los usuarios del sector Chacarillas
4 Postas Rurales: 
- Santa Olga 
- Putú 

- Las Cañas 
- Carrizalillo.
8 Estaciones Medico Rurales: 
- Chanquiuque 
- Forel 
- San Pedro 

- Las Corrientes 

- Macal 

- San Ramón
- Quebrada Verde
- Carrizal.
Dotación de Vehiculos
Nº DE AMBULANCIAS:   6 

          3 En CESFAM, una en cada posta de salud.
          1 en posta Carrizalillo
1 en posta Santa Olga


1 en posta las cañas


1 en Posta Putu
   Nº DE VEHICULOS:  3
        3 Camioneta Van Equipo Ronda Médica
        3 Camioneta Ronda Médica 
1 Furgon de Atención de postrados (en regular estado)
1  Mini bus 
Sala Multiuso
    No se dispone (actualmente se realizan actividades en casino de funcionarios 
    salón de iglesia católica aledaña al CESFAM, y sedes sociales de la comuna )
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	DOTACION POR ESTAMENTO
	DOTACION APROBADA 
	HORAS CONTRATADAS
	DOTACION IDEAL
	BRECHA ENTRE LA APROBADA Y LO CONTRATADO

	MEDICO
	396
	286
15 hrs sem honorarios 

	396
	95

	ODONTOLOGO
	352
	264
33hrs honor/ refuerzo
44 hrs Prog carentes

44 JUNAEB
	352
	0

	QUIMICO FARMACEUTICO
	22
	11
	22
	11


	ASISTENTE SOCIAL
	264
	176

44 hrs. PSM
	220
	44


	ENFERMERA
	352
	264
	352
	88


	KINESIOLOGO
	264
	198
33 hrs. sala PAME
	264
	33


	MATRONA
	352
	264
	352
	88


	NUTRICIONISTA
	352
	264
	352
	88


	PSICOLOGO
	264
	132
88 hrs honorario prog s mental
	264
	44


	DOTACION POR ESTAMENTO
	DOTACION APROBADA 
	HORAS CONTRATADAS
	DOTACION IDEAL
	BRECHA ENTRE LA APROBADA Y LO CONTRATADO

	TECNOLOGO MEDICO
	44
	44
	44
	0

	INGENIERO COMERCIAL
	44
	0
	44
	44

	ABOGADO
	22
	0
	22
	22

	PROFESOR 

EDUC FISICA
	22
	0
	22
	22

	EDUCADORA DE PARVULOS
	44
	0
	44
	44

	DIRECTOR
MATRONA 
	44
	44
	44
	0

	CONTADOR  AUDITOR
	44
	44
	44
	0

	PROGRAMADOR Y/O TECNICO EN  INFORMATICA
	44
	0
	44
	44

	CONTADOR GENERAL  y/o AUDITOR
	44
	0
	44
	44

	SECRETARIA EJECUTIVA
	44
	44
	44
	0

	TECNICO PARAMEDICO DE NIVEL SUPERIOR


	1672
	1276
353 hrs honorario

Convenios 
	1672
	43

	TEC. PARAMEDICO
	88
	88

	88
	0

	DOTACION POR ESTAMENTO
	DOTACION APROBADA 
	HORAS CONTRATADAS
	DOTACION IDEAL
	BRECHA ENTRE LA APROBADA Y LO CONTRATADO

	PODOLOGO
	22
	11 honorarios
	22
	11


	ADMINISTRATIVOS
	1188
	968
133 honorarios convenio 
	1188
	87

	CHOFER
	660
	616
22hrs codigo
	660
	                 22

	AUXILIAR
	660
	551
67 hrs conv
	660
	109

	NOCHERO
	132
	88
	88
	44
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* ENFERMERA SOLO LOS 2 PRIMEROS VIERNES [vens ronpalTens rRonDal
* RONDA JUEVES DENTAL 1° ¥ 3¢
SEMANA 3 RONDA _ CARRIZALILLO - MACAL
LaS Cafias SAN RAMON LunES MARTES |MIERCOLES [JUEVES  |VIERNES
LUNES MARTES |MIERCOLES [JUEVES |VIERNES LunES MARTES |MIERCOLES [JUEVES |VIERNES [Vimar [HoserraL
MEDICO |pSICOLOGA [MATRONA MEDICO |psicoLoca FRANCISCA |ANGELICA
VANIA H_|MARIANA L |LILIAN [¥ImaR & [anDReEA M RODRIGO |TENS RONDA|
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NUTRICION [DENTISTA |TENS DENT INUTRICION |KINE
RUTHC  |LEONARDO G FrANCISCA [RODRIGO SEMANA 4 RONDA SAN PEDRO - CHANQUIUQUE
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* KINE 2° ¥ 40 JUEVES DEL MES 1° Y 3° PAME
* DENTISTA ¥ MATRONA 10 ¥ 39 VIERNES DEL MES
* 1° MIERCOLES NO VA MATRONA

* KINE 2° ¥ 40 MIERCOLES DEL MES 1° PAME 3° CARRIZALILLO

* 20 MIERCOLES NO VA DENTISTA

¥ LILIAN 4° JUEVES CARRIZAL





FLUJOGRAMA EXAMENES
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VANIA H_|MARIANA L |LILIAN [¥ImaR & [anDReEA M [P RoNDA_[LiiAN
ENFERMERO|A.SOCIAL | DENTISTA ENFERMERA|A.SOCTAL DENT JAIME
WALDO P |LulsA A |LEONARDO G| ANGELICA B |aNITA C [vens pent
NUTRICION [DENTISTA |TENS DENT INUTRICION |KINE *KINE CARRIZALILLO
RUTHC  |LEONARDO G FRANCISCA |RODRIGO
MATRONA |TENS DENT MATRONA |DENTISTA SEMANA 4 RONDA SAN PEDRO_ - CHANQUIUQUE
Lian vy |KINE Lian v |me TERESA LunES MARTES |MIERCOLES [JUEVES  |VIERNES
RoDRIGO [vEns RoNDA[TENS DENT [¥imar & |HosprTaL
ANGELICA _|FRANCISCA
* KINE 2° ¥ 40 JUEVES DEL MES 1° Y 3° PAME * KINE 2° ¥ 40 MIERCOLES DEL MES 1° PAME 3° CARRIZALILLO LiLian DENT JAIME
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* 4] MIERCOLES NO VA MATRONA

* LILIAN 40 JUEVES CARRIZAL








                                                                   Laboratorio Hospital Constitución
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CLAUDIA C_|aNITA C cLauD1A C PaoLA A |MARCELA R MARCELA R [vens pEnT [Tens pent
NUTRICION |DENTISTA NUTRICION DENTISTA |NUTRICION NUTRICION [vens ronpalTens rRonDal
ADRIANA C_|LUCIAS ADRIANA C baqueine_[Lorena o Lorena D
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LUNES MARTES |MIERCOLES [JUEVES |VIERNES LunES MARTES |MIERCOLES [JUEVES |VIERNES [¥imar & |HosprTaL
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* KINE 2° ¥ 40 JUEVES DEL MES 1° Y 3° PAME
* DENTISTA ¥ MATRONA 10 ¥ 39 VIERNES DEL MES

* KINE 2° ¥ 40 MIERCOLES DEL MES 1° PAME 3° CARRIZALILLO

* 20 MIERCOLES NO VA DENTISTA

DENT JAIME |LILTAN

[vEns DENT [TENS RONDA|

[vens rowpa)




                                                                                    Laboratorio  Particular


                                                        Rayos  por Hospital


                                                                     Rayos Laboratorio Particular

                                                                                    Postas – E.M.R.

Análisis de capacidad Resolutiva de la Atención Primaria y sus Sistemas de derivación.

a) Red de Servicios.


La comuna de Constitución posee  una red de servicios de salud pública, constituidos por un hospital tipo 3, un policlínico adosado, un Laboratorio Clínico y un servicio de Medicina Legal. La red  privada  la constituyen tres laboratorios clínicos, 1 centro de Diagnostico de imaginologia donde se realizan examenes, como  mamografías, ecografías y radiografías atraves de compra de servicos.
b)  Sistema de referencia y contrarreferencia.


El sistema de Referencia  se realiza a través de interconsultas emitidas por profesionales del Cesfam Cerro Alto atraves de sistema SISGES, donde el hospital de Talca entrega mensualmente cupos de especialidades, los que son insuficientes en algunas especialidades debido a la lista de espera existente.
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SANTA OLGA puTY SEMANA 1 RONDA  LAS CORRIENTES - Q. VERDE - CARRIZAL
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NUTRICION |DENTISTA NUTRICION DENTISTA |NUTRICION NUTRICION
ADRIANA C_|LUCIAS ADRIANA C baqueine_[Lorena o Lorena D
MATRONA _|TENS DENT MATRONA [TENS DENT [MaTRONA MATRONA |  SEMANA 2 RONDA CARRIZALILLO - CARRIZAL
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* 1° MIERCOLES NO VA MATRONA

* LILIAN 40 JUEVES CARRIZAL






COMITÉ SELECTOR DE DEMANDA
El comité Selector de Demanda  de nuestro Cesfam se encuentra funcionando desde el año 2006, tiene como objetivo Adoptar las medidas necesarias de organización y coordinación,  para conseguir una priorización adecuada de las horas generadas por el Hospital Regional de Talca para distintas especialidades, utilizando los siguientes criterios de priorizacion
· Tiempo de Espera Tiempo de Espera

· Gravedad del Paciente 

· Grado de Discapacidad del Paciente 

· Edad Edad

· Accesibilidad
· Pertenencia a Programa Chile Solidario 

· Clasificación en Tramo FONASA A

El Comité está integrado por:

Medico: Doctor Roberto Parra
Nutricionista Encargada GES: Sra Yanett Vargas Bahamondes
Matrona: Señora Olga Carcamo.

Digitadota GES: Señora Lidia Gonzalez.
Coordinadora comité: Señora Yanett Vargas Bahamondes
Hasta el momento el Comité no Funcionaba con Decreto Alcaldicio, se conformo por Instructivo emanado de la Direccion del CESFAM, y era presidido por la Encargada GES quien fue nombrada como Administradora de Lista de Espera por decreto Alcaldicio Nº3151/p del 12de Septiembre del 2011
Se decreta su formación a traves de Decreto Exento  Nº  4067/P del 24 de Noviembre del 2011.
El calendario de reuniones se encuentra incerto en calendario de actividades de salud familia, anexo al plan.
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SANTA OLGA puTY SEMANA 1 RONDA  LAS CORRIENTES - Q VERDE - CARRIZAL
LUNES MARTES |MIERCOLES [JUEVES |VIERNES LunES MARTES |MIERCOLES [JUEVES |VIERNES LunES MARTES |MIERCOLES [JUEVES  |VIERNES
MEDICO _|psicoLocA MEDICO PsicoLoGa |MEDICO MEDICO [¥IMaR & |HOSPITAL _|KINE RODRIGO)
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EPIDEMIOLOGIA

MISION:
Obtener y analizar información que permita desarrollar un proceso de toma de decisiones basado en la situación epidemiológica existente y proyectada y coordinar la respuesta global del sistema ante situaciones de emergencia epidemiológica. 

FUNCIONES:
· Conocer la situación de salud en diferentes grupos de población, sus determinantes y sus tendencias, identificando los problemas de salud prioritarios en la población.

· Realizar vigilancia epidemiológica de enfermedades y otros problemas determinantes de la situación de salud.

· Favorecer el desarrollo y realizar investigación causal y explicativa sobre problemas prioritarios de salud.

· Colaborar y realizar seguimiento y evaluación de impacto de políticas e intervenciones.

· Analizar la información específica y comunicar los resultados a los responsables políticos y a la población, de forma que tenga el máximo de utilidad y oportunidad.

· Fomentar la incorporación de las herramientas epidemiológicas en la gestión del sector. 

CENTRO CENTINELA INFLUENZAS

OBJETIVO:

· Monitorear la aparición de la influenza estacional y sus efectos sobre los sistemas de salud, además de identificar y vigilar la propagación de las variantes antigénicas y la detección temprana de nuevas variantes o subtipos del virus influenza.

Esta permitirá mejorar la calidad de la información de morbilidad, disponer de ella por edad y sexo, reforzar la vigilancia etiológica en el ámbito hospitalario e incorporar en una etapa posterior la vigilancia etiológica ambulatoria.

Este centro de vigilancia cuenta con 2 tipos de modalidad de vigilancia:

· Vigilancia de Morbilidad: número de casos diagnosticados con influenza que darán cuenta de la magnitud del problema.

· Vigilancia Etiológica: permitirá conocer de manera más oportuna los tipos y subtipos de virus influenza circulante en nuestro país a través del examen de inmunofluorescencia IFI.
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PRESTACIONES  Y ACTIVIDADES GENERALES

1. 
Destinadas a la familia.

· Atención integral con enfoque bio-psicosocial.

· Diseño de planes de intervención a embarazos con riesgo psicosocial
· Controles familiares de salud a familias en riesgo.

· Atención integral de pacientes adultos mayores pluripatológicos.

· Estudios de familia.

· Consejería Familiar.

· Visita Domiciliaria Integral.

· Educación Grupal multidisciplinaria.

· Talleres grupales
2. 
Destinadas a la pareja

· Consejería en Salud sexual y reproductiva

· Control Integral  de embarazo

· Control Integral  de puerperio.

· Acceso a Métodos Anticonceptivos de implantes ( único en la comuna)

3. 
Destinadas a cada uno de los miembros de la familia.

· PRESTACIONES A INDIVIDUOS SANOS.

· Control prenatal

· Control Puerperio.

· Toma de PAP

· Realización de examen físico de mamas

· Control pre- concepcional

· Control ginecológico preventivo.

· Control de planificación familiar

· Talleres chile crece contigo

· Entrega de material educativo

· Talleres en adolescentes
· Consejería individual

· Control de salud del niño y  la niña 

· Toma de exámenes radiológicos ( radiografía de pelvis)

· Evaluación del Desarrollo Psicomotor  en niños  y niñas ( 0 a 6 años)

· Examen de salud preventivo del adulto (EMP)

· Examen de medicina preventiva  del Adulto Mayor. ( EMPAM)

· PRESTACIONES A INDIVIDUOS CON PATOLOGÍAS.
· PROGRAMA INFANTIL

· Control de salud niño sano.

· Consulta nutricional.

· Consulta morbilidad general.

· Consulta médico pediatra.

· Consulta malnutrición.

· Control de Lactancia Materna

· Intervención psicosocial en niños (as) con riesgo calificado Programa Chile Crece Contigo.

· Atención Infecciones Respiratorias Agudas (Sala IRA).

· Control Crónico.

· Control odontológico con alta en niños de 2 y 4 años de edad bajo control.

· Visita domiciliaria integral a niños (as) pertenecientes a Programa de Dependencia Severa.

· Visita domiciliaria integral a niños (as) pertenecientes a Programa Chile Crece Contigo.

· Consultas por déficit de Desarrollo Psicomotor.

· Acceso a Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI)

· Acceso a Programa de alimentación Complementaria (PNAC).

· Educación a padres en talleres de educación grupal
· PROGRAMA ADOLESCENTE

· Control de salud

· Consulta morbilidad

· Control crónico

· Control prenatal

· Control del puerperio

· Control de la regulación de la fecundidad

· Consejería en salud sexual y reproductiva

· Control ginecológico preventivo

· Educación grupal

· Consulta morbilidad obstétrica

· Consulta morbilidad ginecológica

· Intervención psicosocial

· Consulta y/o consejería en salud mental

· Atención a domicilio
· Salud Escolar

· Talleres psicoeducativos y de autocuidado

· Atención personalizada en “Espacio Amigable”
· PROGRAMA DE LA MUJER
· Control prenatal.

· Control de puerperio.

· Control de salud del recién nacido.

· Control de regulación de fecundidad o paternidad responsable.
	METODO ANTICONCEPTIVO

	Condón masculino

	Anticonceptivos combinados.( Anullette)

	Anticonceptivos progestàgeno puro ( Anulit)

	Inyectable mensual ( Mesigyna)

	Inyectable trimestral ( Depoprodasone)

	Implantes

	T de cobre

	P.A.E


· Control ginecológico.

· Control de climaterio.

· Consulta  morbilidad ginecológica.: todos los dias a las 8:00 hrs
· Consulta morbilidad obstétrica.

· Control preconcepcional.

· Control menarquia.

· Consulta ETS.

· Control patología mamaria.

· Campañas de PAP.: este examen se toma todos los días a cualquier hora ( sin pedir hora), Junto con este se realiza Examen fisico de mamas, para la pesquisa de cáncer de mamas.Si la evaluación de las mamas es sospechosa se solicita mamografía.

· Consejería en paternidad responsable.

· Consejería en prevención VIH.

· Visita domiciliaria integral.

· Educación grupal.

· Realización de  EMPA (examen de salud preventivo del adulto).

· Toma de examen de ecografía obstétrica.

· Toma de examen de ecografía ginecológica.

· Toma de examen de mamografías: se solicita a toda mujer de 50 a 54 años de manera preventiva . Otras edades se solicita si existe sospecha de patología.  

· Toma de examen de ecotomografía mamaria.( Cupos restringidos).

· Consejería individual y grupal
· Talleres para gestantes.

· Acceso a Programa Chile Crece Contigo
· Trabajo de Equipo de cabecera en planes de intervención y seguimiento de gestantes con riesgos.

· Desarrollo de trabajo intersectorial: Dideco, Junji, Integra, OPD, etc.

· Atenciones de Salud del Programa en Postas de Salud Rural y EMR dependientes del Cesfam.
· PROGRAMA DEL ADULTO

· Consulta Morbilidad.
· Examen de medicina preventiva.
· Controles de Patologías Crónicas (HTA, DM2, TBC, DLP, Artrosis de cadera y rodilla)
· Enfermedades respiratorias del adulto
· Enfermedades osteo articulares
· Consulta nutricional
· Intervención psicosocial (salud mental)
· Atención de pacientes postrados
· Atención Odontológica a pacientes  Postrados en control.
· Atención odontológica integral 60 años
· Atención odontológica hombre y mujeres de escasos recursos.
· Visitas domiciliaria integral.
· Educación grupal.
· Electrocardiograma anual.
· Fondo de ojo anual.
· Atención podológica.
· Aplicación de qualidiad.
· Holter de presión arterial – telemedicina 
·       PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR

· Consulta Morbilidad
· Examen de medicina preventiva del adulto mayor.
· Controles de Patologías Crónicas (HTA, DM2, TBC, DLP, Artrosis de cadera y rodilla)
· Exámenes de laboratorio.
· Electrocardiograma anual.
· Podología.
· Fondo de ojo.
· consulta nutricional.
· Intervención psicosocial.(salud mental)
· Enfermedades respiratorias del adulto
· Enfermedades osteo -  articulares
· Atención de pacientes postrados.
· Vacunación Neumococica.
· Programa de alimentación complementaria (PACAM) adultos mayores de 70 años.
· Ayudas técnicas(Ges)
· Lentes presbicia, audífonos (Ges).
· Visitas domiciliaria integral.
· Educación grupal.
· PROGRAMA ODONTOLOGICO

· Atención Odontológica Integral niños y niñas 2 años. 
· Atención Odontológica Integral niños y niñas 4 años. 
· Atención Odontológica Integral niños y niñas 6 años (GES).
· Atención Odontológica Integral adolescentes 12 años.
· Atención Odontológica Integral Embarazadas bajo control (GES).
· Atención Odontológica Integral 60 años (GES).

· Atención Odontológica Hombre y Mujeres de Escasos Recursos (Altas Integrales y Prótesis).

· Atención Odontológica a Pacientes Postrados ingresados a programa.
· Realización de Prótesis y Endodoncias (Programa Resolución Especialidades Ambulatorias).
· Obturaciones a población adulta  area urbana y rural  ( recursos locales )
· Desarrollo de convenio JUNAEB  Modulo dental en escuela Cerro Alto atenciones de preescolares.
· Atencion dental en area rural  en clínica dental móvil ( convenio SSMaule) 
· PROGRAMA DEPENDENCIA  SEVERA  
· Atención domiciliaria por el equipo de salud del Centro de Salud Familiar. 
· Capacitación y apoyo permanente al cuidador/a y su familia.

· Consejerías individuales y familiares por parte del equipo de salud del Centro de salud familiar.
· Apoyo monetario a las personas postradas que califican como pobres o indigentes, según Ficha CAS, y son cuidados por sus familias. El estipendio, de $20.000, es pagado a la familia cuidadora.
· Plan de atención de enfermería a las personas con discapacidad severa permanente con supervisión periódica por el equipo del programa de atención domiciliaria del Centro de salud familiar.

· PROGRAMA DEPENDENCIA  MODERADA  
· Atención domiciliaria por el equipo de salud del Centro de Salud Familiar  según protocolo establecido.
· Consejerías por parte del equipo de salud del Centro de salud familiar.
· Plan de atención profesional a las personas con discapacidad moderada según requermiento indicado por profesional tratante. 
· Educaciones al cuidador y familia. 
· SALA PAME.

REHABILITACIÓN Y FISIOTERAPIA EN PATOLOGÍAS OSTEOMUSCULARES COMO:

· HOMBRO DOLOROSO.

· LUMBAGO.

· ARTROSIS LEVE Y MODERADA DE CADERA.

· ARTROSIS LEVE Y MODERADA DE RODILLA.

· VISITA DOMICILIARIA PACIENTE POSTRADO.

· VISITA DOMICILIARIA PACIENTE DEPENDIENTE MODERADO.

· TALLERES A PACIENTES CON DIAGNOSTICO ARTROSIS.

· TALLERES A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DEPENDENCIA MODERADA.
· TALLER DE EDUCACION Y ACTIVIDAD FISICA A ADULTOS MAYORES Y COMUNIDAD EN GENERAL.

· EDUCACIÓN.
· SE GENERA LA IMPLEMENTACION DE UN CENTRO DE REHABILITACION COMUNITARIO QUE INCLUYA PRESTACIONES A DISCAPACITADOS DE LA COMUNA

 ( EN PROCESO DE INICIO DE FUNCIONES) 

· PRESTACIÓN  DE  SERVICIOS  SALA IRA.

· KINESITERAPIA RESPIRATORIA.

· SATUROMETRÍA.

· INHALOTERAPIA.

· OXIGENOTERAPIA.

· HOSPITALIZACIÓN ABREVIADA.

· FLUJOMETRIA.

· ESPIROMETRIA.

· TEST DE EJERCICIO.

· SOLICITUD DE RADIOGRAFÍA DE TÓRAX.

· VISITA DOMICILIARIA PACIENTE POSTRADO.

· EDUCACIÓN A LA COMUNIDAD A TRAVES DE DISTINTAS INSTITUCIONES Y MEDIOS DE COMUNICACÓN.

· CAPACITACION AL PERSONAL DEL CESFAM.

· PRESTACIÓN  DE  SERVICIOS  SALA ERA.

· SATUROMETRÍA.
· FLUJOMETRÍA.
· PIMOMETRÍA.
· ESPIROMETRÍA.

· OXIGENOTERAPIA.

· HOSPITALIZACIÓN ABREVIADA.

· KINESITERAPIA RESPIRATORIA.
· TOMA DE PRESIÓN ARTERIAL.

· CONTROL DE PESO Y TALLA.
· EXÁMEN PULMONAR.
· SOLICITUD DE RADIOGRAFÍA DE TÓRAX.
· SOLICITUD DE BACILOSCOPIA.
· SOLICITUD DE INTERCONSULTAS A BRONCOPULMONAR.
· CONSEJERÍA BREVE ANTITABAQUICA A PACIENTES SALA ERA.


· CONSEJERÍA ANTITABAQUICA PROGRAMA DEL ADOLESCENTE.
· VISITA DOMICILIARIA A PACIENTES POSTRADOS.
· EMPAM A PACIENTES SALA ERA.
· EDUCACIÓN A LA COMUNIDAD A TRAVES DE DISTINTAS INSTITUCIONES Y MEDIOS DE COMUNICACÓN.

· CAPACITACION AL PERSONAL DEL CESFAM.

· SE REALIZAN RONDAS MENSUALES EN 3 POSTAS, PUTÚ, SANTA OLGA, LAS CAÑAS Y 2 ESTACIONES MEDICO RURALES: SAN RAMÓN Y CARRIZAL. PARA EL AÑO 2012 SE ESPERA IMPLEMENTAR UNA RONDA A POSTA CARRIZALILLO.

· OTRAS PRESTACIONES GENERALES
· Actividades de  Promoción (Chile crece contigo, salud familiar etc.)

· Atenciones medicas de urgencia en SAPU
· PROGRAMA DE SALUD MENTAL
· Deteción, Diagnóstico y Tratamiento Médico, Psicosocial y Farmacólogico a personas mayores de 15 años con Diagnostico de Depresion Leve, Moderada. (GES)

· Detección, Diagnóstico y derivación a especialista a personas mayores de 15 años con
· Diagnostico de Depresion Severa. (GES)

· Detección, Diagnóstico y Tratamiento a mujeres víctimas de Violencia Intrafamiliar.
· Detectar, Diagnosticar y dar Tratamiento Integral a personas que presenten problemas asociados al Consumo de Alcohol y/o Drogas.
· Detección, Diagnóstico y Tratamiento a población menor de 20 años con Consumo perjudicial o dependencia al Alcohol y Drogas (GES).

· Deteccion, diagnóstico y tratamiento integral a niños y adolescentes con problemasy/o Trastornos de Salud Mental, tales como Maltrato Infantil, Abuso Sexual, Trastornos Hipercinéticos, Trastornos de la Atención, Emocionales y Conductuales, entre otros.

· Atención Integral y Multidisciplinaria a personas que presenten sintomatología Ansiosa, Estrés Agudo, Estrés Post Traumático y Duelo por secuela Terremoto y posteriortsunami.
· Apoyo Psicosocial a familiares con pacientes postrados.
· Charlas, Talleres, Educaciones, Grupos de Autoayuda, Talleres Psioeducativos,

· Operativos Comunitarios, Talleres de Autocuidado, Puerta a Puerta, Difusión pormedios de comunicación de Promocion y Prevención de enfermedades Salud Mental.

· Visitas Domiciliares Integrales a pacientes ingresados al Programa Salud Mental.

· Consejerias Individuales y Familiares.

· Consultorías Psiquiatricas para Adultos
· Comisión Multidisciplinaria Infanto Juvenil

· Evaluaciones y tratamientos Psicosociales solicitados por Sistema Judicial y otras
· Desarrollo de programa PAB 
· CARTERA DE SERVICIOS DE ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS

· Diagnóstico y tratamiento de hipertensión  primaria o esencial.

· Diagnóstico y tratamiento de diabetes mellitas tipo 2.

· Educación, prevención y tratamiento odontológico a niños y niñas de 

6 años evaluación y alta integral.

· Tratamiento médico de niños menores de 15 años con diagnóstico de 

Epilepsia no refractaria.

· Diagnóstico y tratamiento de infecciones respiratorias agudas infantiles. 

· Altas y bajas y SBO en menores de 5 años.

· Diagnóstico y tratamiento de neumonía comunitaria de manejo ambulatorio 

en personas de 65 años y más.

· Diagnóstico, sospecha y tratamiento depresión leve y moderada en personas 

de 15 años y más.

· Diagnóstico y tratamiento ortesis (ayudas técnicas) para personas 

de 65 y más años.

· Sospecha, diagnóstico y tratamiento de enfermedad pulmonar obstructiva

crónica de tratamiento ambulatorio.

· Sospecha., diagnóstico y tratamiento asma bronquial moderada y severa

en menores de 15 años.

· Diagnostico, sospecha y tratamiento del Cáncer Cervico uterino.

· Diagnostico, sospecha y tratamiento del Cáncer Mamario.

· Diagnostico de VIH

· Diagnostico y derivación de sospecha de parto prematuro 

· Atención y tratamiento  odontológico de personas de 60 años

· Atención psicosocial de problemas de alcohol y drogas.
· Atención de urgencias odontológicas al 100% de la demanda

· Altas integrales odontológicas a  niños de 6 años

· Atención odontológica integral a embarazadas en control.

· Diagnostico y tratamiento de artrosis leve y moderada de cadera y rodilla.

Ampliación  de la cartera   de servicios mediante convenios específicos

· Programa  de salud mental integral

· Alcohol y drogas

· Diagnóstico y tratamiento integral de la depresión 

· Diagnóstico y tratamiento integral de la Violencia Intrafamiliar

· Programa de alimentación saludable y actividad física (Vida Sana)
· Talleres nutricionales, de salud mental

· Talleres de Actividad física

· Realización de exámenes de laboratorio

· Programa de fortalecimiento de la Resolutividad de la Atención Primaria

· Apoyo laboratorio básico y Especialidades

· Atención odontológica integral a mujeres y hombres de escasos recursos.

· Atención de especialidades

· Consultas de otorrinolaringología  (hipoacusia)

· Compra de servicios de audiometrías

· Compra de audífonos

· Consultas Oftalmológicas (vicio de refracción)

· Confección de prótesis dentales tratamiento de endodoncia

· Compra de exámenes de mamografías, eco tomografía  mamarias   y eco -
        tomografías abdominales.

· Cirugías menores ambulatorias

· Atención domiciliaria a personas con discapacidad severa dependientesmoderados. (pacientes postrados y/o terminales
· Pago de estipendio a cuidadores validados
· Programa de atención músculo esquelético

· Atenciones odontológicas a través de programa  de reforzamiento (extensión 
   horaria)

· Sesiones educativas de autoayuda en  Programa Psicosocial

· Compra de radiografías de tórax (apoyo radiológico)
· Radiografias de Pelvis
· Compra de servicios de ecografías obstétricas y ginecológicas
· Compra de servicios de  podólogia para pacientes diabeticos.
· Compra de horas oftalmólogo para fondo de ojos de pacientes diabéticos.

· Desarrollo de Programa Chile Crece Contigo.

· Desarrollo plan de 90 días – compra de mamografías
· Teledermatologia
· Telemedicina cardiológica 
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Definición de Puntos criticos detectados según analisis de equipo de salud, Diagnostico Participativo Sectorizado y diagnostico de la red comunal de salud. 
Con la finalidad de conocer desde diferentes miradas, las problematicas existentes en la atención primaria de la comuna se desarrollo un trabajo de analisis de puntos criticos e implementacion de estrategias por el equipo Gestor, y realización de diagnostico participativo sectorizado 
Los puntos críticos detectados por los diferentes miembros del equipo seran trabajados en el año 2013 a traves de diferentes estrategias definidas, lo que se traducira en un plan de trabajo, con plazos, responsables  y evaluacion.
Los problemas priorizados por la comunidad en los diferentes sectores seran abordados atraves de plan de trabajo comunitario 2013 de cada sector.
Entre los puntos críticos más relevantes destacan:

·  Sobre  exigencia en los usuarios en relación  a sus derechos y expectativas sobredimensionadas en relación a lo que corresponde a la atención primaria
· El desarrollar  el modelo de atención en una infraestructura insuficiente, genera una rotación constante de los profesionales en los box lo que a su vez genera desorientación  de los usuarios.

· Se ha agudizado la necesidad de la construcción del  CESFAM, debido al aumento de población y disposición de profesionales. 
· Cumplimiento de normas ministeriales en relacion al arsenal farmacologico autorizado para postas de salud rural, genera insatisfacción usuaria por desconocimiento y falta de educación al respecto. 
·  Dificultades en la comunicación oportuna, efectiva y resolutiva entre los funcionarios y  los usuarios.
· No cumplimiento adecuado por parte de los funcionarios del protocolo de atención al usuario 
· Cambio constante de domicilio de los usuarios, genera dificultad en sectorización de domicilio y entrega de citaciones.
· Persistencia de usuarios demandantes del modelo biomédico.
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	1. Fortalecer y avanzar con la consolidación del modelo de Salud Familiar en el CESFAM  


	OBJETIVOS
	LOGRADO AL 2012
	META 2013

	1.1. Favorecer el desarrollo del modelo de atención integral  con   enfoque  familiar y comunitario.

1.2. Priorizar el desarrollo de las estrategias de promoción y prevención, estilos de vida saludable, auto cuidado, protección de salud y detección  precoz de factores de  riesgo, con especial énfasis en la población joven para la prevencion de enfermedadaes cronicas no transmisibles.
1.3. Fortalecer y consolidar los equipos de cabecera de cada  sector y su rol en el modelo.

1.4. Fortalecer y aumentar la resolutividad en el CESFAM.

1.5. Enfatizar en la atención centrada  en el usuario y su familia.

1.6. Favorecer el desarrollo integral de niños y niñas desde la  gestación.

1.7. Favorecer y asegurar la atención integral  de  pacientes dependientes severos (postrados ) y dependientes moderados .
1.8. Evaluar la satisfacción usuaria en forma permanente

1.9. Implementar y desarrollar flujo- gramas de coordinación    con la red local.


	Implementacion y puesta en marcha de CECOF en sector de Chacarillas .

Habilitacion e implementación de casa arrendada por el municipio en el sector de alameda para funcionamiento del sector 3 y centro de rehabilitación comunitaria que incorporara atención para discapacitados de la comuna. 

-Desarrollo de un plan anual de salud familiar por sector
-Desarrollo de plan de trabajo comunitario por sector. (operativos para EMP y PAP en organizaciones sociales , talleres de alimentación saludable y segura, uso de calefacción segura, prevencion de sarna y pediculosis, programas radiales semanales espacios en programas de televisión local )
- Trabajo de los equipos de cabecera con énfasis en programas chile crece contigo, postrados y dependientes moderados.
-Desarrollo de programa de resolutividad en Atención Primaria (PREA) 
Compra de servicios de operaciones oftalmológicas ( pterigium, chalazium) a 34 pacientes beneficiários que se encontraban en lista de espera desde el año 2010. 
-Desarrollo del programa Chile Crece Contigo.
-Atención integral de pacientes postrados y capacitación permanente a sus cuidadores.

-Compra  de servicios (exámenes complementarios, horas Podólogo, para favorecer la resolutividad y disminuir listas de esperas)

-Trabajo colaborativo con el consejo de desarrollo en pro del mejoramiento de la satisfacción usuaria y desarrollo del modelo.

-Consolidacion de la realización de acciones centradas en el trabajo con las familias.

- Desarrollo de convenio JUNAEB, modulo dental en escuela Jose Opazo Diaz.
-Realizacion de operativo de alumnos de la carrera de Tecnico en Enfermeria del  Instituto Profesional Valle Central en aplicación de encuesta de satisfaccion usuaria.

-Realizacion de convenio Vida Sana. Con talleres de actividad fisica, atención medica, nutricional y psicologica en Las Cañas, Putu, Espacio Mujer , Santa Olga, colegios martin abejón, enrique donn muller, Santiago oñederra, y liceo politécnico. 
Realizacion de convenio de imagenes diagnosticas con SS Maule, para la compra de servicios RX Pervis, RX torax, Mamografias, Eco Mamarias.

Desarrollo de teledermatologia y telemedicina en cardiologia.

Aumento de la cobertura de pacientes con cirugias menores realizadas en CESFAM

-Implementacion de agenda electrónica para la dación de horas en SOME. 

- Contratacion de profesionales medico, matrona, kinesiólogo, enfermera y nutricionista para fortalecer los equipos de cabecera y el desarrollo del modelo de atención. 

-Implementacion de teledermatologia, telemedicina en cardiología  para generar mayor resolutividad.

- Implementacion de holter de presión arterial por telemedicina. 


	-Mejorar logros obtenidos al 2012.
-Fortalecer la resolutividad a nivel local a través de la compra de servicios y/o desarrollo de convenios.

-Favorecer la incorporación y/o disposición de profesionales, comprometidos y pro-activos con el desarrollo del modelo de salud familiar  y comunitario en el CESFAM.

-Articular la red de salud comunal.
-Mantener la acreditacion como CESFAM de excelencia, mejorando los puntos criticos evaluados en pautas.
-Asegurar el buen funcionamiento de anexo CESFAM en sector de Alameda.

-Asegurar el buen funcionamiento del Centro de Rehabilitacion Comunitaria.




	2. Asegurar el cumplimiento de los objetivos sanitarios, insertos en la reforma de salud.



	OBJETIVOS
	LOGRADO AL 2012
	META 2013

	2.1. Cumplir con los índices de actividad primaria en salud asignados por el MINSAL al CESFAM.

2.2. Lograr un cumplimiento optimo de las metas con desempeño colectivos asignadas por el MINSAL al CESFAM.

2.3. Lograr un cumplimiento óptimo de los convenios suscritos con SSMaule.
2.4. Mejorar la resolutividad y buena atención del  servicio de atención Primaria de Urgencia del  CESFAM

        (SAPU).

	· Cumplimiento adecuado de índices de actividad primaria en salud, metas con desempeño colectivo y convenios suscritos con el SSMaule  considerando las dificultades de infraestructura existentes en la comuna
· Capacitacion de los funcionarios  medicos, enfermeras, tecnicos paramedicos, y conductores en urgencias prehospitalarias.
· Aumento de dotacion de ambulancias permite la existencia de 1 ambulancia estable en  SAPU. 
· Aumento de profesionales médicos, matrona, enfermera, kinesiólogo, nutricionista .

· Fortalecimiento de las atenciones profesionales en horario de  extensión horaria atraves de contartacion de profesionales, tec paramédico, y administrativo. 

· Fortalecimiento del  SAPU como un servicio de atención de urgencia eficiente  amigable, oportuno y resolutivo.
· Implementacion de trabajo colaborativo y cooperación mutua con unidad de urgencia de hospital local

	· Mejorar logros alcanzados en el cumplimiento de índices de actividad primaria en salud, metas con desempeño colectivo y  compromisos de gestión y/o convenios suscritos con el SSMaule  año 2013.
· Aplicar competencias y/o habilidades adquiridas en el  manejo de urgencias pre-hospitalarias del equipo profesional y técnico del SAPU.

· Mantener y fortalecer trabajo colaborativo y de cooperación mutua con unidad de urgencia de hospital local.




	3. Fortalecer el sistema de garantías explicitas en Salud  (GES)  y  el sistema de referencia y contrarreferencia.



	OBJETIVOS
	LOGRADO AL 2012
	META 2013

	3.1. Monitorear permanentemente el cumplimiento de las garantías explicitas de Salud.

3.2. Desarrollar y aplicar los protocolos de atención y de referencias y contrarreferencias GES.

3.3. Monitorear y evaluar el buen manejo del sistema de  información y registro para la gestión de las garantías explicitas en Salud (SISGES).


	· Aplicación óptima de protocolos de atención de patologías GES, a excepción de estamento medico.

· Permanente monitoreo y evaluacion del sistema  de  información y registro para la gestión de las garantías explicitas en Salud (SISGES), a nivel local..

· Disminución de lista de espera a través de compra de servicios por el municipio y dación de cupos para especialista por el hospital de Constitucion.
· Disminucion de lista de espera GES de APS 
· Fiscalizacion permanente de la superintendencia de salud en el cumplimiento de las garantías GES . 

· Se desarrollaron estrategias con los profesionales para el cumplimiento de las normativas de las garantías explicitas en salud.( instructivos, flujogramas, reuniones etc) 
· Listas de espera Cero en Garantias GES APS.


	· Monitorear permanentemente  la  correcta digitacion del personal administrativo de las garantias GES.

· Exigir la aplicación óptima de protocolos de atención de patologías GES, al 100% de los profesionales.

· Mantener el permanente monitoreo y evaluacion del sistema  de  información y registro para la gestión de las garantías explicitas en Salud (SISGES), a nivel local.

· Comprometer y exigir a los profesionales médicos. en el cumplimiento de las normativas de las garantías explicitas en salud.

· Lograr Listas de espera Cero en Garantias GES APS.

· Disminuir la lista de espera no GES a traves de Monitoreo de lista de espera por especialidad.




	3 Mejorar la calidad de la atención y trato al usuario.



	OBJETIVOS
	LOGRADO AL 2012
	META 2013

	4.1. Desarrollar estrategias para fortalecer y asegurar el trato amable, digno, respetuoso y acogedor usuario- funcionario.

4.2. Favorecer la accesibilidad a la información, a la exactitud de la entrega de información y de la simplicidad en la tramitación del usuario.

4.3. Mantener el buen cumplimiento del rol de la  OIRS, en el sistema de captación y gestión de reclamos y sugerencias.

4.4. Evaluar los procesos y resultados vinculados a la calidad de atención.

4.5. Implementar un sistema de evaluación periódica, atingente y confiable del grado de satisfacción usuaria de la atención.

4.6. Consolidar el rol del consejo de desarrollo del CESFAM.

	· Participación activa y colaborativa del concejo de desarrollo en la  gestión del CESFAM.

· Mantencion de un equipo rural y urbano gestionador de reclamos.

· Mantencion del buen  funcionamiento de la OIRS y su vinculación activa al consejo de desarrollo.

· Realización de primeras jornadas de partcipacion ciudadana en APS para dirigentes sociales de la comuna. 
· Implementacion del protocolo de atención al usuario en CESFAM.

· Aplicación de encuesta de satisfacción usuaria por alumnos de Tecnico de enfermería de nivel superior de Instituto Valle Central. 

· Realizacion de Capacitacion de Trato al Usuario a funcionarios administrativos del CESFAM.

· Implementacion  del Consejo de Desarrollo en Posta las Cañas y Posta Putu. 
· Aumento de la periodicidad de las rondas profesionales  a diferentes sectores rurales de la comuna
· Atencion del podólogo a postas rurales .

· Constitucion de comité de calidad y seguridad del paciente ( decreto Alcaldicio 2240  /P )
· Implementacion de un  segundo equipo de  ronda medica para el sector rural para aumentar la periodicidad de atención profesional en los sectores rurales.
· Adquisición de dos camionetas van  y dos camionetas doble tracción  para el traslado de  equipos de ronda médica a postas y EMR
· Adquisicion de minibús para  favorecer y asegurar el traslado de pacientes discapacitados a  teletón Talca. 
	· Mantener el rol activo y colaborativo del consejo de desarrollo en la gestión del Cesfam.

· Acompañar y asesorar permanentemente al consejo de desarrollo.
· Mantener  el buen funcionamiento de la OIRS.
· Desarrollar permanentemente estrategias de mejoramiento de la calidad de  atención y trato al usuario.
· Asegurar el buen funcionamiento del comité de calidad  y seguridad del paciente  del CESFAM, que evalúe procesos y resultados vinculados a la calidad de atención entregada.
· Aplicar encuesta de Satisfaccion usuaria, permanentemente.
· Asegurar el buen cumplimiento del protocolo de atención al usuario




	5. Generar estrategias de desarrollo organizacional para el mejoramiento del entorno laboral de los funcionarios del Cesfam.



	OBJETIVOS
	LOGRADO AL 2012
	META 2013

	5.1  Mantener  actividades de mejoramiento del entorno laboral.

5.2  Elaborar manual de organización y funcionamiento del CESFAM, con descripción de cargos y funciones de cada unidad de trabajo.


	Trabajo permanente con mutual de seguridad para la  realización de  actividades en seguridad de los funcionarios .
Funcionamiento  de Comité Paritario

Capacitacion en Prevencion de accidentes laborales por Mutual de Seguridad.
Incremento en un 10% del sueldo base de la carrera funcionaria de las categorías a, b, c, d , y e  y en un 12% para la categoría F. 
Realización de mejoras de infraestructura, equipamiento y disposición de elementos de seguridad en CESFAM y Postas Rurales.
Adquisicion de uniformes para funcionarios del CESFAM.
Adquisicion de zapatos para funcionarios de categoría F ( conductores , nocheros y auxiliares de servicio) 

Realización de clases de baile entretenido para funcionarios del CESFAM.

Participacion de funcionarios del CESFAM en actividades deportivas de futbol con  CESFAM Villa Alegre. 
Desarrollo de actividades de autocuidado por sector 


	Elaboración manual de organización y funcionamiento del CESFAM, con descripción de cargos y funciones de cada unidad de trabajo.

Mantener el desarrollo permanente y continuo  de actividades de auto cuidado  y mejoramiento del entorno laboral de los funcionarios.

Mantener vinculación con Mutual para trabajar  temas de seguridad, y otros.
Realizar plan de mantencion en CESFAM y POSTAS RURALES en mejoramiento continuo de infraestructura y  elementos de seguridad, 

Mantener la participacion  de funcionarios del CESFAM en actividades deportivas locales y provinciales como autocuidado de la salud.

Mantener en funcionamiento el comité paritario.



	6. Incorporar tecnologías de información y comunicación en el CESFAM y postas rurales.

	OBJETIVOS
	LOGRADO AL 2012
	META 2013

	6.1  Capacitar a los funcionarios en manejo básico del computador y SALUD-REM

6.2 Implementar los boxes de atención directa de pacientes del CESFAM con computadores para la digitalización de las prestaciones otorgadas.

6.3 Gestionar la información obtenida del SALUD-REM para realizar evaluaciones, estudios y/o análisis de problemas de salud emergentes del CESFAM.

6.4   Implementar con computador las postas de salud rural.


	Capacitación del 100 %  funcionarios  que deben digitar estadística en el manejo del salud-básico del salud-rem.
Adquisicion e implementacion de computadores para boxes de atención directa  y  Datta en programa de salud mental, chile crece contigo y partcipacion ciudadana. 
Implementacion con computador el 100% de los box de atención directa de pacientes.
Entrega permanente y oportuna de información estadistica al SSMaule.

Entrega permanente y oportuna de información estadistica a jefes de programas y/o unidades que lo requieren.
 Capacitacion del 100%  a los funcionarios médicos  en manejo básico del computador, SALUD-REM y referencia y contrarreferencia.
Implementacion de agenda electrónica en SOME.
Capacitacion de personal administrativo  en manejo computacional. 
. 
	        Realizar evaluaciones, estudios y/o análisis de problemas o acciones propias de la salud, utilizando la información recopilada y disponible del salud rem.
        Implementar un programa computacional con el hospital, para la solicitud y entrega de resultados de exámenes de laboratorios, que permita disponer de una base de datos confiable para la disposición oportuna y expedita de los resultados, como para la realización de auditorias clínicas.



	7. Fortalecer  y optimizar la gestión administrativa y financiera del departamento de salud. 



	OBJETIVOS
	LOGRADO AL 2012
	META 2013

	7.1 Aplicar los marcos legales y reglamentarios en la gestión de recursos físicos y financieros en forma expedita  para  asegurar el buen funcionamiento de los establecimientos del departamento de salud.

7.2   Mantener y fortalecer la gestión de unidad de farmacia, bodega de farmacia y bodega general del CESFAM.

7.3. Optimizar la gestión para las adquisiciones propias del CESFAM.

7.4 Regularizar cumplimiento de la dotacion funcionaria  según ley 19378.


	- Mantencion  de un funcionamiento de las unidades de bodega de farmacia y bodega general del CESFAM.

-Mantencion de un flujo de la gestión de adquisiciones  propias del CESFAM 
-Mantención de un comité de farmacia multidisciplinario que asegure la disposición de fármacos e insumos y monitorear la adecuada prescripción de los fármacos y buen uso de los recursos.

-Mantencion  de 11 hrs semanales de profesional  Quimico Farmaceutico.
-Programacion eficiente y oportuna de las necesidades de medicamentos e insumos de los diferentes programas del CESFAM.

- Cumplimiento  de normas ministeriales del arsenal farmacologico en las postas de salud rural   y CESFAM.

- Problemas de infraestructura del CESFAM, han  generado el almacenamiento en lugares que no cumplen con los requermientos ministeriales.

	Mantener  el buen trabajo realizado por las unidades de bodega de farmacia y bodega general del CESFAM.

Implementación  bodega de farmacia y bodega general, que cumplan con los requerimientos ministeriales.
Realización  oportuna, expedita  y confiable de las adquisiciones por la unidad de finanzas- chile compra del departamento de salud.

Contar con  un equipo de finanzas comprometido y competente con la gestión que realiza el equipo de salud del CESFAM.

Asegurar la permanencia y/o aumento de hrs  profesional Quimico Farmaceutico.
Realización de concurso publico para cumplimiento  de la dotacion funcionaria  según ley 19378.
.



	8. Mejorar la gestión y desarrollo de las competencias laborales.



	OBJETIVOS
	LOGRADO AL 2012
	META 2013

	8.1. Optimizar el sistema de selección del personal.

8.2. Definir manual de funciones de CESFAM en relacion a los perfiles ocupacionales por competencias que requiere el modelo de salud familiar y que se encuentra definiendo el SSMaule.
8.3. Mejorar el  sistema de evaluación del desempeño laboral existente.

	-Desarrollo de un proceso de selección del personal de mayor rigurosidad basado en  competencias técnicas.
-Revision por parte del equipo gestor del reglamento interno y sistema de calificación de personal.

	Elaborar un sistema de evaluación del desempeño laboral eficiente de acuerdo a las competencias que se requieren según las funciones y responsabilidades que tienen los funcionarios de salud.

Desarrollar capacitacion al personal que permitan fortalecer las competencias que se requieren según las funciones y responsabilidades que tienen.

Concluir trabajo de revision de reglamento interno y sistema de calificación y presentar propuesta de mejoramiento. 



	9. Gestionar el mejoramiento de la infraestructura de los establecimientos de salud municipal.

	OBJETIVOS
	LOGRADO AL 2012
	META 2013

	9.1 Concretar la construcción de un nuevo Cesfam para la comuna.

9.2 Ejecutar reparaciones y mantenciones de la infraestructura de las postas,   Estaciones medico rurales. micro centro de chacarillas, CESFAM, según presupuesto disponible.

9.3 Gestionar infraestructura para la atención primaria de salud de la comuna.


	Optimizacion del espacio fisico del CESFAM a traves de un sistema de rotacion de box de atención y de horarios diferidos  del personal.

Funcionamiento de patronato nacional de la infancia, para atención de niños del sector 3 atraves de convenio entre  Ministerio de Salud  Patronato de la Infancia y Municipalidad

Realizacion de mejoras de infraestructuras de postas y emr. 
Implementacion y puesta en marcha del CECOF en sector de Chacarillas.
Ejecución de plan de control de plagas en CESFAM y Postas de salud rural.

Funcionamiento del  Modular de atención Dental en Escuela Jose Opazo Diaz.

Habilitacion e implementación de casa arrendada por el municipio en el sector de alameda para funcionamiento del sector 3 y centro de rehabilitación comunitaria que incorporara atención para discapacitados de la comuna.


	Construcción de nuevo CESFAM

Mantencion del  funcionamiento de CECOF sector Chacarillas.
Mantener y asegurar el buen funcionamiento de casa anexo CESFAM.
Asegurar el buen funcionamiento de centro de atención para niños patronato de la infancia.

Ejecutar reparaciones y mantenciones de la infraestructura de las postas,   estaciones medico rurales. CESFAM,  según presupuesto disponible.

Avanzar en las Gestiones para  la construcción de una posta de salud rural en el sector de San Ramón (Proyecto en SECPLAN)
Reposicion de EMR las Corrientes.
Evaluacion y mejoramiento de EMR.
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Avances en la Implementación del Modelo de Salud Familiar 
ETAPA: NIVEL SUPERIOR
Ámbito: Equipo de Salud.
· Equipo gestor activo.

· Equipo cabecera conformado.

· Plan preventivo laboral.

Ámbito: Procesos

· Trabajo con familias (Estudios de familia, VDI, consejerías familiares).
· Comunidad (Consejo de desarrollo activo y apoyador,  diagnóstico participativo, Plan trabajo comunitario por sectores, trabajo de participacion ciudadana).

· Estudio de casos clínicos a través de comisión infanto juvenil y de nutrición.

· Implementación Comité de calidad 
· Iniciativas para el  desarrollo de una red comunal de salud 
Ámbito: Capacitación

· Se incluyen temas de Salud familiar en plan comunal.

· Participación de profesionales en diplomado de salud familiar.
· Partcipacion de funcionarios en pasantias nacionales.
S E C T O R I Z A C I O N

SECTOR 1

DELIMITACION GEOGRAFICA: El Sector Nº 1 está formado por las siguientes poblaciones:

· Población Ignacio Carrera Pinto

· Población Brilla El Sector

· Población El Esfuerzo

· Población Los Molinos

· Población Villa Las Vegas

· Población Maguillines

· Población Terrazas Del Maule

Y por las calles:

· Rosas desde la numeración  600 y más

· La Variante

· Sector Carretera

· Sector Quinta Gaete

· Calle Zenteno numeración 600 y más 
Organizaciones Funcionales Y Territoriales Del Sector: El Sector Nº 1 alberga  un total de  20 Organizaciones Sociales y Territoriales, de las cuales  participan en forma activa  las siguientes:

· Junta De Vecinos Ignacio Carrera Pinto

· Junta de Vecinos Campamento Villa El Estero

· Junta De Vecinos La Mina

· Junta De Vecinos Villa Las Vegas

· Junta De Vecinos Los Molinos

· Comité Multicancha Los Molinos

· Comité Allegados Los Molinos

· Jardín Infantil Principito

· Centro de Padres de Jardín Infantil Principito

· Escuela Cerro Alto José Opazo Díaz

· Club De Adulto Mayor Rosas del Maule
INTEGRANTES SECTOR 1
2010-2011
	INTEGRANTES
	

	Claudio Pulla
	MEDICO

	Pamela Andaluz
	MATRONA

	Marcela Rojas
	ENFERMERA

	Lorena Diaz
	NUTRICIONISTA

	Aida Espinoza
	PSICOLOGA

	Paola Araneda
	ASISTENTE SOCIAL

	Maria Teresa Fuentes
	ODONTOLOGA

	Claudia Opazo
	KINESIOLOGA

	Yaneth Escudey
	TEC. PARAMEDICO

	Nancy Toledo
	TEC. PARAMEDICO

	Jacqueline Campos
	TEC. PARAMEDICO

	Lucinda Nuñez
	TEC. PARAMEDICO

	Mº Eugenia Salgado
	TEC. PARAMEDICO

	Ivonne Rozas
	TEC. PARAMEDICO

	Gladys Villarroel
	TEC. PARAMEDICO

	Regina Ramos
	ADMINISTRATIVO

	Mirta Barrios
	ADMINISTRATIVO

	Lidia González
	ADMINISTRATIVO

	Irma Muñoz
	ADMINISTRATIVO

	Nancy Barrios
	ADMINISTRATIVO

	Margarita Adasme
	ADMINISTRATIVO

	Patricio Escudey
	CONDUCTOR

	Raquel Marabolí
	AUX. DE SERVICIO

	Gabriel Nuñez
	AUX. DE SERVICIO


S E C T O R I Z A C I O N

SECTOR 2
Delimitación Geográfica Del Sector: El sector Nº 2 está integrado por las siguientes Poblaciones y calles:
· Pasaje Dimas Soto.

· Población Unión y Progreso.

· Población Huaras.

· Población Gabriela Mistral.

· Población Nueva Esperanza.

· Comité Santa Teresita.

· Población La Loma.

· Población Santa María.

· Calle Infante Nº 600 y más.

· Calle Tocornal Nº 600 y más.

· Calle Egaña Nº 600 y más.

· Calle Balmaceda Nº 600 y más.

· Calle Zañartu Nº 600 y más.

· Calle Santa María Nº 600 y más.

· Población Bella Vista.

· Calle Montt Nº 600 y más.

· Población Gregorio Schepeller II.

· Población Chacarillas.

· Población Perla del Maule.
Organizaciones Funcionales Y Territoriales Del Sector:  En el Sector Nº 2 existen un total de 33 Organizaciones Sociales y Territoriales; de las cuales participan en forma activa 14 Organizaciones, que a continuación se detallan:

· Junta de Vecinos Santa María.

· Junta de Vecinos Chacarillas Nº 1.

· Junta de Vecinos Unión y Progreso.

· Junta de Vecinos 4ª Etapa Chacarillas.

· Junta de Vecinos Gregorio Schepeller II.

· Club de Adulto Mayor “Nueva Bilbao.

· Club de Adulto Mayor “Padre Hurtado”.

· Club de Adulto Mayor “Recuerdos del Ayer”.

· Centro de padres y Apoderados Escuela Chacarillas.Grupo de Oración Católico “Cristo Rey”.Comité de Adelanto “El Bosque” Población Perla del Maule.Comité de Adelanto Tocornal.

· Comité de Adelanto Huaras.

· Grupo Monitores Microcentro Chacarillas.
INTEGRANTES SECTOR -2
2010-2011
	INTEGRANTES
	

	Yilmar Alvarado 

	Médico

	Paola Garrido
	Nutricionista

	Olga Cárcamo
	Matrona

	Leonardo Gamboa
	Odontólogo

	Marisol Salgado
	Enfermera

	Waldo Peña 
	Enfermero

	Mariana Lepe  
	Psicóloga

	Yenifer Caceres
	Asistente  social

	Sergio Mayol

	Kinesiólogo

	Marisa Barrera 
 
	Tec. paramédico

	Judith Ojeda

	Tec. paramédico

	Jennifer  Pacheco 
	Tec. paramédico

	Adelaida Opazo
  
	Tec. paramédico 

	Osvaldo Sandoval 
	Tec. paramédico 

	Lorena Espinoza      
	Tec. paramédico 

	Karla Reyes

	Tec. paramédico



	Adriana Aravena

	Administrativo

	Margarita Muñoz
 
	Administrativo

	Rose Mary Iturra 
 
	Administrativo

	Sergio Muller
 
	Administrativo

	Jose Rodriguez
	Administrativo

	Richard Campos 
 
	Administrativo

	Iván Pereira
 
	Conductor

	Benito Jaque
	Conductor

	Sergio Miranda 
 
	Conductor

	Anita Campos                
	Aux. servicio

	María Saavedra
 
	Aux. servicio

	María Pereira                
	Aux. servicio


S E C T O R I Z A C I O N

SECTOR 3
Delimitación Geográfica El Sector 3 del Cesfam Cerro Alto es el que posee mayor área geográfica de todos los sectores que comprenden el CESFAM  Incluye las poblaciones que a continuación  se nombran: 
·  Manuel Fco. Meza Seco
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Pobl. Villa San Francisco

· Pobl.   Nueva Bilbao

· Pobl. Hermanos Carrera

· Pobl. Arturo Prat

· Pobl. Empleados Particulares

· Pobl. Los Guanayes

· Pobl. Los Pinares

· Pobl. General Prieto

· Pobl. Union O´Higgins

· Pobl. Villa Francia

· Pobl. Cerro O´Higgins

· Pobl. La Caleta

· Pobl. José M. Carrera

· Pobl. La Poza

· Calle Alameda

· Calle Atenas

· Calle Balmaceda Nº 1 – 599

· Calle Blanco

· Calle Bulnes

· Calle Cruz

· Calle Esparta

· Calle Egaña Nº 1 – 599

· Calle Echeverría

· Calle Freire

· Calle Infante Nº 1 – 599

· Calle Hospital

· Calle Matadero

· Calle Oñederra

· Calle O´Higgins

· Calle Portales

· Calle Pinto

Factores Protectores Y Sociales Del Sector 3:  Presencia de importantes instituciones que se encuentran dentro del sector y que participan activamente en actividades programadas por el sector por ejemplo:

· INP 

· HOGAR DE CRISTO

· HOSPITAL DE CONSTITUCIÓN 

· CENTRO INFANTO JUVENIL, 

· POLICÍA DE INVESTIGACIONES

· CARABINEROS DE CHILE

· CADA ORGANIZACIÓN CUENTA CON DIRECTIVA

· BUENA COORDINACIÓN CON EL CESFAM.

      INTEGRANTES SECTOR -3

2010-2011
	INTEGRANTES
	

	Roberto Parra
	Médico

	Lorena Orellana
	Matrona

	Francisca Medel
	Nutricionista

	Ruth Castro

	Nutricionista 

	Rocio Neira
 
	Psicóloga 

	Claudia Cuevas
	Enfermera

	Luisa Alegría
 
	Asistente Social

	Jacqueline Arcentales 
	Odontólogo

	Jaime Gajardo
	Odontologo

	Carolina Porras

	Kinesióloga

	Miriam Henríquez
 
	Téc. Paramédico

	Ana Maria Espinoza
	Téc. Paramédico

	Orfelina Rebolledo
	Téc. Paramédico

	Claudia Diaz

	Téc. Paramedico

	Ana Saavedra

	Téc. Paramédico

	Magdalena Neira Jaque
	Téc. Paramédico

	Gloria Diaz

  
	Administrativo

	Nancy Cacéres
  
	Administrativo

	Rosa Iturriaga
  
	Administrativo

	Carmen Gloria Suazo
	Administrativo

	Maritza Morales
  
	Administrativo

	Fortunato Sepúlveda
	Conductor

	Juan Villena

	Auxiliar de Servicio

	Victor Flores                 
	Auxiliar de Servicio
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PLAN DE TRABAJO SALUD FAMILIAR  2012

	IDENTIFICACION GENERAL: CENTRO DE SALUD FAMILIAR CERRO ALTO
COMUNA: CONSTITUCION, REGION DEL MAULE.
GRADO DE AVANCE: CESFAM DESARROLLO SUPERIOR


	OBJETIVO GENERAL: Avanzar en el modelo de salud familiar, consolidando el trabajo con las familias y la comunidad usuaria del Centro de Salud Familiar Cerro Alto, Constitución.
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1) Elaborar e Implementar un sistema de registro de actividades de salud familiar que permita medir el trabajo de los equipos. 

2) Continuar  y afianzar  el trabajo comunitario en los equipos de Sector, tanto en lo urbano como rural.

3) Capacitar a los equipos de cabecera en temas de gestión de calidad.

4) Revisar y reformular los estudios de familia realizados.
5) Mantener y mejorar el trabajo con riesgos familiares de cada sector.
6) Generar instancias de autocuidado en los equipos del Cesfam.

7) Implementar las funciones de cada integrante del equipo cabecera.


	OBJETIVOS
	ESTRATEGIAS
	INDICADOR

	1.- Elaborar e Implementar un sistema de registro de actividades de salud familiar que permita medir el trabajo de los equipos. 

 
	· Elaborar un sistema de registro que mida actividades de salud familiar.

· Implementación de un sistema de registro que mida actividades de salud familiar en la red.


	· Registro si/no

· SI/NO



	2.- Continuar  y afianzar  el trabajo comunitario en los equipos de Sector, tanto en lo urbano como rural.


	· Contar con un plan de trabajo con acciones comunitarias.

· Elaborar un sistema de evaluación de las acciones comunitarias, que mida impacto y calidad.


	· Si/No

· Nº educaciones realizadas

Nº total de educaciones Programadas

· Pauta de evaluación.

	3.- Capacitar a los equipos cabecera en “tema de gestión de Calidad”


	· Capacitar a los equipos cabecera en “tema de gestión de Calidad”

· Construir instrumentos que permitan medir la calidad del funcionamiento del Centro de salud, de acuerdo a guías de acreditación.-


	· Curso realizado

· Instrumentos creados.

· Pauta de evaluación.



	4.- Revisar y reformular los estudios de familia realizados.

	· Capacitar a los equipos de cabecera de cada sector en metodologías de trabajo con familia.
	SI/NO

	5.- Mantener y mejorar el trabajo con riesgos familiares de cada sector.

	· Establecer planes de intervención de corto y mediano plazo, con cierre de caso, a los riesgos familiares que no ingresan a estudio de familia.

· Continuar realizando estudios de familia a corto y mediano plazo con cierre de caso.
	Nº de  planes realizados X 100

Nº total de riesgos (no estudios)

Nº de  cierre de casos realizados X 100

Nº  total de estudios realizados

	6.- Generar instancias de autocuidado en los equipos del Cesfam.

 
	· Elaboración y ejecución de un  Plan preventivo laboral que contemple actividades en las áreas :

· Talleres de Auto cuidado.

· Elaboracion del plan de inducción.


	N° de activ. De autocuidado del plan realizados x 100

N° de actv. De autocuidado programadas del plan.

Plan de inducción validado.



	7.- Implementar las funciones de cada integrante del equipo cabecera.


	· Distribuir funciones a cada integrante del equipo  cabecera del sector.
	· Acta de reuniones.


EVALUACION 90%

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

	Actividades
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SEP
	OCT
	NOV
	DIC

	· Elaborar un sistema de registro que mida actividades de salud familiar.

· Implementación de un sistema de registro que mida actividades de salud familiar en la red.
	X


	X


	X

X
	X

X


	X

X


	X


	
	
	
	
	
	

	· Contar con un plan de trabajo con acciones comunitarias.

· Elaborar un sistema de evaluación de las acciones comunitarias, que mida impacto y calidad.
	X


	X
	X
	X


	X
	X
	X
	X
	X


	X
	X
	

	· Capacitar a los equipos cabecera en “tema de gestión de Calidad”

· Construir instrumentos que permitan medir la calidad del funcionamiento del Centro de salud, de acuerdo a guías de acreditación.
	
	
	X


	X


	X


	X
	X
	X
	X
	X
	X
	

	· Capacitar a los equipos de cabecera de cada sector en metodologías de trabajo con familia.
	
	
	X


	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Establecer planes de intervención de corto y mediano plazo, con cierre de caso, a los riesgos familiares que no ingresan a estudio de familia.

· Continuar realizando estudios de familia a corto y mediano plazo con cierre de caso.


	X
	X
	X

X
	X

X
	X

X
	X

X
	X

X
	X

X
	X

X
	X

X
	X

X


	X

	· Elaboración y ejecución de un  Plan preventivo laboral que contemple actividades en las áreas :

· Talleres de Auto cuidado.

· Elaboración del plan de inducción.


	X

X
	X

X
	X
	
	
	X
	
	
	X
	X
	
	X

	· Distribuir funciones a cada integrante del equipo  cabecera del sector.
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CALENDARIO SALUD FAMILIAR
	 
	 
	ENERO  AÑO 2012
	 
	 

	LUNES
	MARTES 
	MIERCOLES 
	JUEVES 
	VIERNES

	2
	3
	4
	5
	6

	Estadísticas jefes de programas: PNAC, PCV, INFANTIL (Marisol S. y Claudia C) Nutricionistas, Sala PAME (8 a 17 hrs.)                               Estadistica Pnac Rural (8 a 17 hrs)   Reunion Salud Mental (8 a 17 hrs)
	 
	Reunión comisión infanto juvenil  8,00 a 10,00 hrs                                                      
	Reunion Estamento Psicologo 8 a 13 hrs.
	Reunion Encargados de sector 9 a 13 hrs. Reunión equipo gestor    14,00 a 17,00 hrs

	9
	10
	11
	12
	13

	 
	 
	Reunión comité de farmacia
15 a 17 hrs.
	 
	 

	16
	17
	18
	19
	20

	 
	 
	Reunion Equipo Promocion 14 a 17 hrs.
	Consultoria Psiquiatrica         14 a 17 hrs.
	Presentacion de metas                 2010-2011  14,00 a 17,00 hrs

	23
	24
	25
	26
	27

	 
	 
	 
	
	 

	30 
	31
	 
	 
	 

	Reunion programa Adolescente                                     14 a 17 hrs.

Reunion equipo Selector de Demanda
	Estadísticas Pnac Cesfam, Estad. Enfermeras, Matrones, Reunión estadistica dental, Estad. Encargada P. S. Mental, Estadistica SALA IRA (8 a 17 hrs), Estad. SALA ERA (14 a 17 hrs.) Entrega Estad.Rural(8a10hrs)     Reunion Estamento Asistente Social 8,30 a 10 hrs. Reunion Estamento Medico 10 a 13 hrs.  Reunion Estamento Enfermeros 8 a 9,30 hrs. Reunion Estamento Nutricionistas 14 a 17 hrs. Reunion Estamento matrona 16 a 17 hrs.
	
	
	


	 
	                                      FEBRERO  AÑO 2012
	 
	 

	LUNES
	MARTES 
	MIERCOLES 
	JUEVES 
	VIERNES

	 
	 
	1
	2
	3

	 
	 
	Estadísticas jefes de programas: PNAC, PCV, INFANTIL (Marisol S. y Claudia C) Nutricionistas, Sala PAME (8 a 17 hrs.)                               Estadistica Pnac Rural (8 a 17 hrs)   Reunion Salud Mental (8 a 17 hrs)
	Reunion Estamento Psicologo 8 a 13 hrs.
	 

	6
	7
	8
	9
	10

	 
	 
	Reunión comité de farmacia
15.00 a 17.00 hrs.
	 
	 

	13
	14
	15
	16
	17

	 
	 
	Reunion Equipo Promocion 14 a 17 hrs.
	Consultoria Psiquiatrica  14 a 17 hrs.
	 

	20
	21
	22
	23
	24

	 
	 
	 
	 
	Reunión Jefes de sector 8 a 13 hrs  Reunion Equipo Gestor 14 a 17 hrs.  

	27
	28
	29
	 
	 

	
	Reunion programa Adolescente           14 a 17 hrs.

Reunion equipo Selector de Demanda


	Estadísticas Pnac Cesfam, Estad. Enfermeras, Matrones, Reunión estadistica dental, Estad. Encargada P. S. Mental, Estadistica SALA IRA (8 a 17 hrs), Estad. SALA ERA (14 a 17 hrs.) Entrega Estad.Rural(8a10hrs)     Reunion Estamento Asistente Social 8,30 a 10 hrs. Reunion Estamento Medico 10 a 13 hrs.  Reunion Estamento Nutricionistas 14 a 17 hrs. Reunion Estamento matrona 16 a 17 hrs.
	
	


	 
	 
	MARZO AÑO 2012
	 
	 

	LUNES
	MARTES 
	MIERCOLES 
	JUEVES 
	VIERNES

	 
	 
	 
	1
	2

	
	 
	
	Estadísticas jefes de programas: PNAC, PCV, INFANTIL (Marisol S. y Claudia C) Nutricionistas, Sala PAME (8 a 17 hrs.)                               Estadistica Pnac Rural (8 a 17 hrs)   Reunion Salud Mental (8 a 17 hrs)  Reunion Estamento Psicologos 8 a 13 hrs.
	Reunión Equipo cabecera sector 1 9,00 a 13,00 hrs.                              Reunion equipo de sector  1             14 a 17 hrs.

	5
	6
	7
	8
	9

	 
	 
	Reunión comisión infanto juvenil  8,00 a 10 hrs Reunión comité de farmacia 15 a 17 hrs.                   
	 
	Reunión comité de  nutrición              8,30 a 9,30 hrs.                            Reunion equipo cabecera sector 2  9,30 a 13 hrs.                            Reunion sector 2   (14 a 17 hrs.)

	12
	13
	14
	15
	16

	 
	Reunion Consejo desarrollo  16 hrs.
	Reunión eq. Promoción   14,00 a 17,00 hrs
	Consultoria Psiquiatrica  14 a 17 hrs.     *Celebración del día del auxiliar de servicios y conductores, citar hasta las 16 hrs        
	Reunión Jefes sector 8 a 13 hrs       Reunion Equipo Gestor  14 a 17 hrs  Dia del aux. de serv. y conductores 14 a 17 hrs.

	19
	20
	21
	22
	23

	 
	 
	 
	 
	Reunión Equipo cabecera  sector  3   (9.00 a 13.00 hrs)                                           Reunion de sector 3    (14 a 17 hrs)                                 14.00 a 17.00 hrs                           Reunion Comite de Capacitacion 14 a 17 hrs.                     

	26
	27
	28
	29
	30

	
	
	
	Reunion programa Adolescente 14 a 17 hrs.
Reunion equipo Selector de Demanda


	Estadísticas Pnac Cesfam, Estad. Enfermeras, Matrones, Reunión estadistica dental, Estad. Encargada P. S. Mental, Estadistica SALA IRA (8 a 17 hrs), Estad. SALA ERA (14 a 17 hrs.) Entrega Estad.Rural(8a10hrs)     Reunion Estamento Asistente Social 8,30 a 10 hrs. Reunion Estamento Medico 10 a 13 hrs.  Reunion Estamento Enfermeros 8 a 9,30 hrs. Reunion Estamento Nutricionistas 14 a 17 hrs. Reunion Estamento matrona 16 a 17 hrs.  Reunion Estamento Kinesiologos 15:30 a 17 hrs.


	 
	 
	ABRIL AÑO 2012
	 
	 

	LUNES
	MARTES 
	MIERCOLES 
	JUEVES 
	VIERNES

	2
	3
	4
	5
	6

	Estadísticas jefes de programas: PNAC, PCV, INFANTIL (Marisol S. y Claudia C) Nutricionistas, Sala PAME (8 a 17 hrs.)                               Estadistica Pnac Rural (8 a 17 hrs)   Reunion Salud Mental (8 a 17 hrs)
	 
	Reunión comisión infanto juvenil  8,00 a 10,00 hrs                                                      
	Reunion Estamento Psicologo 8 a 13 hrs.
	FERIADO

	9
	10
	11
	12
	13

	 
	Reunion Consejo desarrollo          16 hrs.
	Reunión comité de farmacia
15.00 a 17.00 hrs.    Reunion Equipo Promocion 14 a 17 hrs.
	 
	Reunión Equipo cabecera sector 1 (9,00 a 13,00 hrs.)                              Reunion de capacitacion al sector  1   (14 a 17 hrs.)

	16
	17
	18
	19
	20

	 
	
	Reunión Jefes sector                       8.00 a 13.00 hrs                                 Reunion Equipo Gestor                 14 a 17 hrs 
	Consultoria Psiquiatrica  14 a 17 hrs.
	Reunión comité de  nutricion                 8,30 a 9,30 hrs.                    Reunion equipo cabecera sector 2   (9,30 a 13 hrs)   Reunion de capacitacion al equipo de sector 2 (14 a 17 hs)

	23
	24
	25
	26
	27

	 
	 
	Consejo Tecnico  14 a 17 hrs

Reunion equipo Selector de Demanda


	Reunion programa Adolescente 14 a 17 hrs. 
	Reunion equipo de cabecera sector 3   (9 a 13 hrs)                Reunion de capacitacion al equipo de sector 3 (14 a 17 hs)  

	30
	 
	 
	 
	 

	Estadísticas Pnac Cesfam, Estad. Enfermeras, Matrones, Reunión estadistica dental, Estad. Encargada P. S. Mental, Estadistica SALA IRA (8 a 17 hrs), Estad. SALA ERA (14 a 17 hrs.) Entrega Estad.Rural(8a10hrs)     Reunion Estamento Asistente Social 8,30 a 10 hrs. Reunion Estamento Medico 10 a 13 hrs.  Reunion Estamento Nutricionistas 14 a 17 hrs. Reunion Estamento matrona 16 a 17 hrs
	
	
	
	


	 
	 
	MAYO  AÑO 2012
	 
	 

	LUNES
	MARTES 
	MIERCOLES 
	JUEVES 
	VIERNES

	 
	1
	2
	3
	4

	 
	FERIADO
	Estadísticas jefes de programas: PNAC, PCV, INFANTIL (Marisol S. y Claudia C) Nutricionistas, Sala PAME (8 a 17 hrs.)                               Estadistica Pnac Rural (8 a 17 hrs)   Reunion Salud Mental (8 a 17 hrs)
	Reunion Estamento Psicologo 8 a 13 hrs.
	Reunión Equipo cabecera sector 1   9,00 a 13,00 hrs.                 Dia kinesiologa y nutricionistas                            14 a 17 hrs

	7
	8
	9
	10
	11

	* Celebración del día de Nutricionista, Kinesiólogo, Enfermera, las citaciones deben ser hasta 16: 00 hrs. para compartir con ellos.
	Reunion Consejo desarrollo                    16 hrs.
	Reunion Comision Infanto Juvenil de 8 a 10 hrs                           Reunión comité de farmacia
15.00 a 17.00 hrs.
	 
	Reunión comité de  nutricion                 8,30 a 9,30 hrs.                    Reunion equipo cabecera sector 2   (9,30 a 13 hrs)                       Dia de la Enfermera de 14 a 17 hrs.

	14
	15
	16
	17
	18

	 
	
	Reunión Jefes sector                 8.00 a 13.00 hrs                          Reunion Equipo Gestor             14 a 17 hrs 
	Consultoria Psiquiatrica  14 a 17 hrs.
	Reunión Equipo cabecera  sector  3  (9 a 13 hrs) 

	21
	22
	23
	24
	25

	FERIADO
	 
	Reunion equipo de promocion     14 a 17 hrs.                                                                                                                  
	 
	Reunión Comite Capacitación  de    14 a 17 hrs

	28
	29
	30
	31
	 

	
	
	Reunion programa Adolescente 14 a 17 hrs.

Reunion equipo Selector de Demanda


	Estadísticas Pnac Cesfam, Estad. Enfermeras, Matrones, Reunión estadistica dental, Estad. Encargada P. S. Mental, Estadistica SALA IRA (8 a 17 hrs), Estad. SALA ERA (14 a 17 hrs.) Entrega Estad.Rural(8a10hrs)     Reunion Estamento Asistente Social 8,30 a 10 hrs. Reunion Estamento Medico 10 a 13 hrs.  Reunion Estamento Enfermeros 8 a 9,30 hrs. Reunion Estamento Nutricionistas 14 a 17 hrs. Reunion Estamento matrona 16 a 17 hrs.
	


	 
	 
	JUNIO AÑO 2012
	 
	 

	LUNES
	MARTES 
	MIERCOLES 
	JUEVES 
	VIERNES

	 
	 
	 
	 
	1

	 
	 
	 
	 
	Estadísticas jefes de programas: PNAC, PCV, INFANTIL (Marisol S. y Claudia C) Nutricionistas, Sala PAME (8 a 17 hrs.)                               Estadistica Pnac Rural (8 a 17 hrs)   Reunion Salud Mental (8 a 17 hrs)

	4
	5
	6
	7
	8

	 
	 
	Reunión comisión infanto juvenil  8,00 a 10,00 hrs   Reunión consejo tecnico             14  a  17 hrs                                                 
	Reunion Estamento Psicologo 8 a 13 hrs.
	Reunión Equipo cabecera sector 1 9,00 A 13,00 hrs  Reunion de capacitacion al sector 1          ( 14 a 17 hrs.)

	11
	12
	13
	14
	15

	 
	Reunion Consejo desarrollo          16 hrs.
	Reunión Jefes sector 8 a 13 hrs                      Reunion Equipo Gestor 14 a 17 hrs 
	 
	Reunión comité de  nutricion                 8,30 a 9,30 hrs.              Reunion equipo cabecera             sector 2   (9,30 a 13 hrs ) Reunion de Capacitacion al sector 2          14 a 17 hrs  

	18
	19
	20
	21
	22

	 
	 
	Reunión comité de farmacia
15.00 a 17.00 hrs.                     Reunion equipo de promocion      14 a 17 hrs.            
	Reunion Equipo de Capacitación 14 a 17 hrs.  Consultoria Psiquiatrica  14 a 17 hrs.
	Reunión Equipo cabecera  sector  3 (9.00 a 13 hrs) Reunion de capacitacion al sector 3 (14 a 17 hrs)

	25
	26
	27
	28
	29

	
	
	Reunion programa Adolescente 14 a 17 hrs.
	Estadísticas semestral (8 a 17 hrs.), PNAC/ CV Nutricionistas, Enc. Prog. Infantil y Mater.

Reunion equipo Selector de Demanda


	Estadísticas Pnac Cesfam, Estad. Enfermeras, Matrones, Reunión estadistica dental, Estad. Encargada P. S. Mental, Estadistica SALA IRA (8 a 17 hrs), Estad. SALA ERA (14 a 17 hrs.) Entrega Estad.Rural(8a10hrs)     Reunion Estamento Asistente Social 8,30 a 10 hrs. Reunion Estamento Medico 10 a 13 hrs.  Reunion Estamento Nutricionistas 14 a 17 hrs. Reunion Estamento matrona 16 a 17 hrs.


	 
	 
	JULIO AÑO 2012
	 
	 

	LUNES
	MARTES 
	MIERCOLES 
	JUEVES 
	VIERNES

	2
	3
	4
	5
	6

	FERIADO 
	Estadísticas jefes de programas: PNAC, PCV, INFANTIL (Marisol S. y Claudia C) Nutricionistas, Sala PAME (8 a 17 hrs.)                               Estadistica Pnac Rural (8 a 17 hrs)   Reunion Salud Mental (8 a 17 hrs)
	Reunión comisión infanto juvenil 
8.00 a 10.00 hrs                  
  
	Reunion Estamento Psicologo 8 a 13 hrs.
	Reunion Equipo Cabecera Sector 1 (9 a 13 hrs.)

	9
	10
	11
	12
	13

	 
	Reunion Consejo desarrollo          16 hrs.
	Reunión comité de farmacia
15.00 a 17.00 hrs.                     Reunion equipo de promocion      14 a 17 hrs.            
	 
	Reunión comité de  nutricion                 8,30 a 9,30 hrs.                 Reunión Equipo cabecera sector 2   9,30 a 13,00 hrs          

	16
	17
	18
	19
	20

	FERIADO 
	 
	Reunión Jefes sector 8.00 a 14.00 hrs                                 Reunion Equipo Gestor 14 a 17 hrs 
	Consultoria Psiquiatrica  14 a 17 hrs.
	Reunión Equipo cabecera  sector  3 (9.00 a 13 hrs)          Reunion Comite de capacitación (14 a 17 hrs) 

	23
	24
	25
	26
	27

	Autocuidado sector 1 (14 a 17.30)
	Autocuidado sector 2 (14 a 17.30)
	Autocuidado sector 3 (14 a 17.30)
	 
	Reunion programa Adolescente 14 a 17 hrs. 

	30
	31
	 
	 
	 

	Presentacion metas           (ampliado)    14 a 17 hrs

Reunion equipo Selector de Demanda


	Estadísticas Pnac Cesfam, Estad. Enfermeras, Matrones, Reunión estadistica dental, Estad. Encargada P. S. Mental, Estadistica SALA IRA (8 a 17 hrs), Estad. SALA ERA (14 a 17 hrs.) Entrega Estad.Rural(8a10hrs)     Reunion Estamento Asistente Social 8,30 a 10 hrs. Reunion Estamento Medico 10 a 13 hrs.  Reunion Estamento Enfermeros 8 a 9,30 hrs. Reunion Estamento Nutricionistas 14 a 17 hrs. Reunion Estamento matrona 16 a 17 hrs.
	
	
	


	 
	 
	AGOSTO  AÑO 2012
	 
	 

	LUNES
	MARTES 
	MIERCOLES 
	JUEVES 
	VIERNES

	 
	 
	1
	2
	3

	 
	 
	Estadísticas jefes de programas: PNAC, PCV, INFANTIL (Marisol S. y Claudia C) Nutricionistas, Sala PAME (8 a 17 hrs.)                               Estadistica Pnac Rural (8 a 17 hrs)   Reunion Salud Mental (8 a 17 hrs)
	Reunion Estamento Psicologo 8 a 13 hrs.
	Reunion equipo cabecera sector 1 (9  a13 hrs) Reunion de capacitacion al sector 1 14 a 17 hrs.

	6
	7
	8
	9
	10

	 
	Reunion Consejo desarrollo          16 hrs.
	Reunión comité de farmacia
15.00 a 17.00 hrs.           Reunion equipo promocion         14 a 17 hrs
	 
	Reunión comité de  nutricion                 8,30 a 9,30 hrs.              Reunion equipo cabecera sector 2   (9,30 a 13 hrs )  Reunion de capacitacion al sector 2 14 a 17 hrs.

	13
	14
	15
	16
	17

	 
	
	   FERIADO
	Consultoria Psiquiatrica  14 a 17 hrs.
	Reunión jefes de sector             8 a 13 hrs                            Reunion equipo gestor           14 a 17 hrs

	20
	21
	22
	23
	24

	 
	 
	Consejo tecnico 14 a 17 hrs    
	 
	Reunión Equipo cabecera  sector  3 (9.00 a 13 hrs)  Reunión de capacitacion al sector 3 14 a 17 hrs.                    

	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	Reunion equipo Selector de Demanda
	Reunion programa Adolescente 14 a 17 hrs.           *Celebración del día de la Matrona, las citaciones deben ser hasta las 16 hrs para compartir con ellos.
	Estadísticas Pnac Cesfam, Estad. Enfermeras, Matrones, Reunión estadistica dental, Estad. Encargada P. S. Mental, Estadistica SALA IRA (8 a 17 hrs), Estad. SALA ERA (14 a 17 hrs.) Entrega Estad.Rural(8a10hrs)     Reunion Estamento Asistente Social 8,30 a 10 hrs. Reunion Estamento Medico 10 a 13 hrs.  Reunion Estamento Nutricionistas 14 a 17 hrs.  Dia de la Matrona 14 a 17 hrs.


	 
	 
	SEPTIEMBRE  AÑO 2012
	 
	 

	LUNES
	MARTES 
	MIERCOLES 
	JUEVES 
	VIERNES

	3
	4
	5
	6
	7

	Estadísticas jefes de programas: PNAC, PCV, INFANTIL (Marisol S. y Claudia C) Nutricionistas, Sala PAME (8 a 17 hrs.)                               Estadistica Pnac Rural (8 a 17 hrs)   Reunion Salud Mental (8 a 17 hrs)
	 
	Reunión comisión infanto juvenil 
8.00 a 10.00 hrs                  Reunión comité de farmacia
15.00 a 17.00 hrs.    
  
	Reunion Estamento Psicologo 8 a 13 hrs.
	Reunion equipo cabecera sector 1 (9  a13 hrs)

	10
	11
	12
	13
	14

	 
	Reunion Consejo desarrollo  16 hrs.   
	Reunión jefes de sector 8 a 13 hrs                                Reunion equipo gestor 14 a 17 hrs                 
	 
	Reunión comité de  nutricion                 8,30 a 9,30 hrs.              Reunion equipo cabecera sector 2   (9,30 a 13 hrs )

	17
	18
	19
	20
	21

	FERIADO
	 FERIADO
	   FERIADO
	Consultoria Psiquiatrica  14 a 17 hrs.
	Reunión Equipo cabecera  sector  3 (9.00 a 13 hrs)   Reunion Comite de capacitación 14 a 17 hrs

	24
	25
	26
	27
	28

	 
	 
	Reunion equipo promocion         14 a 16 hrs                               *Celebración del día del odontologo , las citaciones ser hasta las 16 hrs para compartir con ellos.
	Reunion programa Adolescente 14 a 17 hrs.                     Dia del Odontologo 14 a 17 hrs 

Reunion equipo Selector de Demanda
	Estadísticas Pnac Cesfam, Estad. Enfermeras, Matrones, Reunión estadistica dental, Estad. Encargada P. S. Mental, Estadistica SALA IRA (8 a 17 hrs), Estad. SALA ERA (14 a 17 hrs.) Entrega Estad.Rural(8a10hrs)     Reunion Estamento Asistente Social 8,30 a 10 hrs. Reunion Estamento Medico 10 a 13 hrs.  Reunion Estamento Enfermeros 8 a 9,30 hrs. Reunion Estamento Nutricionistas 14 a 17 hrs. Reunion Estamento matrona 16 a 17 hrs.


	 
	 
	OCTUBRE  AÑO 2012
	 
	 

	LUNES
	MARTES 
	MIERCOLES 
	JUEVES 
	VIERNES

	1
	2
	3
	4
	5

	Estadísticas jefes de programas: PNAC, PCV, INFANTIL (Marisol S. y Claudia C) Nutricionistas, Sala PAME (8 a 17 hrs.)                               Estadistica Pnac Rural (8 a 17 hrs)   Reunion Salud Mental (8 a 17 hrs)
	 
	Reunión comisión infanto juvenil  8 a 10 Hrs                               Reunión jefes de sector              8 a 13 hrs                                   Reunion equipo gestor             14 a 17 hrs
	Reunion Estamento Psicologo 8 a 13 hrs.
	Reunion equipo cabecera sector 1 (9  a13 hrs) Reunion de capacitacion al equipo de sector 1 (14 a 17 hs) 

	8
	9
	10
	11
	12

	 
	 
	 
	 
	 

	15
	16
	17
	18
	19

	FERIADO
	Calendario Salud Familiar Enc. de Sector 8 a 17 hrs.                               Reunion Consejo desarrollo  16 hrs.
	Calendario Salud Familiar Enc. de Sector 8 a 17 hrs.             Reunión comité de farmacia
15.00 a 17.00 hrs.    
	Consultoria Psiquiatrica  14 a 17 hrs.
	Reunión comité de  nutricion                 8,30 a 9,30 hrs.          Reunion equipo cabecera sector 2   (9,30 a 13 hrs ) Reunion de capacitacion al equipo de sector 2 (14 a 17 hs)

	22
	23
	24
	25
	26

	 
	 
	Plan salud familiar Encargados  de sector 8 a 17 hrs                Diagnostico participativo                  14 a 17 hrs
	Plan salud Familiar encargados de sector   8 a 17 hrs       
	Reunión Equipo cabecera  sector  3 (9.00 a 13 hrs)  Reunion de capacitacion al equipo de sector 3 (14 a 17 hs)

	29
	30
	31
	 
	 

	
	Reunion programa Adolescente 14 a 17 hrs

Reunion equipo Selector de Demanda
	Estadísticas Pnac Cesfam, Estad. Enfermeras, Matrones, Reunión estadistica dental, Estad. Encargada P. S. Mental, Estadistica SALA IRA (8 a 17 hrs), Estad. SALA ERA (14 a 17 hrs.) Entrega Estad.Rural(8a10hrs)     Reunion Estamento Asistente Social 8,30 a 10 hrs. Reunion Estamento Medico 10 a 13 hrs.  Reunion Estamento Nutricionistas 14 a 17 hrs.  Dia de la Matrona 14 a 17 hrs.
	
	


	 
	 
	NOVIEMBRE  AÑO 2012
	 
	 

	LUNES
	MARTES 
	MIERCOLES 
	JUEVES 
	VIERNES

	 
	 
	 
	1
	2

	 
	 
	 
	             FERIADO
	                     FERIADO

	5
	6
	7
	8
	9

	Estadísticas jefes de programas: PNAC, PCV, INFANTIL (Marisol S. y Claudia C) Nutricionistas, Sala PAME (8 a 17 hrs.)                               Estadistica Pnac Rural (8 a 17 hrs)   Reunion Salud Mental (8 a 17 hrs)
	
	Reunion comision infanto juvenil de 8 a  10 hrs        Reunion Equipo Gestor 14 a 17 hrs.    
	Reunion Estamento Psicologo 8 a 13 hrs.
	Reunion equipo cabecera sector 1 (9  a13 hrs)         Reunion Equipo cabecera  S-2 (9,30 13 hrs)        Dia del psicologo  14 a 17 hrs          Dia del As. Social                    14 a 17 hrs

	12
	13
	14
	15
	16

	*Celebración del día del psicologo, asis. Social y tec. paramedico, las citaciones deben ser hasta las 16 hrs para compartir con ellos.
	Reunion Consejo desarrollo 16 hrs.
	Reunion Comité de Farmacia 14 a 17 hrs.    Reunion equipo promocion 14 a 17 hrs  Reunion Enc. Sector de 8 a 17 hrs.
	Consultoria Psiquiatrica  14 a 17 hrs.
	Reunión Eq. cabecera   sector 3  9 a 13 hrs
Reunión eq. Capacitación 14.00 A 17.00
Dia del Tec. Paramédico 14.00 a 17.00

	19
	20
	21
	22
	23

	

	 
	
	 
	 

	26
	27
	28
	29
	30

	
	
	
	Reunion programa Adolescente 14 a 17 hrs. 

 Reunion equipo Selector de Demanda
	Estadísticas Pnac Cesfam, Estad. Enfermeras, Matrones, Reunión estadistica dental, Estad. Encargada P. S. Mental, Estadistica SALA IRA (8 a 17 hrs), Estad. SALA ERA (14 a 17 hrs.) Entrega Estad.Rural(8a10hrs)     Reunion Estamento Asistente Social 8,30 a 10 hrs. Reunion Estamento Medico 10 a 13 hrs.   Reunion Estamento Nutricionistas 14 a 17 hrs. Reunion Estamento matrona 16 a 17 hrs.


	 
	 
	DICIEMBRE  AÑO 2012
	 
	 

	LUNES
	MARTES 
	MIERCOLES 
	JUEVES 
	VIERNES

	3
	4
	5
	6
	7

	Estadísticas jefes de programas: PNAC, PCV, INFANTIL (Marisol S. y Claudia C) Nutricionistas, Sala PAME (8 a 17 hrs.)                               Estadistica Pnac Rural (8 a 17 hrs)   Reunion Salud Mental (8 a 17 hrs)
	 
	 
	Reunion Estamento Psicologo 8 a 13 hrs.                     *Celebración del día del Medico y Administrativo, las citaciones deben ser hasta las 16 hrs para compartir con ellos.
	 Reunion Equipo cabecera  S-1 (9,30 a 13 hrs)                   Reunion sector 1 (14 a 17 hrs)      Dia del Medico y administrativos 14 a 17 hrs

	10
	11
	12
	13
	14

	 
	Reunion Consejo desarrollo          16 hrs.
	Reunion Comité farmacia 15 a 17 hrs   Reunion equipo promocion 14 a 17 hrs
	Reunion jefes de sector 8 a 14 hrs            Reunión Equipo Gestor 
14 a 17.00 hrs
	Reunion Comité de nutricion 8,30 a 9,30 hrs            Reunión Equipo cabecera S-2 (9.00 a 13 hrs) Reunión sector 2 (14.00 a 17.00 hrs)

	17
	18
	19
	20
	21

	Autocuidado sector 1 (14 a 17.30)
	Autocuidado sector 2 (14 a 17.30)       
	Autocuidado sector 3 (14 a 17.30)
	Consultoria Psiquiatrica  14 a 17 hrs.
	Reunión Equipo cabecera sector  3 (9.00 a 13 hrs) Reunión Sector 3                 (14 a 17 hrs )

	24
	25
	26
	27
	28

	Reunion equipo Selector de Demanda
	           FERIADO
	Estadisticas semestral                (8 a 17 hrs)
	Estadísticas semestral (8 a 17 hrs)
	Estadísticas Pnac Cesfam, Estad. Enfermeras, Matrones, Reunión estadistica dental, Estad. Encargada P. S. Mental, Estadistica SALA IRA (8 a 17 hrs), Estad. SALA ERA (14 a 17 hrs.) Entrega Estad.Rural(8a10hrs)     Reunion Estamento Asistente Social 8,30 a 10 hrs. Reunion Estamento Medico 10 a 13 hrs.  Reunion Estamento Enfermera de 8 a 9,30 hrs.Reunion Estamento Nutricionistas 14 a 17 hrs.  Dia de la Matrona 14 a 17 hrs.                           Autocuidado sector 3 (14 a 17.30

	31
	 
	 
	 
	 

	Estadisticas semestral 8 a 17 hrs.
	
	
	
	



COMISION MULTIDISCIPLINARIA  INFANTO JUVENIL





La Comisión Infanto Juvenil del Cesfam Cerro Alto nace de la necesidad de los profesionales de las distintas áreas de atención, por generar una instancia de análisis y estudio de las diversas problemáticas que se presenta en la etapa del Ciclo Vital que comprende  la  Infancia y la Adolescencia de nuestros usuarios, con una mirada integradora y basada en el modelo de Salud Familiar. 





La Comisión se reúne según Calendario de actividades  mensualmente con una duración de 2 horas 

OBJETIVO:  

Promover el crecimiento y desarrollo integral de la Población  infanto-juvenil beneficiaria del Centro de Salud Familiar Cerro Alto.

Implementar estrategias anticipatorias en la  Prevención, detección y tratamiento de enfermedades más recurrentes de los niños y adolescentes.

Establecer redes de apoyo entre la Comisión Infanto -Juvenil y los distintos grupos que trabajen con niños y adolescentes.

Profesionales que Participan 

· Pediatra

· Psicólogo

· Asistente social

· Kinesiólogo

· Matrona

· Enfermera

· Nutricionista

· Médico Especialista en Salud Familiar




Durante el  año 2010 la comision reactivo su trabajo en el mes de Julio debido a la necesidad de reestructurar la programacion de las actividades por efecto del terremoto/ tsunami.
PRINCIPALES ACTIVIDADES: 

· Revisión  mensual de Casos Clínicos, pesquisados por profesionales de los distintos sectores y análisis  con enfoque multidisciplinario con el fin de generar Plan de Intervención a corto plazo y evaluable en la posterior reunión.  

Además se diseñar diversas estrategias en forma coordinada para abordar de mejor forma el problema como: Visitas Domiciliarias Integrales,  Visita a Establecimientos educacionales, Entrevista con padres de niños y jóvenes en atención.
· Tras cada Reunión realizada se genera un Acta para plasmar los casos tratados y  formalizar los acuerdos, la que se distribuye a todos los profesionales que conforman el Comité y con copia a la Dirección del CESFAM.

En el año 2011, la Comisión Infanto Juvenil ha continuado su labor y se ha reunido cada mes a tratar y establecer acciones integrales de casos más complejos tanto en área médica como psicosocial con el apoyo de un equipo estable de:
1 médico pediatra

5 psicólogos

4 asistente sociales

1 matrona

1 enfermera

1 nutricionista

1 kinesiólogo

Este año se atendieron 30 casos nuevos hasta la fecha de octubre 2011. Además de aquellos casos que aún continuaban del año 2010. Siempre con especial seguimiento de aquellas familias que fueron mayormente afectados por terremoto y tsunami.

COMITÉ DE NUTRICIÓN

CESFAM CERRO ALTO

El comité de nutrición de nuestro Cesfam se encuentra funcionando desde el año 2006, tiene como objetivo determinar la conducta a seguir de los casos de niños y niñas menores de 6 años con malnutrición por Déficit, cuya curva se ha deteriorado o estancado, evaluando y analizando en forma multidisciplinaria los casos y su respectiva derivación a Pediatra y/o nivel secundario.

El Comité está integrado por:

Médico pediatra: Doctor Alfredo Avendaño

Nutricionistas:     Sector 1   : Srta. Lorena Díaz.

                       Sector 2   : Srta. Paola Garrido.
                       Sector 3   : Srta. Ruth Castro.
Asistente Social:  Sector 1   : Srta. Paola Araneda.
                       Sector 2   : Sra. Yenifer Cáceres.

                       Sector 3   : Srta. Nelly Aravena.
Coordinadora comité: Srta. Ruth Castro Nutricionista.
FUNCIONES DE  LA COORDINADORA.

Leer acta anterior

Registrar acta de reunión.

Presentación de casos.

Solicitar hora de Pediatra y coordinar atención con familia.

Coordinar la citación con otros profesionales, según estime el caso.
Las reuniones se realizan en forma mensual, las cuales se programaron desde el mes de Marzo a Diciembre, el segundo viernes en horario de 8:00hrs a 9:30hrs, en dependencias del CESFAM.

Durante el año 2011, se trabajaron 9 casos pertenecientes al Sector 1, 13 casos pertenecientes al Sector 2 y 11 casos pertenecientes al Sector 3.

Descripción de Situación de la Comuna que Justifican las Acciones de Promoción de la Salud.
La población de la comuna de Constitución al censo del 2009 es de  53.139 habitantes, distribuidos en 26.902 población masculina y 26.237 población femenina. Constitución esta conformado por un 23, 93% de población rural y con un 76,07% de población urbana, su esperanza de vida al nacer es de 76 años, encontrándose dentro del promedio regional, teniendo una fuerte tendencia hacia el envejecimiento, y a las enfermedades crónicas no transmisibles, las  que cada día aparecen a edades mas tempranas producto del sedentarismo y los malos hábitos alimentarios que se reflejan mediante la malnutrición por exceso en la población en general de la comuna siendo el promedio en preescolares  de 32%.  

La estimación de existencia de espacios públicos adecuados para la vida sana al aire libre, son escasos, producto del último terremoto/tsunami, lo que ha potenciado el sedentarismo en la población.

Actualmente en la comuna de Constitución existen cinco Aldeas, Puertas verdes con un total de 134 mediaguas, con 238 personas, Aldea Antofa con 63 personas, Aldea 27 de febrero con 88 personas, Aldea la poza con 40 personas y Aldea O’higgins con 120 personas, ubicadas en distintos puntos de la ciudad
Objetivo General 
Implementar estrategias de acción sustentables y de impacto que consideren las condicionantes de Alimentación Saludable, Actividad Física, medio ambiente, y factores protectores, para incentivar el autocuidado en la comuna de Constitución.
Objetivos Específicos
· Realización de campañas comunicacionales que promuevan en estilos de vida saludables, a través de  medios de comunicación local. 

· Generar instancias educativas que fomenten la vida sana en los alumnos de los establecimientos educacionales municipalizados de la comuna.

· Incentivar a través de la información y educación en las aldeas de la comuna, el desarrollo de actividad sana. 

· Fomentar la Actividad recreativa y. en organizaciones de adulto mayor de la comuna.
· Fomentar el autocuidado de la salud en trabajadores forestales de la comuna a través de la realización de exámenes preventivos.

· Fomentar la acreditación de ambientes libre de humo de tabaco en hogares de usuarios del CESFAM 
· Capacitar a funcionarios del CESFAM en temas de promoción de la salud para que logren tener un mayor acercamiento con la población de su sector
Acciones de Promoción de la Salud Realizadas año 2011
Alimentación y Nutrición

· Realización de Programas radiales sobre alimentación sana.

· Realización de  programas televisivos en canal local referentes a alimentación sana y manipulación de alimentos
· Realización de 4 stand saludables en liceos de la comuna
Actividad Física
· Realización de Encuentros Recreativo con adultos mayores de la comuna.

· Realización  de 2 ferias saludables en aldeas de la comuna.
Factores Protectores  Psicosociales
· Realización de talleres de técnicas de relajación en cada una de las  reuniones mensuales del Consejo de Desarrollo.
· Realización de una reflección participativa, por sector de las actuales condiciones de salud de la comuna.(septiembre).

· Realización el  encuentro de Buen trato  entre funcionarios y usuarios del CESFAM Cerro Alto.
Ambiente Sano y Seguro

· Realización de  talleres de manejo de residuos sólidos dirigido organizaciones sociales de la comuna
· Acreditación de 40 hogares como ambientes libres del humo del tabaco

· Realización de talleres de tenencia responsable de mascotas en organizaciones sociales de la comuna.

· Realización de talleres de promoción de la salud en organizaciones sociales de la comuna

PROGRAMA PARTICIPACION CIUDADANA

Principales Actividades Realizadas 2011
·  Diagnostico Participativo en  sector urbano y rural de la comuna 

· Realización de taller de ley de transparencia
· Coordinación Permanente con Dirigente de Aldeas de la comuna y con Dirigentes de agrupaciones de familias en situación de Mediaguas

· Jornadas Buen Trato.

· Inclusión de la comunidad (Consejo de Desarrollo) en la Gestión de Reclamos

Proyecciones 2012
· Mantener la participación de la comunidad (Consejo de Desarrollo) en la Gestión de los Reclamos.

· Fortalecer el Funcionamiento de OIRS.

· Mantener Funcionamiento Fortalecido del Consejo de Desarrollo.

· Potenciar el Trabajo comunitario del Área Rural a través de la formación de Consejos consultivos en postas de Las Cañas, Santa Olga Y Putú

Consejo De Desarrollo Cerro Alto

El Consejo de Desarrollo Cerro Alto fue creado en el año 1997 como una instancia de trabajo con la comunidad Cercana geográficamente al Consultorio. A Partir del año 1998 se comienza con un trabajo sistemático de formación de lideres comunitarios en salud, a través de la formación de monitores de salud, esta vez ampliando la convocatoria a toda la comuna de Constitución. Obtiene su personalidad Juridica en el año 2002 donde se constituye como un espacio de participación que permite el dialogo e intercambio de información entre los trabajadores de los Establecimientos de Salud, sus directivos y lo Usuarios.

Sus principales objetivos Son:

· Evaluar al Establecimiento de salud, participando en la formulación de planes de mejoramiento para el establecimiento.

· Colaborar anualmente en la realización del diagnostico participativo de salud.

· Informar a la comunidad sobre la marcha del Establecimiento.

· Recoger opiniones e iniciativas de la comunidad y del personal para mejorar la calidad de la atención

Las Organizaciones e Instituciones que lo Conforman Son:

Agrupación de Feriantes Constitución, Comité de Adelanto Tocornal, JJVV Unión y Progreso, JJVV El Dique, JJVV Santa María, JJVV Brilla el Sol, JJVV Villa Las vegas, JJVV San Francisco, JJVV Los Molinos, JJVV Altos de Chacarillas, JJVV Maguillines, JJVV Villa Francia. JJVV Los Pocitos, JJVV Villa Copihue, JJVV Bernardo O’higgins, JJVV Viñales, JJVV Mapochito, JJVV Altos del Maule, Comité Gabriela Mistral, Red de Monitores Prevenir en Familia,  AFUSAM II, Centro de Madres Santa Lucia, Agrupación de Monitores de Salud, Jardín Infantil Cerro alto, Jardín Infantil principito, Jardín Infantil Padre Alberto Hurtado, Hogar de Cristo, Cruz Roja, Unión Comunal de Adultos Mayores, Club de Leones, Sindicato de Pescadores Puerto Maguillines,  Sindicato N1 1 Feria Libre, Sindicato Nº 3 Feria libre, Consejo de dirigentes sociales de Constitución, Bomberos Constitución, SENDA, DIDECO.,Seguridad Ciudadana, Autoridad Sanitaria y Oficina de la Mujer, Carabineros Constitución. Colegio Santiago Oñederra. Agrupación Nuevo Amanecer, 
Su Plan de Trabajo 2012  se desarrollara en las siguientes áreas:

· Trato al Usuario.

· Gestión de Reclamos.

· Apoyo a la Gestión de Salud Municipal.

· Capacitación Comunitaria en Salud.

· Participación Social.

· Garantías Explicitas de Salud


DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO 2011
Diagnostico Participativo: Es un proceso en el cual las personas, las organizaciones,  la comunidad en general y funcionarios de salud, recogen, comparten y analizan información de su comunidad, identificando las necesidades y los problemas que afectan su salud, formulando en conjunto posibles soluciones o vías de acción.

El Diagnostico Participativo comunitario se realizo el día 26 de octubre del presente año y contó con la participación de dirigentes de alrededor de 50 organizaciones sociales de la comuna, los cuales se agruparon por sectores según la sectorización geográfica existente en el CESFAM. Se trabajo con una metodología participativa, basada en la elaboración de un listado de problemas que fueron priorizados a través de matriz de puntajes, lo que fue complementado con la metodología de árbol de problemas y planificación estratégica.                                                                        

SECTOR 1

	Problemas
	Importancia del problema para la comunidad
	¿Qué tan común es el problema?
	¿Qué pueden hacer las organizaciones?
	¿Qué puede hacer el equipo de Salud?
	¿Qué recursos hay en la comunidad?
	¿Cómo afecta la salud de la población?
	Puntaje

	Desinformación al CESFAM los Cambios de datos (domicilio/Fono) de usuarios.


	4
	5
	5
	3
	5
	5
	27

	Falta de Actividad Física para DM y HTA en control en CESFAM Cerro Alto
	5
	5
	5
	5
	3
	3
	28


PAUTA DE TRABAJO GRUPAL
1.- Priorización de Problemas  

2.- Árbol de Problemas


3.- Análisis de Acciones a desarrollar

	Problema
	Características 
	Causas
	Acciones
	Puntaje

	FALTA DE ACTIVIDAD FISICA EN DIABETICO E HIPERTENSOS EN CONTROL EN CESFAM CERRO ALTO


	Grupo de Diabéticos e Hipertensos que no tienen espacios físico para realizar actividad física, ni recursos para contratar monitor.


	Falta de Fondos concursables en temas de salud

Falta de recursos económicos para contratar monitores

Escasos espacios físicos para realizar actividades física.


	Postular a fondos concursables de Actividad Física

Solicitar espacios físicos a municipalidad u otra institución
	5

5


4.- Planificando.

	Actividades
	Responsables
	Plazos

	Gestionar solicitud para contar con espacio físico durante el año 2012


	Club de Diabéticos e Hipertensos “La Esperanza
	Marzo 2012

	Buscar Fondos Concursables


	Dirigentes Sector 1 y Equipo de Salud Sector 1
	Abril a Junio 2012

	Elaborar Proyecto


	Dirigentes Sector 1 y Equipo de Salud Sector 1
	Abril a Junio 2012


SECTOR 2
PAUTA DE TRABAJO GRUPAL
1.- Priorización de Problemas  
	Problemas
	Importancia del problema para la comunidad
	¿Qué tan común es el problema?
	¿Qué pueden hacer las organizaciones?
	¿Qué puede hacer el equipo de Salud?
	¿Qué recursos hay en la comunidad?
	¿Cómo afecta la salud de la población?
	Puntaje

	-BASURA


	2
	2
	5
	4
	4
	4
	21 PTS

	Desconocimiento del funcionamiento interno del CESFAM
	5
	5
	2
	5
	      5
	1
	23 PTS


2.- Árbol de Problemas


3.- Análisis de Acciones a desarrollar

	Problema
	Características 
	Causas
	Acciones
	Puntaje

	Desconocimiento del funcionamiento del  Cesfam Cerro Alto 


	Se desconoce el funcionamiento de los Programas y beneficios


	-Falta de información

-Comodidad del usuario

-Poca participación en las reuniones
	-Talleres, Charlas y Boletines

-Pegar afiches informativos. ir a los medios de comunicación  Radio, TV etc.

 -Pegar afiches informativos. ir a los medios de comunicación  Radio, TV etc.
	-5

-5

-5


4.- Planificando.

	Actividades
	Responsables
	Plazos

	Talleres a diferentes Organizaciones Comunitarias para que conozcan el Funcionamiento del Cesfam Cerro Alto  


	Equipo de Salud del Cesfam Cerro Alto
	1º Semestre 2012

	Difusión del Taller 


	Las diferentes Organizaciones del Sector 
	1º Semestre 2012

	Difusión Radial y entrega de boletines informativos


	Equipo de Salud del Cesfam Cerro Alto 
	1º Semestre 2012


SECTOR 3
PAUTA DE TRABAJO GRUPAL
1.- Priorización de Problemas  
	Problemas
	Importancia del problema para la comunidad
	¿Qué tan común es el problema?
	¿Qué pueden hacer las organizaciones?
	¿Qué puede hacer el equipo de Salud?
	¿Qué recursos hay en la comunidad?
	¿Cómo afecta la salud de la población?
	Puntaje

	Presencia de Basurales y Microbasurales
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	30



2.- Árbol de Problemas

3.- Análisis de Acciones a desarrollar

	Problema
	Características 
	Causas
	Acciones
	Puntaje

	Presencia de Basurales y Micro basurales


	Existe una seria despreocupación de parte de los pobladores en realizar un buen manejo y acopio de la basura para extracción domiciliaria en algunos sectores de la ciudad.


	Falta de Cultura de la Población respecto al tema de la basura.
	- Educación a las Organizaciones presentes en el Diagnóstico Participativo.

- Entrega de Folletos Educativos.


	5

5

	
	
	Falta de basureros en algunos lugares públicos

Sacado de basura domiciliaria en días y horas que no corresponden


	- Enviar nota a Consejo Municipal y Oficina de Aseo y Ornato para su instalación.

- Publicar en pizarras o lugares públicos los días y horarios de retiro de basura

- Entrega de Folletos con horarios de retiro de basura domiciliaria.
	5

5

5




4.- Planificando.
	Actividades
	Responsables
	Plazos

	Educación a las Organizaciones presentes en el Diagnóstico Participativo.


	- Funcionarios Sector 3 CESFAM Cerro Alto.

- Dirigentes de Organizaciones Sociales y Territoriales.
	Abril a Noviembre 2012.



	Entrega de Folletos Educativos a la Comunidad.


	- Funcionarios CESFAM Sector 3.

- Dirigentes de Organizaciones Sociales y Territoriales.

 
	Abril a Noviembre 2012.

	Enviar Nota a Consejo Municipal y Oficina Aseo y Ornato Municipal.


	- Encargada Sector 3 CESFAM Cerro Alto.

· Dirigentes Organizaciones Sociales y Territoriales.
· 
	Fines de Noviembre 2011

	Publicar en Pizarras o lugares visibles los días y horarios de retiro de basura.


	- Dirigentes de Organizaciones Sociales y Funcionales.
	Marzo 2012.

	Entrega de Folletos con horarios de retiro de basura domiciliaria.


	- Asistente Social CESFAM Cerro Alto Sector 3.

- Dirigentes Organizaciones Sociales y Territoriales.
	- Mitad Noviembre 2011.

- Marzo 2012.


POSTA CARRIZALILLO
PAUTA DE TRABAJO GRUPAL

1.- Priorización de Problemas  

	Problemas
	Importancia del problema para la comunidad
	¿Qué tan común es el problema?
	¿Qué pueden hacer las organizaciones?
	¿Qué puede hacer el equipo de Salud?
	¿Qué recursos hay en la comunidad?
	¿Cómo afecta la salud de la población?
	Puntaje

	Falta de Ambulancia y de conductor
	5
	5
	5
	5
	4
	5
	29

	Falta de comunicación con el CESFAM los días que la TENS no se encuentra en la Posta
	5
	5
	4
	4
	4
	5


	27


2.- Árbol de Problemas


3. Análisis de Problema

	Problema
	Características 
	Causas
	Acciones
	Puntaje

	Falta de Ambulancia y Conductor


	Empeoramiento de la salud de usuarios que padezcan alguna patología que se deba trasladar a SAPU y/o Hospital.

Falta de Personas que puedan optar al cargo de conductor a raíz de no tener sus estudios de enseñanza básica y media culminados.

Sensación de desprotección de parte de la población de carrizalillo
	Ambulancia se encuentra en reparación a raíz de sufrir choque cuando se trasladaba al CESFAM cerro alto.

Poco conocimiento e interés de la población en culminar sus estudios.

Falta de Ambulancia en Posta Carrizalillo.


	Solicitar a la autoridad local que agilice la reparación de Ambulancia del sector

Coordinar con DAEM posibilidad de establecer en Carrizalillo programa de nivelación de estudios.

Solicitar a Alcalde reposición de Ambulancia para la comunidad.
	5

3

5

	
	Sensación de abandono de parte de la población con respecto a la Autoridad Local.


	Autoridades poco comprometidas con las necesidades de salud de la población de carrizalillo.
	Empoderar a la población para que sean más organizados y comprometidos, así participan y exigen los requerimientos que la comunidad tiene en lo referente a su salud.
	5




4.- Planificando.

	Actividades
	Responsables
	Plazos

	Junta de Vecinos solicitará audiencia con el Alcalde con el propósito de plantear la necesidad urgente de una Ambulancia Nueva para el sector, esta solicitud se realizará además de forma escrita. 
	Francisco Valenzuela Presidente Junta De Vecinos Carrizalillo
	Diciembre de 2011

	Junta de vecinos enviará carta a DAEM con el objetivo de solicitar que se pueda implementar en el sector el programa de nivelación de estudios.
	Francisco Valenzuela Presidente Junta De Vecinos Carrizalillo
	Diciembre de 2011

	Junta de Vecinos requerirá al Alcalde que este se comprometa a mantener personal de Posta de forma estable, considerando la extrema ruralidad del sector y las necesidades en salud que presenta la población.
	Francisco Valenzuela Presidente Junta De Vecinos Carrizalillo


	Diciembre de 2011

	Equipo de salud continuará con la formación de monitores de salud, con el propósito de que estos puedan aportar y contener a la población en demandas básicas de salud.
	Equipo que acude a Posta Carrizalillo, liderados por la Asistente Social.
	Enero a Diciembre del año 2012

	Equipo de salud apoyara a las organizaciones para fortalecer el empoderamiento y los conocimientos de estas respecto a los deberes y derechos de los pacientes.
	Equipo de Profesionales de CESFAM Cerro Alto que acuden a la Posta de Carrizalillo, liderados por la Asistente Social
	Enero a Diciembre de 2012


POSTA SANTA OLGA
PAUTA DE TRABAJO GRUPAL

1.- Priorización de Problemas 
	Problemas
	Importancia del problema para la comunidad
	¿Qué tan común es el problema?
	¿Qué pueden hacer las organizaciones?
	¿Qué puede hacer el equipo de Salud?
	¿Qué recursos hay en la comunidad?
	¿Cómo afecta la salud de la población?
	Puntaje

	Falta de horas médicas y profesionales. Necesidad de permanencia de TENS en Posta en las noches y fines de semana


	5
	5
	5
	3
	5
	5
	28

	Limpieza de fosas sépticas, eliminación de aguas servidas a la vía pública, mantención de “pozos negros”.
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	30


2.- Árbol de Problemas 

3.- Análisis de Problema

	Problema
	Características 
	Causas
	Acciones
	Puntaje

	Limpieza de fosas sépticas, eliminación de aguas servidas a la vía pública, mantención de “pozos negros”.

	La población no ha tomado conciencia de la correcta utilización de una fosa séptica, además de una alta presencia de “pozos negros”
	1. Escasa educación de la comunidad para utilizar las fosas sépticas y hacer un mantenimiento adecuado.

2. Falta de mantención de las fosas sépticas.

3. Terreno no apto para su mantención y utilización.


	1. La comunidad comenta que ya está a disposición un camión que limpiará las fosas sépticas. Envío de carta a municipio para que comience su utilización.

2. Educaciones por parte del equipo de salud del sector sobre la correcta utilización de las fosas sépticas.

3. Envió de documento a higiene ambiental para supervisión de fosas sépticas.
	5

5

5

	Falta de horas profesional y la necesidad de contar con permanencia de TENS en Posta en las noches y fines de semana
	Alta demanda por la atención de los distintos profesionales que acuden al sector.
	1. Falta de recurso profesional.
2. Mal uso de horas de morbilidad.
3. Presencia de usuarios poli consultantes.


	1. Dar a conocer la necesidad de horas y permanencia de TENS en Posta durante las noches y fines de semana.

2. Sensibilizar a la población sobre el adecuado uso de las horas de morbilidad.
	5

5


4.- Planificando

	Actividades
	Responsables
	Plazos

	Envío de una carta al municipio e intendencia para comenzar la limpieza de las fosas sépticas.
	Sra. Albertina Cortés, Presidente de la Junta de Vecinos de Santa Olga, Sra. Cristina Silva, Secretaria de la Junta de Vecinos de Santa Olga.


	Noviembre de 2011.

	Envío de documento a higiene ambiental para que realice supervisión del correcto uso de las fosas sépticas.


	Sra. Albertina Cortés, Presidente de la Junta de Vecinos de Santa Olga, Sra. Cristina Silva, Secretaria de la Junta de Vecinos de Santa Olga.


	Noviembre de 2011.

	Educaciones por parte del equipo de salud de la correcta utilización de las fosas sépticas y el riesgo potencial de contraer enfermedades por su mala utilización.


	Grupos Comunitarios y Equipo de Salud de Posta Santa Olga.
	Diciembre 2012.

	Realizar carta a Municipio para que gestione mayor cantidad de horas de los distintos profesionales que acuden al sector y permanencia de TENS los fines de semana y noches.


	Junta de vecinos, Dirigentes y Grupos Comunitarios en general.


	Diciembre de 2011.



	Educaciones y charlas a la comunidad, sobre las patologías de mayor predominio en la comunidad. 

Educar sobre la canasta de prestaciones de nuestro CESFAM, además del uso adecuado de horas de morbilidad.


	Grupos Comunitarios y Equipo de Salud de Posta Santa Olga.
	Diciembre 2012.


POSTA LAS CAÑAS
PAUTA DE TRABAJO GRUPAL

1.- Priorización de Problemas 
	Problemas
	Importancia del problema para la comunidad
	¿Qué tan común es el problema?
	¿Qué pueden hacer las organizaciones?
	¿Qué puede hacer el equipo de Salud?
	¿Qué recursos hay en la comunidad?
	¿Cómo afecta la salud de la población?
	Puntaje

	Obesidad


	5
	5
	5
	5
	5
	5
	30

	Violencia Intrafamiliar y

Maltrato Infantil


	5
	5
	5
	5
	5
	5
	30

	Mal manejo de Basuras


	4
	4
	5
	5
	5
	5
	28


2.- Árbol de Problemas:




3.- Análisis de Problema

	Problema
	Características 
	Causas
	Acciones
	Puntaje

	Obesidad


	Existe un alto porcentaje de mal nutrición por exceso en el sector.
	Malos hábitos de alimentación dentro de la familia y ansiedad.
	Realización de talleres de alimentación saludable.
	5

	
	Existe una tendencia a repetir el patrón de obesidad dentro de las familias
	Escasa actividad física dentro y fuera del hogar.
	Formación de monitoras/es en actividad física dentro de la comunidad.
	5

	Violencia Intrafamiliar y Maltrato Infantil

	Existe un desconocimiento en la población de acciones violentas dentro de las familias.
	Alcoholismo y/o Stress o depresión de los/as padres/madres
	Realización de talleres de Violencia Intrafamiliar
	5

	
	Existe una tendencia a repetir el patrón de violencia recibido en la infancia con los/as hijos/as
	Repetición de conductas violentas dentro de la familia.
	Realización de talleres de pautas de crianza y límites dentro de la familia
	5

	Mal manejo de la basura


	Existe un mal almacenamiento de basura en el sector de San Pedro.
	Lugar de almacenamiento de basura en San Pedro es inadecuado en época de invierno.
	Realización de una capacitación al sector en el manejo de basuras
	5

	
	Existe un uso de los contenedores existentes en el sector


	Falta de buenos hábitos de higiene y compromiso con el cuidado de su comunidad
	Réplicas de los/as dirigentes sociales capacitados durante el año 2011
	5


4.- Planificando

	Actividades
	Responsables
	Plazos

	Talleres de alimentación saludable dirigido a adultos/as que conforman las diversas organizaciones  sociales quienes serán convocados por sus dirigentes.
	Equipo de cabecera de la posta Las Cañas

Presidentes/as de las organizaciones del sector
	Desde marzo a noviembre del año 2011

	Taller  de alimentación saludable dirigido a padres/madres/cuidadores de preescolares con mal nutrición por exceso.
	Ruth Castro, nutricionista de Posta Las Cañas.
	Desde marzo a noviembre del año 2011

	Taller de formación de monitoras de actividad física con evaluación nutricional periódica mediante control grupal.
	Equipo de cabecera de la posta Las Cañas


	Desde marzo a junio del año 2011

	Taller de violencia intrafamiliar y maltrato infantil a la comunidad de San Pedro


	Equipo de cabecera de la posta Las Cañas

Presidente de las organización del sector
	Desde marzo a noviembre del año 2011

	Taller  de violencia intrafamiliar dirigido a las organizaciones sociales del sector


	Equipo de cabecera de la posta Las Cañas

Presidentes/as de las organizaciones del sector
	Desde marzo a noviembre del año 2011

	Elaboración y entrega de folletos informativos de maltrato infantil y violencia intrafamiliar
	Equipo de cabecera de la posta Las Cañas


	Desde marzo a noviembre del año 2011

	Capacitación al sector de San Pedro en el manejo de basuras


	Equipo de cabecera de la posta Las Cañas con asesoría municipal

Presidente de la organización del sector
	Desde marzo a noviembre del año 2011

	Réplicas de los/as dirigentes sociales capacitados durante el año 2011
	Equipo de cabecera de la posta Las Cañas 

Presidentes/as de las organizaciones del sector
	Desde marzo a noviembre del año 2011

	Entrega de trípticos informativos alusivos al correcto manejo de la basura y su almacenamiento


	Equipo de cabecera de la posta Las Cañas


	Desde marzo a noviembre del año 2011


POSTA LAS PUTU

PAUTA DE TRABAJO GRUPAL
1.- Priorización de Problemas 
Grupo 1

	Problemas
	Importancia del problema para la comunidad
	¿Qué tan común es el problema?
	¿Qué pueden hacer las organizaciones?
	¿Qué puede hacer el equipo de Salud?
	¿Qué recursos hay en la comunidad?
	¿Cómo afecta la salud de la población?
	Puntaje

	No disponer de Ambulancia todo terreno para localidades de dificil acceso
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	30

	Falta de paramédico de turno de noche permanente en Posta


	5
	5
	5
	5
	5
	5
	30


2.- Árbol de Problemas:



3.- Análisis de Problema

	Problema
	Características 
	Causas
	Acciones
	Puntaje

	Carencia de una ambulancia todo terreno en la Posta de Putú


	Ambulancia adecuada para realizar traslado de usuarios con domicilio en localidades de difícil acceso.
	La ambulancia que tenemos fue donada y sirve solo para algunas comunidades
	Hacer sentir el problema (solicitud al consejo, etc.)
	30

	Falta de paramédico permanente para los  turno de noche en Posta de Putú


	La zona norte de constitución, solo cuenta con la Posta de Putú, como centro de salud más próximo, el cual no dispone de paramédico exclusivo para atención nocturna de Urgencia. Esto se ve agravado con no contar con ambulancia con tracción que pueda realizar traslado de usuarios de localidades de extrema ruralidad 
	Escasa organización de comunidad para hacer notar la necesidad frente a las autoridades correspondientes.

Soluciones provisorias implementadas que no solucionan el problema
	Formación del Consejo de desarrollo que agrupe a todas las organizaciones de la zona norte de Constitución.

Solicitar la contratación de TENS 
	30

30


4.- Planificando

	Actividades
	Responsables
	Plazos

	Formación del Consejo de Desarrollo de Putú

	Dirigentes/Equipo Salud Putú
	Diciembre 2011

	Reunir firmas a través de los dirigentes de la Zona Norte para solicitar a la autoridad una ambulancia 4X4 para la Posta Putú


	Dirigentes Vecinales
	Abril 2012

	Enviar una solicitud a las entidades correspondientes


	Dirigentes Vecinales
	Abril 2012

	Generar Solicitudes y peticiones a autoridades correspondientes

	Dirigentes
	6 meses

	Carta a Directora del CESFAM exponiendo el problema de la comunidad de Putú

	Dirigentes
	Enero  2012


ESTACION MEDICO RURAL SAN RAMON
PAUTA DE TRABAJO GRUPAL

1.- Priorización de Problemas 
	Problemas
	Importancia del problema para la comunidad
	¿Qué tan común es el problema?
	¿Qué pueden hacer las organizaciones?
	¿Qué puede hacer el equipo de Salud?
	¿Qué recursos hay en la comunidad?
	¿Cómo afecta la salud de la población?
	Puntaje

	 Infraestructura en mal estado de la Estación Médico Rural.


	5
	5
	5
	5
	5
	5
	30

	Inexistencia de personal que pueda abrir la estación médico rural temprano los días de ronda para que así las personas puedan esperar en sala de espera.
	5
	5
	4
	4
	4
	5
	27


2.- Árbol de Problemas:




3.- Análisis de Problema

	Problema
	Características 
	Causas
	Acciones
	Puntaje

	Infraestructura en mal estado de la Estación Médico Rural y falta de baño para los pacientes.

Inexistencia de personal que pueda abrir la Estación Médico Rural los días que se entregan horas médicas


	La E.M.R  posee múltiples deterioros en piso, murallas y cielo, además no cuenta con un baño para su utilización por parte de los pacientes.
	Paso del tiempo

Inexistencia de techo en la entrada

Inexistencia de baño para los pacientes
	Comunidad se organiza para juntar dinero en beneficio de la E.M.R
Equipo de salud solicitará aporte del CESFAM para mejorar la infraestructura
	5

5

	
	TENS llega muy tarde los días de entrega de horas médicas.

Las horas médicas se dan muy temprano y la población compite en quién llega más temprano para poder adquirir una hora médica.

Falta de criterio de algunos pobladores quienes son poli consultantes, esto va en desmedro del resto de la población quienes quedan sin atenciones.
	Traslado tarde desde CESFAM

Población no utiliza cupos si se dan días anteriores a ronda médica.

Falta de conocimientos y de criterios para entender lo que es una urgencia.
	Conversar con TENS y encargado de Movilización para que pueda trasladarse más temprano a San Ramón.

Educación a la Población de San Ramón sobre que es una urgencia y la adhesión de los pacientes a sus horas médicas.


	5

5


4.- Planificando

	Actividades
	Responsables
	Plazos

	Enviar carta al Alcalde con el objetivo de solicitar una mediagua para trasladar la biblioteca, así dejar esta infraestructura como donación de la comunidad para el uso de la Estación Médico Rural.


	Atricia Muñoz, presidenta comité de salud junto a las directivas de los comités existentes en San Ramón
	Noviembre de 2011

	Realización de una rifa en la comunidad con el objetivo de recaudar fondos para mejorar la Estación Médico Rural.


	Junta de Vecinos San Ramón; su representante Sra. Juana Azocar Secretaria.

Comité Viñales; representante Atricia Muñoz Presidenta.

Comité de Vivienda el Esfuerzo y su representante María Rivera Presidenta.

Comité de Ampliación Nuestro Sueño y su representante Carolina Rubilar Secretaria.

Comité de vivienda Esperanza 2000 y su representante Ximena Palacios Presidenta.

Comité de Salud de San Ramón y su presidenta Atricia Muñoz.

Comité de vivienda Esperanza del Futuro y su secretaria Carolina Garrido.
	Diciembre de 2011

	Solicitar a la comunidad la mano de obra en conjunto con el equipo de salud para mejorar la infraestructura de la Estación Médico Rural
	Hugo Jara, Rodrigo Gamboa, Anita Concha, Atricia Muñoz, Juana Azocar, María Rivera.
	Marzo de 2012.

	Continuar con la formación de las Monitoras de Salud de la Comunidad.

Solicitar mediante memorándum a la dirección del CESFAM que la TENS pueda llegar más temprano los días de entrega de horas Médicas.


	Rodrigo Gamboa Kinesiólogo, Anita Concha Trabajadora Social, Representantes de las Organizaciones Comunitarias del sector.

Anita Concha, Trabajadora Social.
	Diciembre de 2011 y todo el año 2012.

Noviembre de 2011.



	Realización de charlas a la comunidad sobre canasta de prestaciones del CESFAM.
	Equipo de Salud de E.M.R
	Diciembre de 2011


PLAN DE ACCION DE CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION
El presente plan de accion se realizo tomando como base el diagnostico participativo y la vision del equipo de profesionales del CESFAM, quienes en conjunto con la comunidad representada por dirigentes sociales determinaron como prioritarios los problemas que se presentan en la tabla siguiente estableciendo actividaes metas e indicadores como estrategia de accion para el año 2012
	Problema priorizado
	Objetivos
	Metas
	Indicadores
	Actividades
	RRHH
	Monitoreo Evaluación

	Falta de conocimiento de la comunidad sobre el funcionamiento interno del CESFAM y sus programas.
	Lograr que la comunidad usuaria del Establecimiento conozca el funcionamiento interno y los programas que se desarrollan en el CESFAM.


	Que el 100% de las organizaciones del consejo de desarrollo y aquellas que se relacionan con el Establecimiento,conozcan el funcionamiento del CESFAM y sus programas.


	Evaluado semestralmente N° de campañas comunicacionales realizadas/ N° de campañas comunicacionales realizadas programadas X100
-N° de puntos realizados/ puntos programados X 100
-N° de charlas realizadas/N| charlas programadas
Programas. X 100
	- realización Campañas comunicacional

(radio, televisión, escrita)

-realizar puntos de información en lugares publicos de la comuna.

-realizar charlas informativas en organizaciones e instituciones.
	Equipo de salud


	Aplicación de encuesta a agrupaciones participantes del diagnóstico de salud comunal 2012.

	Problema priorizado
	Objetivos
	Metas
	Indicadores
	Actividades
	RRHH
	Monitoreo Evaluación

	Direcciones y teléfonos sin actualizar de un 

Porcentaje considerable de usuarios del CESFAM.
	Lograr que los usuarios del CESFAM actualicen su dirección y teléfono. 
	Que el 60% de los usuarios del CESFAM actualicen su dirección y teléfono.


	N° de fichas actualizado, total fichas existente por ciento.
	-Realizar campaña “ACTUALIZATE”

-Realizar

Premiación de fichas (mensuales) actualizadas.

-Premiacion del sector.con mayor numero de fichas actualizadas

	Equipo CESFAM
	-Muertes al azar 

Del 60%de fichas.

-Campaña realizada.

-Premiaciones si/no.




Diagrama de la Red Social Efectiva

Gestión de Solicitudes Ciudadanas 2011
CLASIFICACION DE TIPOLOGIA DE RECLAMOS POR SECTOR

	TIPOLOGIA 
	SECTOR RURAL 
	SECTOR 1 
	SECTOR 2 
	SECTOR 3 
	TOTAL 

	TRATO 
	1
	4
	5
	2
	12

	COMPETENCIA TECNICA 
	3
	2
	5
	1
	11

	INFRAESTRUCTURA 
	0
	0
	0
	0
	0

	TIEMPO DE ESPERA 
	1
	1
	3
	0
	5

	INFORMACION 
	3
	1
	2
	1
	7

	PROCEDEDIMIENTO ADMNISTRATIVO 
	1
	3
	5
	10
	19

	PROBIDAD ADMINISTRATIVA 
	0
	0
	0
	2
	2

	AUGE 
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL 
	9
	11
	20
	16
	56



SOLICITUDES CIUDADANAS RECEPCIONADAS
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SUGERENCIAS  FELICITACIONES 


	 
	SECTOR RURAL 
	SECTOR 1 
	SECTOR 2 
	SECTOR 3 
	TOTAL 

	SUGERENCIAS 
	0
	0
	0
	1
	1

	FELICITACIONES 
	8
	8
	8
	8
	32

	TOTAL 
	8
	8
	8
	9
	33



METAS SANITARIAS 2011
	NOMBRE META
	META
	LOGRADO A OCTUBRE 2011
	% DE CUMPLIMIENTO

	META 1:

Evaluación del Desarrollo Psicomotor
	83.6%


	95.7%
	100%

	META 2:

Cobertura de papanicolau
	70%


	43%
	61.4%

	META 3a:

Cobertura alta odontológica total en adolescente de 12 años.
	70%


	52.9%
	75.57%

	META 3b

Cobertura alta total odontológica en embarazada
	55%
	54.5%
	99%

	META 3c :

Cobertura alta odontológica total en niños/as de 6 años
	70%
	83%
	100%

	META 4 :

Compensación pacientes Diabéticos 20 y mas años HbA1c<7
	32.9%
	33.4%
	100%

	META 5:

Compensación pacientes hipertensos 20 y mas años bajo control PA<140/90mmhg
	60%
	71.5%
	100%

	META 6:

Obesos menores de 6 años bajo control.
	<9.4%
	10%
	Sobre la meta

	META 7:

Consejos de Desarrollo de Salud funcionando regularmente con plan de trabajo ejecutado.
	100%
	100%
	100%


IIAPS 2011
	NOMBRE META
	META
	LOGRADO A OCTUBRE 2011
	% DE CUMPLIMIENTO

	META 1:

Cobertura Examen de Medicina Preventiva (EMP) en hombres de 20 a 44 años
	7.50%
	5.72 %
	76.3%

	META 2:

Cobertura Examen de MEDICINA Preventiva (EMP) en mujeres de 45 a 64 años.
	15.08%
	13.90%
	92.2%

	META 3:
Cobertura de evaluación funcional del adulto de 65 años y mas

	26.4%
	22.01%
	83.4%

	META 4 : 

Ingreso a control de embarazo antes de la 14 semanas

	85%
	90.30%
	100%

	META 5 :

Cobertura examen de salud del adolescente entre 10 y 14 años

	1.50%
	1.02%
	68%

	META 6 :

Cobertura altas odontológicas totales en población menor de 20 años
	6.68%
	6.14%
	91.9%

	META 7:

Gestión de reclamos 
	90%
	100%
	100%


	NOMBRE META
	META
	LOGRADO A OCTUBRE 2011
	% DE CUMPLIMIENTO

	META 8 :

Cobertura Diabetes Mellitus tipo 2 en personas de 15 años y mas
	42%
	32.20%
	76.6%

	META 9 :

Cobertura Hipertension Arterial Primaria o Esencial en personas de 15 años y mas.

	64%
	50.5%
	78.9%

	META 10:

Porcentaje de niños y niñas de 12 y 23 meses con riesgo del desarrollo Psicomotor, recuperados
	50%
	87.50%
	100%

	META 11 :

Tasa de visita domiciliaria integral

	0.17
	0.16
	94%

	META 12:

Tasa de visita d paciente postrado
	12
	10
	83.35

	META 13:

Brindar acceso a la atención de salud hasta las 20 hrs
	100%
	100%
	100%

	META 14:

Cumplimiento de garantías en problemas de salud cuyas acciones son de ejecución de la atención primaria (12)
	100%
	99.89%
	De 1753 Garantías se cumplieron 1751 hubo dos garantías de Salud Integral de la Embarazada que no se cumplieron debido a que no se le realizo el cierre de caso en los tiempo que indica la ley.



PROGRAMA DEL NIÑO Y LA NIÑA.

	OBJETIVO


	META 2011
	CUMPLIMIENTO 

META 2011
	META 2012



	Fortalecer el control de salud del niño o niña con énfasis en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.


	Aumentar en un 15% número de niños y niñas bajo control (0 a 3 años) cuyos padres asisten al menos dos sesiones del Taller Nadie es Perfecto o 


Realizar Talleres de autocuidado: Estimulación y normas de crianza a madres, padres y/o cuidadores, de niños y niñas menores de 5 años inscritos en el establecimiento.


	El taller Nadie es Perfecto iniciara la capacitación a los facilitadores  en noviembre 2011.

Talleres Programados inicio Noviembre de 2011.

A la fecha no se han realizado talleres normas de crianza.


	Realizar a lo menos

4 talleres con metodología Nadie es Perfecto a padres, madres y/ o cuidadores de niñas y niños menores de 6 años bajo control.

Realizar 1 taller de autocuidado: Estimulación y Normas de crianza, semestral por sector (8 talleres anuales).

Realizar 1 taller anual de autocuidado: Estimulación y Normas de Crianza en cada Posta de salud Rural.



	Fortalecer la cobertura de control de salud de los niños/as con énfasis en el control de 2 años y 6 meses y a los 4 años y 6 meses.


	100% de los niños/as tiene su control de salud a los 2 años.


100% de los niños/as menores de 6 años con control de salud al día.
	81.6% de los niños/as tiene su control a los 2 años.

71.2% de los niños/as tiene su control a los 2 años.
	100% de los niños/as tiene su control de salud a los 2 años.

100% de los niños menores de 6 años con control de salud al día.
** (Rescate de niños (as) inasistentes a los controles de Salud con énfasis a los 2 años y 6meses y de los 4 años y seis meses).


	OBJETIVO


	META 2011
	CUMPLIMIENTO 

META 2011
	META 2012



	Fortalecer la creación o mantención de un vínculo seguro entre el niño o niña y la madre, padre o figura significativa en el cuidado
	Al 100% de las madres de niños de 4 y 12 meses se les aplicara en el control de salud la escala de Relación Vincular.


	100% de los niños de 4 meses se le ha aplicado la Pauta de relación Vincular.


68.5 % de los niños de 12 meses se le ha aplicado la pauta de Relación Vincular.
	100% de  aplicación de pauta de observación de calidad de apego de su madre/ padre o figura significativa en el control de salud de los 4 y 12 meses de edad.

	Detección oportuna de

niños y niñas con

rezago y déficit en su

desarrollo integral


	100% de niños/as de 1 mes con control de salud con aplicación de protocolo neurosensorial aplicado.
	Esta meta no es posible de evaluar ya que el 100% de los controles del 1ª mes es realizado en el Hospital de Constitución.


	100% de niños/as de 1 mes con control de salud con aplicación de protocolo neurosensorial aplicado.

	
	90% niños/as de 8 meses de edad con aplicación de evaluación de desarrollo Psicomotor en el control de salud.


	Al 92.01 % de los niños/as de los 8 meses se ha aplicado la evaluación de desarrollo psicomotor.
	90% niños/as de 8 meses de edad con aplicación de evaluación de desarrollo Psicomotor en el control de salud.



	
	Que al 90% de los niños y niñas de 18 meses de edad con aplicación EEDP en el control de salud.

	82.7% de los niños y niñas de 18 meses de edad tienen aplicado el EEDP en el control de salud.
	90% de los niños y niñas de 18 meses de edad con aplicación EEDP en el control de salud.



	
	90% de los niños/as de 36 meses se les aplica  TEPSI en el control de salud.
	Se ha aplicado al 45.89% de los niños bajo control el TEPSI en esta edad.
	90% de los niños/as de 36 meses se les aplica  TEPSI en el control de salud.



	OBJETIVO


	META 2011
	CUMPLIMIENTO 

META 2011
	META 2012

	
	90% niños/as de 12 meses de edad se les aplica pauta breve en el control de salud.


	92.44% de cumplimiento en la aplicación de la pauta breve a los 12 meses.
	90% niños/as de 12 meses de edad se les aplica pauta breve en el control de salud.

	
	50% niños/as de 24 meses de edad se les aplica pauta breve en el control de salud.


	21.75% niños/as de cumplimiento en la aplicación de pauta breve a los 24 meses.
	50% niños/as de 24 meses de edad se les aplica pauta breve en el control de salud.



	Aumentar el porcentaje de niños y niñas recuperados de déficit de su desarrollo.


	90 % de los niños o niñas diagnosticadas con déficit en su desarrollo psicomotor en las evaluaciones de los 8, 18 y 36 meses recuperadas/os.


	Se han recuperado el 79.6% de los niños con déficit DSM de 8,18 y 36 meses.


	90 % de los niños o niñas diagnosticadas con déficit en su desarrollo psicomotor en las evaluaciones de los 8, 18 y 36 meses recuperadas/os.



	
	No evaluado


	-


	90% de los niños/as con déficit (riesgo y retraso) en el DSM ingresan a modalidades de Estimulación del DSM


	
	No evaluado


	-
	100% de niñas y niños menores de 4 años diagnosticados con déficit en DSM recibe 2 o más visitas domiciliarias integrales.



	Disminuir la incidencia de déficit de desarrollo psicomotor en los niños y/o niñas detectadas con rezago en su evaluación al DSM.

	100% de los niños/as evaluados con rezago en su desarrollo sicomotor son derivados efectivamente a alguna modalidad de estimulación temprana.
	21.74% de los pacientes en rezago son derivados a modalidad de sala de estimulación temprana.
	100% de los niños/as evaluados con rezago en su desarrollo sicomotor son derivados efectivamente a alguna modalidad de estimulación temprana.



	OBJETIVO


	META 2011
	CUMPLIMIENTO 

2011
	META 2012

	Favorecer la adquisición de hábitos alimentarios saludables y de actividad física, tempranamente, como factores protectores de enfermedades no trasmisibles durante el ciclo vital.
	85% de cobertura de consulta nutricional individual o grupal al 5º mes de vida al menor bajo control.


85% Cobertura de consulta nutricional del menor de 3 y 6 meses bajo control.
	Cobertura consulta nutricional 59.53% al 5º mes.

Cobertura consulta nutricional de los niños de 3 años y 6 meses bajo control 65.22%


	80% Cobertura de consulta nutricional al 5º mes de vida.

50% de cobertura de consulta nutricional de los menores de 3 años y 6 meses bajo control.

	
	20%  de niños/as menores de 6 años con obesidad  asisten a taller.


	Cobertura participación en talleres niños entre 3 y 6 años es de 16%


	50 % de cobertura de los niños entre 3-6 años participan de un taller.




	OBJETIVO


	META 2011
	CUMPLIMIENTO 

META 2011
	META 2012



	Reducir la carga de enfermedad por inmunoprevenibles.


	Cobertura comunal

de vacunación no inferior a 95% de la tercera dosis de vacuna Pentavalente y Polio Oral a los 6 meses de edad

	Cobertura comunal

de vacunación  84% de la tercera dosis de vacuna Pentavalente y Polio

Oral a los 6 meses de edad.
	Cobertura comunal

de vacunación no inferior a 95% de la tercera dosis de vacuna Pentavalente y Polio Oral a los 6 meses de edad

	Reducir la carga de enfermedad por primera dosis de vacuna trivirica al año de edad.


	Cobertura comunal de vacunación no inferior a 95% de la vacuna trivirica a los 12 meses de edad.


	Cobertura comunal vacunación trivirica 12 meses 84.5%
	Cobertura comunal de vacunación no inferior a 95% de la vacuna trivirica a los 12 meses de edad

	Detección precoz de displasia de caderas en los niños y niñas menores de 4 meses


	100% de los niños y niñas de 3 meses de edad son derivadas a examen radiológico de cadera.


	El 100% de los niños/as a los 3 meses son derivados a toma de radiografía de pelvis.
	100% de los niños y niñas de 3 meses de edad son derivadas a examen radiológico de cadera.




PROGRAMA DEL  ADOLESCENTE
	OBJETIVOS
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	Fortalecer las redes familiares y comunitarias como factor protector de las conductas de riesgo de los adolescentes de 10 a 14 años.
	
	
	Realización de 4 talleres de habilidades parentales orientados a adolescentes entre 10 y 14 años, padres o adultos significativos.

50% de los adolescentes controlados participan en actividades de espacios amigables.

Realización al menos de una actividad en cada escuela de la comuna de No fumar.

	Disminuir el número de adolescentes consumidores de tabaco.
	
	
	100% de las actividades planificadas realizadas.

	Realizar control anual de salud integral con enfoque anticipatorio y de riesgo a los adolescentes.
	Aplicación de ficha CLAP al 5% de los adolescentes entre 10 y 14 años consultante.
	82%
	Al menos 5% de los adolescentes entre 10 y 14 años evaluados con ficha CLAP

	Cartera de servicios por parte del CESFAM difundida y conocida en 100% para los adolescentes.
	Difundir las prestaciones en las escuelas correspondientes a cada sector.

Coordinar evaluación y control de salud con equipo multidisciplinario de salud del CESFAM.
	100%

100%
	Continuar con la difusión 100% de las prestaciones que ofrece el CESFAM en las escuelas de cada sector.

Continuar con operativos para evaluación y control de salud en los distintos establecimientos educacionales de cada sector.

	Conocer el estado de salud del 25% de los octavos años básicos de escuelas de Constitución.
	Evaluación de estado de salud de a los menos 3 establecimientos de la comuna.
	16%
	Logar evaluación de estados de salud de a los menos 3 establecimientos de la comuna.


	OBJETIVOS
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	Disminuir el número de embarazos en adolescentes menores de 15 años y en adolescentes entre 15 y 19 de años.

	Mantener o disminuir los casos de embarazo en adolescentes menores de 14 años en comparación año 2010 (2 casos)

Mejorar % de embarazos en adolescentes entre 15 y 19 disminuyendo a un 22%


	Este año a la fecha se registran un aumento en 2 casos.

Los embarazos de adolescentes entre 15 y 19 años disminuyeron en 33%. 
	90% de los adolescentes bajo control capacitados en el uso correcto de métodos de regulación de fertilidad.

90% de adherencia control de regulación de la fertilidad en adolescentes que han iniciado actividad sexual.

100% indicación de MAC a adolescentes que los soliciten.

	Aumentar el número de adolescentes informados en forma anticipatoria sobre el ejercicio de una sexualidad segura con enfoque de riesgo.
	Mantener consejerías al 100% de las(os) adolescentes consultantes.
	100%
	100% de adolescentes consultantes reciben consejería en Salud Sexual y Reproductiva según las distintas etapas del desarrollo.

Consejería para la regulación de la fertilidad al 100% de los adolescentes que la soliciten.

	Aumentar el ingreso y control de adolescentes en regulación de fecundidad.
	Ingreso del 100% de los adolescentes que consulten por salud sexual al programa de regulación de la fertilidad.
	100%
	Control de regulación de la fertilidad al 100% de las adolescentes que lo soliciten

	Aumentar el N° de adolescentes madres en control de fertilidad para prevenir 2do embarazo adolescente
	Lograr un ingreso de un 100% de las puérperas adolescentes a MAC

100% de las puérperas con consejería MAC

	96%

96%

	Lograr el 100% de puérperas adolescentes con MAC para prevenir un segundo embarazo. 

	OBJETIVOS
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	Disminuir la transmisión vertical de sífilis.
	Mantener consejerías a toda gestante adolescente que ingresa a control.

Continuar con solicitud de VDRL al 100% de las gestantes adolescentes ingresadas.
	100%
	100% de las embarazadas adolescentes en control acceden a tamizaje para sífilis.

100% de las gestantes con VDRL (+) son diagnosticadas. Tratadas si corresponde y monitoreadas de acuerdo a Norma y Manejo de las ITS.

100% de las gestantes adolescentes que no asisten a control para confirmación diagnóstica, tratamiento y monitoreo según corresponda, son visitadas – citadas.

	Disminuir la transmisión vertical del VIH
	Mantener consejerías a toda gestante adolescente que ingresa a control.
	11%
	100% de las gestantes que aceptan realizarse el test reciben consejería pre y post test para detección de VIH/SIDA

100% de las gestantes  VIH (+) ingresan al programa VIH/SIDA

100% de las gestantes VIH (+) inasistentes a control de embarazo son visitadas – citadas para derivación al programa VIH/SIDA

	Gestantes, madres y padres adolescentes con habilidades parentales y apoyo para la crianza
	Motivar y mejorar la asistencia a talleres Chile Crece Contigo.
	A la fecha no hay registro.
	30% de padres y madres adolescentes asisten a 4 sesiones del taller “Nadie es Perfecto”

	Aumentar el número de adolescentes que reciben apoyo o tratamiento por condiciones de riesgo biopsicosocial
	Lograr la detección y tratamiento del 100% de los casos de adolescentes con riesgo pesquisados.
	100%
	Derivar al 100% de adolescentes detectados con abuso sexual, Violencia física o psicológica (VIF) en adolescentes consultantes en espacios amigables por sexo y rango etáreo.




	
OBJETIVOS
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	Disminuir las adolescentes con malnutrición durante su gestación
	
	
	100% de las adolescentes con malnutrición acceden a una consulta nutricional.

	Aumentar el número de adolescentes gestantes que reciben apoyo o tratamiento por condiciones de riesgo biopsicosocial durante su gestación
	
	
	Lograr que al 20% de gestantes derivadas por sospecha de VIF se le realice entrevista diagnóstica en el programa VIF de APS del establecimiento

	Detección, consejería y derivación efectiva de adolescentes gestantes con cualquier tipo de consumo de OH y/o drogas detectadas en el control prenatal de ingreso.
	
	
	100% Detección, consejería y derivación efectiva de adolescentes gestantes con cualquier tipo de consumo de OH y/o drogas detectadas en el control prenatal de ingreso.

	Derivar a consejería nutricional a los adolescentes cuya evaluación nutricional indique malnutrición en déficit o por exceso
	Mejorar cobertura en atención de las(os) adolescentes que son derivados a consulta nutricional por problemas de malnutrición
	100%
	Consejería nutricional al 100% de los adolescentes cuya evaluación nutricional indique malnutrición en déficit o por exceso ajustando según grado de Tanner. 

Mejorar condiciones cardiovasculares al término de la intervención al 100% de los adolescentes.


	Derivar a consulta nutricional a los y las adolescentes con obesidad y síndrome metabólico.
	
	
	100% de los y las adolescentes con obesidad son derivados a consulta nutricional.

60% de los adolescentes con sobrepeso y obesidad con indicación de actividad física.


	Aumentar la cobertura efectiva de personas bajo control de hipertensión (presión arterial inferior a 140/90 mm Hg en el último control).
	
	
	Al menos 2.5 % de aumento de cobertura efectiva de los hipertensos bajo control con presión arterial bajo 140/90 mm

Hg respecto al año anterior.


	OBJETIVOS
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	Brindar atención integral y oportuna a adolescentes con problemas y trastornos mentales.
	Lograr atención de profesional en el 100% de los casos observados con riesgos de alcohol y drogas.

Mantener la derivación en los equipos de salud hacia el programa de salud mental de los casos sospechosos y confirmados.
	100%

100%
	100% de adolescentes con sospecha a los que se les realiza examen de salud anual con aplicación de instrumento de detección de problemas y/o trastornos mentales.

100% de los adolescentes inscritos a los que se les realiza el examen de salud anual se les aplica el AUDIT.

90% de los adolescentes con puntaje AUDIT entre 8 y 15 reciben intervención preventiva

100% de adolescentes con sospecha de depresión detectada en el examen de salud anual, reciben consulta médica para diagnóstico.

100% de los adolescentes con diagnóstico de consumo perjudicial leve a moderado de alcohol y/o drogas reciben tratamiento en GES Plan Ambulatorio

	Brindar atención integral y oportuna a adolescentes con problemas y trastornos mentales.
	
	
	100% de adolescentes con problema y trastornos mentales con atención integral y oportuna

	Aumentar el número de adolescentes que reciben apoyo o tratamiento por condiciones de riesgo biopsicosocial.
	
	
	100% de adolescentes con abuso sexual, violencia grave monitoreados y derivados a especialistas, desagregados por sexo y rango etáreo.


	BJETIVOS
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	Brindar atención integral y oportuna a adolescentes con problemas y trastornos mentales.
	Continuar con los registros de las actividades por parte del equipo
	100%
	100% de adolescentes de 15 años y más con diagnóstico de depresión leve, moderada o grave reciben tratamiento integral en GES Depresión

100% de adolescentes de 15 años y más con diagnóstico de depresión psicótica, bipolar, refractaria, inician tratamiento y son derivados a especialidad

50% de adolescentes de 10 a 14 años con diagnóstico de depresión reciben tratamiento y derivación según corresponda

50% de familias de adolescentes de 15 años y más en tratamiento por depresión, reciben VDI y/o Consejería Familiar

100% de adolescentes con sospecha de esquizofrenia son derivados a psiquiatra

	Establecer una coordinación intersectorial en adolescencia y juventud entre CESFAM y agrupaciones juveniles.
	Fortalecer la red de apoyo comunal.

Realización de una mesa de y trabajo con las redes sociales comunales del intersector con la finalidad de mejorar la coordinación del trabajo.
	100%

100%
	A lo menos una actividad de coordinación intersectorial de aquellos organismos que trabajan con los y las adolescentes.


	OBJETIVOS
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	Mantener y mejorar la salud bucal de la población a los 12 años, a través de medidas promocionales, preventivas y recuperativas.
	Aumentar la cobertura de atención dental con altas odontológicas en adolescentes de 12 años, con respecto al año pasado (52%)
	54%
	Alcanzar o superar el 73% de cobertura en altas odontológicas totales en los adolescentes de 12 años.

10% de los adolescentes de 12 años con alta odontológica reciben consejería breve en tabaquismo.


PROGRAMA MATERNO

	OBJETIVOS

Prevención.
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	1. Disminuir el número de embarazos en adolescentes <15 años y de 15 a 19 con embarazos no planificados
	· Disminuir en un 3% los embarazos en adolescentes en CESFAM Cerro Alto.

· Año 2010 : 24% ingresos adolescentes.
	· A la fecha de evaluación tenemos un ingreso de 22% de adolescentes embarazadas con respecto al ingreso total de gestantes. 

· Disminución de un 2% con respecto a año 2010.

	· Lograr una disminución de un 3% de adolescentes embarazadas en CESFAM Cerro Alto .

	 2.  Aumentar el número de puérperas adolescentes en control de RF.
	· Lograr que el 100% de puérperas adolescentes ingresadas a control de SSR.

	· A la fecha de corte se han ingresado un 96% de puérperas  adolescentes a control de RF.
	· Alcanzar al 100% de puérperas adolescentes ingresadas a control de RF en CESFAM Cerro Alto.



	OBJETIVOS

Prevención.
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012


	3. a)  Entregar consejeria en Salud Sexual y reproductiva a toda persona que lo solicite, en especial mujeres adultas sanas o con enfermedad crónica que ingresen a control RF.

3. b) Aumentar cobertura en consejeria en SSR en mujeres con riesgo aborto inseguro.

3. c) Favorecer la    evaluaciòn      integral de      toda mujer que ha presentado alguna perdida reproductiva.

	· Mantener 100% en consejeria en AE y MAC si es requerido.

· Mantener 100% de ingresos por consulta espontánea.
	· Se ha mantenido consejeria SSR y AE a toda persona que ha solicitado información.

· Se ha mantenido el ingreso a RF por consulta espontánea.
	· Mantener 100% de consejeria SSR especialmente a mujeres adultas sanas o con enfermedad crónica, favoreciendo el acceso por consulta espontánea.

· Detectar riesgo de aborto inseguro, de acuerdo a criterio predictivo.

· Asegurar consejeria en SSR a este grupo detectado como riesgo en CESFAM Cerro Alto.

· Control de salud al 100% de las puérperas de aborto o alguna pérdida reproductiva antes de los 15 días post alta con consejeria en RF y prevención de aborto.


	OBJETIVOS

Prevención.
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	4.  a) Favorecer la atención integral y oportuna de toda mujer que consulta en el programa con algún trastorno de animo depresivo.

4.      b) Detección de depresión en embarazo y Puerperio.


	· Mantener pesquisa y derivación oportuna a Programa de salud mental a toda mujer no gestante con trastorno de animo depresivo.

· Línea base.


	· Se aplica pauta de observación de depresión  al 100% de mujeres que en control en SSR y climaterio presentan alguna sintomatología en anamnesis.
· Línea base.
	· Mantener la aplicación de pauta breve al 100% de mujeres con sintomatología de animo depresiva en CESFAM Cerro Alto.
· Aplicar pauta de Edimburgo al 90% de las gestantes al ingreso, a las 32 semanas de gestación y en el control de díada en APS.

· Plan de intervención para el 100% de las gestantes y puérperas con Pauta + para depresión por equipo de cabecera.

· VDI al 100% de las      madres en tratamiento por depresión posparto.



	OBJETIVOS

Prevención.
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	5. Garantizar evaluación odontológica a toda primigesta ingresada a control.


	· Cobertura de 60% de gestantes primigestas.


	· Logrado evaluar al 60% de las primigestas ingresadas.
	· Mantener o mejorar


	6. Realizar control preconcepcional a mujeres en edad fértil, fomentando una gestación deseada y previniendo la ocurrencia de parto prematuro.

     
	· Cobertura de 5% de gestantes ingresadas con embarazo deseado con control preconcepcional realizado.

	· De los ingresos a control prenatal, el 4% cumplió control preconcepcional.

	· Lograr que el 5% de las mujeres en edad fértil asistan a control preconcepcional.



	OBJETIVOS

Prevención.
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	7. Prevenir transmisión vertical de sífilis.
	· 100% de las gestantes ingresadas con examen de VDRL realizado.

· Diagnóstico, tratamiento y seguimiento al 100% de las gestantes con VDRL(+).

	· A la fecha de evaluación se ha solicitado examen de VDRL o RPR al 100% de las gestantes ingresadas y durante el  control prenatal ( sin pesquisa a la fecha de VDRL + ) 

	· 100% de las embarazadas en control accedan a tamizaje para sífilis.

· 100% de las gestantes con VDRL+ son diagnosticadas, tratadas y con seguimiento de acuerdo a Norma de manejo y Tratamiento en CESFAM Cerro Alto.



	8. a) Prevenir transmisión vertical de VIH e ITS en gestantes ingresadas a control prenatal con consejería pre y post test.
  b) Garantizar la    realización del examen de VIH con consejería pre y post test a todo usuario que lo solicite.  
	· 100% de consejerías pre y post test a toda gestante ingresada.

· 100% consejerías pre y post test a todo usuario que ha solicitado el examen.


	· Se ha realizado consejería pre y post test a toda gestante ingresada y que acepta realizarse el examen.

· Continua capacitación en actualizaciones en VIH/SIDA , así como también en consejería en VIH.

· Se ha realizado consejería pre y post test a todo usuario que solicitó ex. VIH.


	· 100% de las gestantes que aceptan test reciben consejería pre y post test para VIH.

· Todo examen de test de Elisa para VIH deberá tener consentimiento informado firmado por el o la usuaria(o),  la gestante o su tutor legal en ficha.


	OBJETIVOS

Prevención.
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	9. Incrementar el número de puérperas y su RN que reciben su control antes de los 10 días de vida, favoreciendo la compañía del padre y otro significativo que participe en la vinculación y apego seguro.
Evaluar lactancia materna exclusiva en primer control.
	· Mejorar control díada antes de los 10 días en sector rural.

· Cobertura 80% en área urbana y de estos que un 50% asista acompañada a su control.

· Mantener o mejorar cobertura obtenida con consejería en LME y sus beneficios para la díada y la importancia en el apego.
	· A la evaluación se cumple con 80% de controles díada hasta los 10 días de vida.

· Un 40% de los controles díada asisten acompañadas por padre u otro.

· Se realiza consejeria en LME al 100% de las puérperas que asisten a control díada con matrona
	· Mantener o mejorar cumplimiento del 80% de control díada hasta los 10 días de vida en CESFAM Cerro Alto.

· Mejorar % de controles díada  que asisten acompañadas, motivando la vinculación y apego seguro.

· Mantener consejeria en LME y apego en control díada en CESFAM Cerro Alto.


	OBJETIVOS

Prevención.
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	10.      Estimular el apego y la crianza del hijo motivando la asistencia a control prenatal acompañadas de su pareja u otro significativo.


	· El 40% de las gestantes asistan acompañadas a su control prenatal.

	· A la evaluación un 27% de las gestantes es acompañada a su control prenatal. 

	· Lograr que el 30% de las gestantes acuda a su control prenatal acompañada.

· Difusión de los derechos de la mujer durante la gestación, destacando el derecho a estar acompañada tanto en su control prenatal como en el parto en los distintos medios de comunicación.


	11. Estimular la participación de la gestante y acompañante en la preparación para el parto y crianza mediante la asistencia a talleres prenatales.
 
	· Participación  del 70% de las gestantes y acompañantes  en  talleres  prenatales.

	· A la fecha de evaluación de 268 gestantes ingresadas 170 han asistido a talleres con una cobertura de 63%. 

· Asisten acompañadas el 25%.

	· Lograr que el 80% de las gestantes en control participen en talleres  para la preparación para parto y crianza y que de estas el 30% o más asista acompañada.




	OBJETIVOS

Tratamiento.
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	12. Garantizar Plan de Intervención diseñado por equipo de cabecera de cada sector  a toda gestante con riesgo biopsicosocial, (según pauta: alcohol, drogas, VIF, Obs. depresión entre otros).
Garantizar VDI por parte de equipo de cabecera del sector a toda gestante, puérpera y familia con riesgo psicosocial  según pautas.


	· Que el 100% de las gestantes con  riesgo según pauta cuenta con Plan de Intervención elaborado por el equipo de cabecera.
· 90% de VDI a gestantes con riesgo.


	· A la fecha de evaluación el 100% de las gestantes con riesgo biopsicosocial cuenta con Plan de Intervención elaborado por el equipo de cabecera de cada sector y de acuerdo a su puntaje de riesgo cuenta con estudio de familia.
· A la evaluación el 86% de las gestantes con riesgos recibió VDI.  
	· El 100% de las gestantes que según pauta corresponda a riesgo cuente con su Plan de Intervención consensuado por su Equipo de cabecera de cada sector incluyendo área rural.

· Mantener la elaboración de estudio de Familia a aquella gestante con riesgo alto según pauta elaborado por equipo de cabecera del sector.

· VDI al 90% de las gestantes, puérperas y familias con riesgos psicosociales en CESFAM Cerro Alto


	OBJETIVOS

Tratamiento.
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	13.  Asegurar aplicación de pauta de detección de depresión en mujeres con mortinato, mortineonato y post aborto.

	· Aplicación de Pauta al 100% de mujeres con mortinato, mortineonato y post aborto.

· Derivación oportuna a toda mujer con Pauta +.

	· Se ha aplicado al 80% de los casos.

· Se han derivado al 100% de las mujeres con pauta + a Programa de Salud Mental.


	· Lograr que el 100% de las mujeres con mortineonato, mortinato y puérperas de aborto tengan aplicado Pauta de Edimburgo.

· Garantizar derivación en caso de pauta + a Programa de Salud Mental.


	14. Proteger y recuperar la salud bucal de gestantes que ingresan a su control en CESFAM Cerro Alto.
 
	· Lograr cobertura de una 30%. 

	· Se ha logrado un 54% de cobertura en altas odontológicas integrales a embarazadas.

	· Mantener o mejorar el 54% de cobertura obtenido en año 2011.

· Realizar consejeria breve en tabaquismo al 25% de las gestantes con altas odontológicas.



	OBJETIVOS

Tratamiento.
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	15.   Proteger la salud bucal de las gestantes en riesgo de Parto prematuro ingresadas y derivadas a acciones de protección

 de la salud buco dental.

	· Realizar desinfección bucal al 80% de las gestantes derivadas en riesgo de parto prematuro.

	· Se ha realizado tratamientos de desinfección bucal al al 80% de las gestantes derivadas con riesgo de parto prematuro. 
	· Lograr mantener o mejorar lo logrado 2011 en embarazadas derivadas a acciones de protección en salud buco dental con riesgo de parto prematuro.


	16.  Vigilar el aumento de peso excesivo y también el bajo peso, durante la gestación.

 
	· Línea base

	· Línea base.

	· 100% de derivación a consulta nutricional a gestantes con malnutrición por exceso y enflaquecidas.


	17. Recuperar la condición nutricional pregestacional (peso) al 6º mes post parto.


	· Que un 57% o menos de puérperas en malnutrición por exceso o déficit.

	· A la fecha de evaluación un 56% de mujeres al 6º mes post parto permanecen en malnutrición por exceso o déficit.

	Lograr disminuir en un 3% el % de mujeres con mal nutrición por exceso o por déficit al 6º mes post parto en CESFAM Cerro Alto.


	OBJETIVOS

Tratamiento.
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	18. Disminuir muertes en mujeres por cáncer Cerviño uterino.
	· Lograr cobertura de un 70%.


	· A la fecha de evaluación existe una cobertura de un 43%.


	· Lograr un aumento de cobertura en 10% de lo obtenido en año 2011.



	19. Disminuir muertes por Cáncer de mamas en mujeres.

 
	· Registro del 100% de resultados de Birads.

· Incremento de un 10% de cupos de mamografías (393 año 2010).

· Coordinar actividades de promoción de ex Pap y mamografías con otros servicios.


	· Se registra el 100% de los birads y envío monitoreo a SSM.

· Incremento de un 80% de cupos con respecto a año 2010.

· Se han coordinado operativos en juntas vecinales, aldeas y otros promocionando la toma de estos exámenes de salud.
	· Mantener registro y derivación a UPM según resultado.

· Contar con un incremento de un 10% de cupos respecto a año 2011.

· Continuar trabajando en actividades comunitarias promocionando exámenes PAP, mamografías y EFM y EMP en mujeres de la comuna de Constitución.




	OBJETIVOS

Tratamiento.
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	20.  Evaluar calidad de vida de la mujer  en etapa de climaterio.


	· Línea base.


	· Línea base.


	· Aplicar instrumento de salud MRS al 90%   de  mujeres ingresadas a control de climaterio en edades de 45 a 64 años en CESFAM Cerro Alto.

· Evaluar número de mujeres en control con puntaje elevado MRS en CESFAM Cerro Alto.

·  Aplicar TRH a mujeres con MRS aplicado y que aceptan terapia hormonal en CESFAM Cerro Alto.

· Aplicar terapia complementaria a toda mujer con MRS aplicado y  que acepte este tipo de terapia en CESFAM Cerro Alto.

· Lograr que el 80% de las mujeres ingresadas a control de climaterio participen en talleres de auto cuidado.




PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR
	OBJETIVO
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	1 Detectar en forma oportuna condiciones prevenibles que causan morbimortalidad a través del examen de medicina preventiva (EMP) en personas de 20 a 64 años.
	Incrementar en un 10% la aplicación de EMP en población de 20 a 64 años 
	A septiembre se han realizado 1640 EMP , lo que corresponde a 368 EMP mas en relación al año 2010,mas del 10% 
	Incrementar en un 5% la cobertura EMP respecto a lo realizado en el año 2011 en población total de 20 a 64 años, lo que corresponde a 1722 Emp , a cumplir a septiembre 2012

	
	Al 7.50% de la población de varones  de 20 a 44 años (558 pacientes) se le aplicara el EMP.
	A septiembre se han realizado 447 EMP con un cumplimiento de un 6% lo que corresponde a un 80% de cumplimiento.
	Mantener o incrementar en 0.5% lo que corresponde a la aplicación de 596 EMP, año 2012.

	
	Al 15,08 % de la población 2011 de 45 – 64 años (475 pacientes) de sexo femenino beneficiario inscrito se le aplicara el EMP.
	A septiembre se han realizado 423 EMP con un cumplimiento de un 13.42% lo que corresponde a un 89% de cumplimiento. 
	Mantener o incrementar en un 1% más en relación al año 2011 lo que corresponde a la aplicación de 504 EMP , AÑO 2012

	2. Aumentar el número de usuarios, particularmente hombres que reciben tratamiento para reducir su riesgo cardiovascular.


	65% cobertura de varones de 20-64 años (1200 pacientes) bajo control en programa cardiovascular 
	A septiembre tenemos 1651 pacientes varones bajo control en el programa cardiovascular lo que corresponde a un 100% de cumplimiento.


	Aumentar en un 10% respecto al año 2011 lo que corresponde a 45% de cobertura de hombres bajo control en el PSCV.




	OBJETIVO
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	3. Reducir el riesgo de incidencia de un evento cardiovascular en personas de15 años bajo control en PSCV, con antecedentes de infarto o enfermedad cerebro vascular.


	No se programo esta meta en el año 2011
	A septiembre con riesgo cardiovascular  muy alto tenemos 78 varones bajo control de los cuales el 100% está con uso de estatinas y aspirinas
	Que el 100% de las personas con riesgo cardiovascular muy alto con antecedentes de infartos y enfermedades cerebro vasculares de 15 y mas años bajo control están en tratamientos con estatinas y aspirinas

	4. Aumentar el número de personas compensadas con riesgo cardiovascular alto y muy alto.
	50% de las personas con diabetes

Bajo control logra niveles de HBA1C <7%.

60% de la personas con diabetes

bajo control logra niveles de presión

arterial bajo 130/80 mmhg
	33.4 % de las personas con diabetes mellitus de 20 años y más bajo control (379) alcanzan niveles de hemoglobina glicosilada < o = al 7%.

65 % de las personas hipertensas de 20 años y más bajo control en PSCV ( 2256 ) alcanzan una presión arterial < o = a 140/90 mmhg
	Aumentar en un 10%  el número de personas con riesgo cardiovascular alto y muy alto que están compensadas

	6.- Aumentar el número de personas bajo control en el PSCV que logran bajar de peso.
	5% de las personas del PSCV participan en actividad física (150)


	A Septiembre se encuentran en actividad física 75 personas las cuales están con profesor de actividad física , PSicologo Y Nutricionista
	Reducir al menos un 5% del peso inicial en personas obesas que ingresan al PSCV


	OBJETIVO
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	7.- Prevenir o detener la progresión de la enfermedad renal crónica de las personas en riesgo ( ERC)
	Aplicar al 100% de las personas en PSCV la ficha de prevención de ERC ,lo que corresponde a 4286 fichas
	A septiembre  se han aplicado 871 pautas de enfermedad renal cronica lo que corresponde al 20.3%.
	El 100% de las personas en PSCV ( (4286)con ficha de prevención de enfermedad renal crónica aplicada y clasificada según etapa de la enfermedad renal crónica.

	8.- Aumentar cobertura de personas adultas con hipertensión de 20ª 64 años

	65% cobertura de hipertensión según prevalencia estimada de 15.7% en personas de 15 a 64 años (   2159  )
	A septiembre tenemos 1784 pacientes bajo control en hipertensión arterial lo que corresponde a un 54% de la cobertura
	Aumentar la cobertura en hipertensión

 en un 11% en relación al año 2011

	9.-  Aumentar cobertura de personas adultas con Diabetes Mellitus de 20 a 64 años  PSCV
	42% de cobertura en diabetes mellitus según prevalencia 10% en personas de 15-64 años 1616 personas año2011
	A septiembre  tenemos bajo control 680  paciente diabéticos de 15-64 años  lo que corresponde a un 42 % de la cobertura
	Aumentar el 3% en relación al cumplimiento año 2012 (700 pac)

	10. Aumentar el número de personas compensadas con riesgo cardiovascular alto y muy alto.
	50 % de las personas hipertensas de 20 años y más bajo control en PSCV ( 1577 ) alcanzan una presión arterial < o = a 130/85 mmhg y colesterol LDL <100mg/dl
	A septiembre tenemos 1442 pacientes compensados con presiones arteriales menores o iguales 140/90mmhgy col.LDL<100mg/dl lo que cporresponde a un 45.7%
	Aumentar la cobertura en pacientes no

Diabéticos con riesgo alto y muy alto en un 5% en relación al año 2011 


	OBJETIVO
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	11.- disminuir la incidencia de amputación de extremidades inferiores en pacientes con Diabetes.
	Evaluación de los pies al 100% de los pacientes diabéticos bajo control en el PSCV (1133).

El 100% de las personas diabéticas bajo control con ulceras activas reciben tratamiento avanzado de heridas.

Número de personas diabéticas amputadas bajo control

Aplicación de qualidiab al 100% de los diabéticos bajo control


	A septiembre del 2011 se han realizado 170 evaluaciones de pie lo que corresponde a un 15%.
Hay 3 paciente con ulcera de pie en tratamiento con  activa manejo avanzado de heridas lo que corresponde al 100%.

 A septiembre  tenemos bajo control 2 pacientes diabéticos amputados bajo control.

se han realizado 445 qualidiad a septiembre del 2011 lo que corresponde a un 39.2% de cobertura.

	Aplicar al 100% de los diabéticos bajo control la evaluación de pie 1133 evaluaciones.

Que el 100% de los pacientes con ulceras activas estén en control con tratamiento avanzado de heridas.

Disminuir el porcentaje de pacientes amputados aumentando  el número de evaluaciones de pie por lo que se deben implementar estrategias para el cumplimiento de este ítem.

Aumentar el número de qualidiab hasta lograr que el 100% de los diabéticos tengan aplicado este instrumento.


	META ANUAL.
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 20112
	META 2012

	12.- Vigilancia de tuberculosis en adultos con sintomatología respiratoria 


	Realizar basciloscopia al 100% de los pacientes sintomáticos respiratorios.

	A septiembre  se han realizado

78  basciloscopias 


	100% de los pacientes con sintomatología respiratoria con examen de BK realizado.


PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

	OBJETIVO 
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	1. Aumentar la cobertura en adultos mayores con Examen Anual de Medicina Preventiva ( EMPAM ) respecto al año anterior


	Aumentar en un 10% respecto al año anterior.
	A septiembre del 2011 se han realizado 806 EMPAM lo que equivale a una cobertura de un 26.5% de la meta cumpliendo la meta solicitada por el servicio que corresponde a un  26.44 % 


	Aumentar el 10% respecto al año 2010

	2. Realizar  actividades de apoyo a AM identificados con riesgo de dependencia carentes de redes de apoyo  y/o sospecha de maltrato.
	El 100% de los adultos mayores detectados con riesgo de dependencia (según EFAM), carente de redes o sospecha de maltrato tienen visita domiciliaria
	No hubo adultos mayores detectados con riesgo de maltrato.
	Se mantiene la meta para el 2012 El 100% de los adultos mayores detectados con riesgo de dependencia (según EFAM), carente de redes o sospecha de maltrato tienen visita domiciliaria.

	
	
	A sept. Tenemos 212 pacientes con riesgo de dependencia lo que equivale a un 22.4% de los cuales 84 pacientes se encuentran con plan de seguimiento.
	El 100% de los adultos mayores detectados con riesgo de dependencia (según EFAM) , carentes de redes o sospecha de maltrato con tratamiento a plan de seguimiento.

	3.-. Mantener la independencia y la autonomía en las actividades de la vida diaria.


	
	A sept. Tenemos 609  pacientes autovalentes lo que equivale a un 64.3%
	Mantener sobre un 60% de pacientes con autovalencia mantenida.


	OBJETIVO 
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	4. Mantener o mejorar la cobertura de control de patologías crónicas


	83% de cobertura de hipertensión según prevalencia de 64.3% (1591) en personas de 65 años y más.
	A septiembre hay 1369 pacientes hipertensos bajo control de 65 y mas años lo que corresponde a un 86% de la cobertura.
	Mantener o Aumentar la cobertura de pacientes hipertensos >de 65 en un 86% (1681 pacientes )



	
	 Mantener  431 pacientes bajo control lo que corresponde a una cobertura de un 85%.
	A septiembre hay 453 pacientes diabéticos de 65 años y más bajo control lo que corresponde a un 100% de la cobertura.
	Aumentar la cobertura sobre 85 % (646 pacientes )  considerando una prevalencia de 25% 

	5. Lograr niveles crecientes de compensación y control de los factores de riesgo.


	65% de las personas hipertensas de 65 años y mas (890 pacientes ) bajo control en PSCV alcanzan una presión arterial < o = a 140/90mmgh
	A septiembre hay 917 pacientes hipertensos de 65 años y más bajo control con presiones < a 140/90 Mmhg. lo que equivale a un 66.9 % de cumplimiento lo que corresponde al 100% de cumplimiento en relación  


	Cumplir con el 65% o más  de eficacia solicitada por metas sanitarias

	
	42% de las personas con diabetes mellitus de 65 años y mas (190 pacientes) bajo control en PSCV alcanzan valores de Hemoglobina glicosilada < o = al 7%.
	A septiembre hay 164 pacientes diabéticos de 65 años y más bajo control con hemoglobinas glicosiladas < o = 7% lo que equivale a un 36.2%  lo que equivale a un 86.19% de cumplimiento de la meta


	Cumplir con el 42% o más de eficacia solicitada por metas sanitarias.




	OBJETIVO 
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	6.- Aumentar la cobertura de los adultos mayores de 70 años que retiran PACAM.
	Aumentar en un 10% en relación al año anterior lo que corresponde a que 803  adultos mayores estén retirando alimento lo que corresponde a una cobertura 51% 
	A septiembre hay 832 adultos mayores de 70 años que retiran PACAM lo que corresponde a un 

104.5% de cobertura
	Mantener cobertura en la entrega PACAM



	7.- Aumentar la cobertura de los adultos mayores que pertenecen a chile solidario que retiran bebida Láctea y crema años dorados.
	El 80% de los adultos mayores de 65 años y mas pertenecientes a 

Chile solidario (185) retiran crema años dorados y bebida Láctea.
	A septiembre  hay 106 adultos mayores pertenecientes a chile solidario retirando alimentos lo que corresponde a un 57.3% de cobertura.


	Aumentar en un 10% el número de adultos mayores pertenecientes a chile solidario con el beneficio.



	8.-mejorar la detección de la enfermedad renal en personas hipertensas o diabéticas de 65 años y más bajo control en PSCV
	Aplicar al 100% de los adultos mayores hipertenso s y diabéticos bajo control ficha de detección de enfermedad renal 1822 pacientes
	A septiembre se han aplicado 132 fichas de detección de enfermedad renal lo que corresponde a un 7% 
	Cumplir con la aplicación de la ficha de detección de enfermedad renal al 100% de los adultos mayores de 65 años en control por hipertensión y diabetes.

	9.- prevenir la progresión de la enfermedad renal crónica en personas diabéticas de 65 años y mas en PSCV que presentan microalbuminuria (RAC>o= 30mg/grs
	No se programo esta meta
	No se programo esta meta
	100% de los pacientes diabéticos mayores de 65 años y mas que presentan albuminuria están en tratamiento con IECAS o ARAII


	OBJETIVO 
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	10.-reducir el riesgo de reincidencia  de un evento cardiovascular en personas de 65 años y más bajo control con antecedentes de infarto o enfermedad cerebro vascular
	No se programo esta meta
	No se programo esta meta
	El 100% de los pacientes con antecedentes de infarto o enfermedad cerebro vascular está en tratamiento con aspirina y estatina

	11.- pesquisa de tuberculosis en adultos mayores que presenten síntomas respiratorios
	Solicitar al 100% de los pacientes sintomáticos respiratorio 
	A septiembre se han solicitado 18 basciloscopias a pacientes sintomáticos respiratorios.
	Solicitar basciloscopia al 100% los pacientes    sintomáticos respiratorios identificados que consultas en sala ERA

	12.- aumentar cobertura de vacuna neumocócica polisacarida
	Vacunar a los menos el 90% de la población
	Se colocaron 126 vacunas lo que corresponde a una cobertura de un 20%
	Cobertura comunal no inferior al 90% incrementar en 70 puntos porcentuales la cobertura comunal de vacunación alcanzada en el año 2011.

	13.- Aumentar el número de personas dependientes que reciben rehabilitación integral con base comunitaria.
	
	NO somos centro de rehabilitación con base comunitaria
	No se programa

	14. Mejorar la calidad de vida de las personas diabéticas bajo control en el PSCV que presentan ulceras activas.
	
	A septiembre  del 2009 tenemos 2 pacientes en curación con tratamiento avanzado de heridas.
	El 100% de los pacientes con ulcera activa de pie deben recibir tratamiento avanzado de heridas)



	
	
	A septiembre se han realizado 60  evaluaciones de pie a través de la aplicación de qualidiab 
	100% de los adultos mayores diabéticos ingresados a PSCV con evaluación de condiciones  de los pies.( qualidiab)


	OBJETIVO 
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	15. Detectar retinopatía diabética y el pie diabético en una etapa temprana en la cual es posible detener o revertir el daño


	100% de la personas diabéticas pertenecientes al programa cardiovascular se realizaran fondo de ojo( 453 pacientes )
	A septiembre  se han realizado 331 Fondos de ojo lo que corresponde a un 73% de cobertura. 
	100%  de las personas diabéticas ingresadas a PSCV tiene fondo de ojo por oftalmólogo a los 3 meses del ingreso en el nivel primario de atención ( qualidiab).

	16. Aumentar el número de adultos mayores que reciben tratamiento en atención primaria por artrosis leve y moderada de rodilla y cadera.
	100% de los adultos mayores con sospecha de artrosis leve y moderada de rodilla y cadera diagnosticados que reciben tratamiento farmacológico y no farmacológico (Ejercicios kinesicos).
	A septiembre tenemos 170 Adultos mayores en control  por artrosis leve y moderada de cadera y rodilla
	Aumentar el número de pacientes en control y en tratamiento por artrosis de cadera y rodillas 


Programa postrados
	OBJETIVO
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	El 80% de los pacientes inscritos y que presentan dependencia severa se encuentran incorporados al programa de atención domiciliaria.
	El 100% de los pacientes inscritos en el CESFAM y que presentan dependencia severa son incorporados al programa postrados.
	El 100% de los pacientes inscritos y que presentan dependencia severa se encuentran incorporados al programa de atención domiciliaria.


	El 100% de los pacientes inscritos en el CESFAM y que presentan dependencia severa son incorporados al programa postrados.

	El 80% de las cuidadoras de pacientes con dependencia severa no presentan stress y depresión.-
	El 50% de las cuidadoras de pacientes postrados con diagnóstico de depresión y/o sobrecarga severa son rehabilitados.
	El 100%  de las cuidadoras de pacientes postrados con diagnóstico de depresión y/o sobrecarga severa son rehabilitados.-


	El 50% de las cuidadoras de pacientes postrados con diagnóstico de depresión y/o sobrecarga severa son rehabilitados.-

	El 100% de las cuidadoras de pacientes con dependencia severa que están incluidos en el programa de atención domiciliaria, tienen capacitación sobre cuidados de pacientes dependientes.-
	El 100% de las cuidadoras de pacientes con dependencia severa que son incorporados al programa postrados tienen capacitación sobre cuidados de pacientes dependientes.
	El 93.8% de las cuidadoras de pacientes con dependencia severa que están incluidos en el programa de atención domiciliaria tienen capacitación sobre cuidados de pacientes dependientes.
	El 100%  de las cuidadoras de pacientes con dependencia severa que son incorporados al programa postrados tienen capacitación sobre cuidados de pacientes dependientes.

	El 90% de las familias con personas con discapacidad severa pertenecientes al 
programa, que requieren equipos de órtesis reciben ayudas técnicas.
	El 85% de las familias con personas con discapacidad severa pertenecientes al programa postrados que requieran equipos técnicos de órtesis reciben ayudas técnicas.
	El 80%  de las familias con personas con discapacidad severa pertenecientes al programa postrados que requieran equipos técnicos  de órtesis reciben ayudas técnicas


	El 85% de las familias con personas con discapacidad severa pertenecientes al programa postrados que requieran equipos técnicos de órtesis reciben ayudas técnicas.

	El 100% de las familias con algún miembro con dependencia severa y que se encuentran en situación de pobreza recibe un pago de estipendio mensual.-
	El 100% de las familias con un miembro con dependencia severa y que se encuentran en situación de pobreza recibe el pago de estipendio mensual.-
	El 100% de las familias con un miembro con dependencia severa y que se encuentran en situación de pobreza recibe el pago de estipendio mensual.-


	El 100% de las familias con un miembro con dependencia severa y que se encuentran en situación de pobreza recibe el pago de estipendio mensual.-

	El 100% de las familias con enfermo con cáncer terminal recibe consejería individual y/o familiar. 
	El 100% de las familias con enfermo con cáncer terminal se derivan al programa “Cuidados paliativos” del Hospital de Constitución.


	El 100% de las familias con enfermo con cáncer terminal se derivan al programa “Cuidados paliativos” del Hospital de Constitución.


	El 100% de las familias con enfermo con cáncer terminal se derivan al programa “Cuidados paliativos” del Hospital de Constitución.

	 El 2% de los pacientes ingresados al programa de atención domiciliaria con diagnóstico de discapacidad severa reversible.
	El 100% de los pacientes derivados desde hospital y que egresan con discapacidad severa son ingresados al programa de atención domiciliaria.
	El 100% de los pacientes derivados desde hospital con discapacidad severa son ingresados al programa postrados para atención domiciliaria.


	El 100% de los pacientes derivados desde hospital y que egresan con discapacidad severa son ingresados al programa de atención domiciliaria.

	El 40% de los pacientes con dependencia reversible, se les realiza atención domiciliaria.
	Al 100% de los pacientes ingresados al programa con diagnostico de dependencia reversible se les realiza atención domiciliaria.
	El 100% de los pacientes ingresados al programa con diagnostico de dependencia reversible se les realiza atención domiciliaria.


	Al 100% de los pacientes ingresados al programa con diagnostico de dependencia reversible se les realiza atención domiciliaria.

	El 40% de los pacientes con enfermedad terminal se les realiza atención domiciliaria.
	El 100% de los pacientes con enfermedad terminal que están incluidos en el Programa Postrados, se les realiza atención domiciliaria integral.


	El 100% de los pacientes con enfermedad terminal se les realiza atención domiciliaria integral.
	El 100% de los pacientes con enfermedad terminal que están incluidos en el Programa Postrados, se les realiza atención domiciliaria integral.

	Aumentar el número de personas cuidadoras de AM dependientes severos y con pérdida de autonomía que están capacitadas.
	No evaluada 2010
	-
	Capacitación de 100% de las cuidadoras de AM que reciben estipendio.

** Se estima que un 93.75% de las cuidadoras han sido capacitadas en el establecimiento – 100% de ellas han recibido educación en domicilio. 


PROGRAMA ODONTOLOGICO

	OBJETIVO
	META 2011
	CUMPLIMIENTO 2011
	META 2012

	1. Mejorar y mantener la salud bucal de niños y niñas en edad preescolar, mediante medidas recuperativas de las patologías bucales de mayor prevalencia.
	30% de cobertura en Altas Odontológicas Totales niños y niñas 2 años, beneficiarios o inscritos (545 inscritos)

35% de cobertura en Altas Odontológicas Totales niños y niñas 4 años, beneficiarios o inscritos (597 inscritos)
	31% de cobertura al 31 de octubre (169 altas)

19,93% de cobertura al 31 de octubre (119 altas)
	Lograr y superar 30% en Altas Odontológicas totales en los niños/as de 2 años, beneficiarios o inscritos.
Lograr y superar 35% en Altas Odontológicas totales en los niños/as de 2 años, beneficiarios o inscritos.
100% de los niños(as) de 2, 4 y 6 años con Alta Odontológica reciben educación en técnica de cepillado por Odontólogo o Técnico Paramédico.
80% de los niños/as que asisten a control de salud a los 18 meses de edad son evaluados en su salud bucal.


	2. Incrementar la cobertura de atención Odontológica Integral en niños y niñas de 6 años (GES Salud Oral Integral Niños y Niñas 6 años)


	70% de cobertura en Altas Odontológicas Totales niños y niñas 6 años, beneficiarios o inscritos (260 beneficiarios)
	83% de cobertura al 31 de octubre (217 altas)


	Alcanzar y superar un 70% de cobertura en Altas Odontológicas Totales en niños y niñas 6 años, inscritos o beneficiarios.

	3. Mantener y mejorar la Salud Bucal de la población adolescente de 12 años, edad de vigilancia internacional para caries dental, a través de medidas promocionales, preventivas y recuperativas.
	70% de cobertura en Altas Odontológicas Totales en adolescentes de 12 años, beneficiarios o inscritos (344 beneficiarios)
	52,9% de cobertura al 31 de octubre (182 altas)
	Alcanzar y superar un 73% de cobertura en Altas Odontológicas Totales en adolescentes de 12 años, inscritos o beneficiarios.

10% de los adolescentes de 12 años con Altas Odontológicas reciben Consejería Breve en Tabaco.



	4. Protección y recuperación de la salud buco dental de las gestantes. Atención Odontológica Integral Embarazadas bajo Control (GES Embarazadas).


	55% cobertura Altas Odontológicas Totales en Embarazadas bajo control (290 al 30 de octubre). 
	54,5% de cobertura al 31 de octubre (158 altas).
	Lograr y superar 60% cobertura Altas Odontológicas Totales en Embarazadas bajo control.



	5. Proteger la salud bucal de las gestantes con alto riesgo obstétrico derivadas de control prenatal, a las que se realiza acciones de protección de salud buco dental.


	
	
	Alcanzar un 90% de cobertura en tratamiento de “Desinfección bucal total” (TDBT) en embarazadas con alto riesgo obstétrico en control.

	6. Proteger la salud de la gestante y de su hijo/a
	
	
	25% de las gestantes con Alta Odontológica reciben Consejería Breve en Tabaquismo.



	7. Recuperación de Salud Oral Integral del adulto de 60 años (GES 60 años). 
	Realizar 50 Altas Integrales en adultos de 60 años beneficiarios o inscritos.
	98% de cobertura al 31 de octubre (49 altas).
	Lograr y superar un 50% de Altas Odontológicas Totales en adultos de 60 años, beneficiarios o inscritos. 



	8. Resolución Especialidades Odontológicas en APS.
	Realizar 84 prótesis dentales 
	100% cumplimiento al 31 de octubre.
	Lograr la meta proyectada en convenio 2012



	
	Realizar 26 tratamientos de endodoncias.
	65,48% cumplimiento al 31 de octubre (17 endodoncias).
	Lograr la meta proyectada en convenio 2012.



	9. Hombres y Mujeres de Escasos Recursos.

	Realizar como mínimo 205 Altas Integrales (debe incluir las prótesis dentales necesarias).
	75% Altas Integrales (154 altas) al 31 de octubre.


	Lograr la meta proyectada en convenio 2012.




PROGRAMA MEDIO AMBIENTE
	OBJETIVO


	ACTIVIDAD
	META
	INDICADOR


	Educar a las familias usuarias del CESFAM en los riesgos de la contaminación ambiental por exposición de Humo de tabaco
	Realizar talleres de riesgos de Tabaco asociados a la contaminación intradomiciliaria
	Realizar 7 talleres ( 1 taller por cada sector urbano del CESFAM y 1 taller por cada sector rural) en  riesgos de Tabaco asociados a la contaminación intradomiciliaria


	N° de talleres realizados / N° de talleres programados

	Acreditar Hogares Libres del humo de tabaco en familias de Sala IRA y  ERA del CESFAM Cerro Alto


	Realizar acreditación de Hogares Libres del humo del Tabaco
	Lograr acreditar 15 hogares ALHT de Familias Sala IRA y 15 sala ERA
	N° de hogares acreditados como ALHT / N° de hogares programados a acreditar

	Educar a las familias usuarias del CESFAM en el manejo adecuado de residuos sólidos intradomiciliarios


	Realización de talleres de Manejo de residuos sólidos intradomicilioarios en organizaciones sociales de la comuna 


	Realización de talleres de manejo de residuos sólidos en organizaciones sociales que lo solicitaron en diagnostico participativo 
	N° de talleres realizados / N° de talleres programados

	Educar a los preescolares de Jardines infantiles públicos de la comuna en uso racional del agua potable


	Realización de talleres Didácticos sobre el uso racional del agua
	Realizar 1 taller en cada jardín infantil publico de la comuna en uso racional de agua
	N° de talleres realizados / N° de talleres programados

	Difundir en la comuna de Constitución, la prevención de enfermedades trasmitidas por alimentos 


	Realizar campaña comunicacional sobre prevención  de enfermedades trasmitidas por alimentos 


	Realizar 1 programa en televisión local y 4 programas radiales en prevención  de enfermedades trasmitidas por alimentos  

Realizar campaña de entrega de volantes en mercado de constitución.


	N° de programas realizados / N° de programas programados


PROGRAMA PROMOCION DE LA SALUD

SALUD INFANTIL

	OBJETIVO


	ACTIVIDAD
	META
	INDICADOR


	Promover acciones de estilos de vida saludable y del desarrollo integral de niños y niñas
	Realización de actividades de promoción con apoyo de la “ Guía para la promoción del desarrollo infantil en la gestión local”
	Desarrollar 1 taller semestral en cada uno de los sectores del área urbana 1 uno anual en cada sector rural que cuente con posta realizado por enfermera y/o Asistente Social  

Desarrollar 1 taller trimestral en cada sector y en cada sector rural realizado por Técnico Paramédico
	N° de talleres realizados / N° de talleres programados *100

	Promover acciones de estilos de vida saludable y del desarrollo integral de niñas y niños
	Realización de actividades de promoción con apoyo de la “ Guía para una vida saludable I y II en el entorno educacional y espacios comunitarios”
	Realización de 1 taller semestral en cada sector urbano y rural, en jardines infantiles públicos de la comuna, realizado por un profesional Enfermera, Nutricionista o Asistente Social
	N° de talleres realizados / N° de talleres programados * 100

	Promover que las niñas y los niños participen en actividades grupales vinculadas a alimentación saludable y/o actividad física
	Realizar puntos de educación sobre alimentación saludable en establecimientos educacionales  Municipalizados de la comuna.
	Realización de 8 puntos   de educación sobre alimentación saludable en establecimientos educacionales  Municipalizados de la comuna, durante al año 
	N° de puntos realizados / N° de puntos programados a realizar * 100

	Favorecer la adquisición de hábitos alimentarios saludables y de actividad física tempranamente, como factores protectores de enfermedades no transmisibles durante el ciclo vital.
	Realización de un  evento masivo de actividad física con adolescentes de la comuna.
	Realización de concurso de baile grupal con niños  de la comuna.
	de concurso de baile grupal con niños realizado  Si / NO 

	Contribuir a la promoción de ALHT
	Acreditar Hogares como ALHT de usuarios de Sala IRA
	Acreditar 50 HLHT de usuarios de Sala IRA
	N° de hogares acreditados como ALHT / N° de hogares programados a acreditar * 100


SALUD DEL ADOLESCENTE
	OBJETIVO


	ACTIVIDAD
	META
	INDICADOR


	Fortalecer las redes familiares y comunitarias como factor protector de las conductas de riesgo de los adolescentes de 10 a 14 años
	de talleres de habilidades aparéntales 
	Realización  4  de talleres de habilidades parentales orientados a adolescentes entre 10 y 14 años, padres o adultos significativos

50% de los adolescentes controlados participan en actividades de espacios amigables
	N° de talleres realizados / N° de talleres programados * 100

N° de adolescentes que participan en espacios amigables / N° de adolescentes controlados  * 100

	
	Implementar al actividades de promoción de tabaquismo en escuelas
	Realización al menos de una actividad en cada escuela de la comuna de No fumar
	N° de actividades realizados / N° de actividades programados * 100


SALUD DEL ADULTO
	
OBJETIVO


	ACTIVIDAD
	META
	INDICADOR


	Difundir a la comunidad alimentación saludable y ejercicio físico regular
	Reuniones con la comunidad o Inter sector
	Realización 7 reuniones con la comunidad o Inter sector 
	N° de reuniones realizados / N° de reuniones programados * 100

	Contribuir a la promoción de hogares libres del humo del tabaco
	Acreditación de Hogares libres del humo del tabaco
	Acreditar 15 HLHT de usuarios de Sala ERA
	N° de hogares acreditados como ALHT / N° de hogares programados a acreditar * 100


SALUD DEL ADULTO MAYOR:

	
OBJETIVO


	ACTIVIDAD
	META
	INDICADOR


	Promover el envejecimiento activo y autocuidado en el adulto mayor
	Reuniones con la comunidad para difundir practicas de alimentación saludable y actividad física
Promover y difundir en la comunidad la importancia del EMP en el AM como acción de detección precoz del riesgo

Detectar e incentivar a AM que se incorporen a actividades grupales según sus intereses


	Realización de 6 reuniones con  Clubes adultos mayores de la comuna 
	N° de reuniones realizados / N° de reuniones programados * 100

	Contribuir a la promoción de hogares libres del humo del 

Tabaco


	Acreditación de Hogares libres del humo del tabaco
	Acreditar 15 HLHT de usuarios de Sala ERA
	N° de hogares acreditados como ALHT / N° de hogares programados a acreditar * 100
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     SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

SUBDIRECCION RECURSOS HUMANOS

       CAPACITACION Y FORMACION

FICHA DE PROYECTO

“PLAN ANUAL CAPACITACIÓN 

MARCOS LEGALES 19.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL CONSTITUCION
AÑO: 2012
1. LÍNEA ESTRATÉGICA
     LINEAMIENTOS N° 1  Mejorar la gestión y desarrollo de las personas.
2. REQUERIMIENTO
    Atención de mayor calidad, resolutiva, costo/eficiente, acogedora y cercana.
3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
“LIMPIEZA TERMINAL Y DESINFECCIÓN DE PABELLONES”

4. BREVE FUNDAMENTACIÓN DIAGNÓSTICA
            Los pabellones, al igual que todas las salas una vez que son desocupadas deben ser sometidas a una limpieza terminal, para “borrar los rastros de quien pudo estar antes ahí”, de esta forma se eliminan en un alto porcentaje bacterias y agentes contaminantes que disminuyen el riesgo de Infecciones y esto hoy en día no se realiza como corresponde.
5. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD
              Ordenamiento, limpieza y desinfección de las distintas áreas del CESFAM además de asegurar la higiene de los box y sala de procedimientos quirúrgicos. 

6. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES
AUXILIARES DE SERVICIO DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE CONSTITUCIÓN PERTENECIENTES A LA CATEGORIA “F”.

7. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE (OBJETIVOS EDUCATIVOS)
              Entregar herramientas técnicas para realizar los procesos para la higienización adecuada de las distintas dependencias de CESFAM incluidas las Postas Rurales y EMR.

8. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE APRENDIZAJE
· Aprender procedimientos para realizar la limpieza  adecuada de box y pabellón de cirugía menor.

· Utilizar técnicas adecuadas para la desinfección de box y pabellón de cirugía menor.

· Poner en práctica lo aprendido.

9. PRINCIPALES CONTENIDOS
Se realizara el programa de limpieza y desinfección de Cesfam de acuerdo a lo siguiente:

1. ¿Qué se limpiará y desinfectará?

En la respuesta a esta pregunta deben ser identificadas todas las áreas que forman el establecimiento y en cada una de ellas, todos los objetos que la componen así como las puertas, ventanas, pisos, paredes, lavamanos, sanitarios,  luminarias, techos, etc. 

2. ¿Con qué se debe realizar la limpieza y la desinfección?

Para cada objeto o área deben ser indicados todo lo que se debe utilizar para su higienización.

En relación con los detergentes y desinfectantes se deben indicar las concentraciones que se aplicarán en las distintas superficies a tratar. 

En la selección de las sustancias y útiles de limpieza se considerará las características y propiedades de estas, así como de las superficies a tratar.

Las sustancias seleccionadas deben estar aprobadas por las autoridades sanitarias.
3. ¿Cuándo se debe limpiar y desinfectar?

Es importante distinguir las actividades simultáneas o concurrentes, En algunos casos existen otras categorías como las que deben ser realizadas con determinada periodicidad en la jornada laboral o cada cierto período que puede ser semanal, mensual, etcétera. La frecuencia y momento en que se pueden realizar las actividades de higienización dependen del tipo de trabajo que se desempeñe en las áreas,

4. ¿Cómo se debe limpiar y desinfectar?

Se debe especificar la forma práctica de preparar las soluciones detersivas y desinfectantes a las concentraciones y temperaturas requeridas.

Es posible obtener las informaciones necesarias para indicar los procedimientos de la limpieza y desinfección mediante observaciones de estas actividades y sus insuficiencias, así como de las instrucciones de los productores de detergentes y desinfectantes.

En las instrucciones se deben indicar  la mayor atención a los componentes o sus partes que requieren acciones especiales, las zonas de difícil acceso.
5. ¿Quién realiza la limpieza y desinfección?

La higienización de cada objeto o parte del establecimiento debe ser atendida por un personal que tenga bien definida esta responsabilidad.

En la mayoría de los establecimientos la higienización se realiza por el personal de limpieza o personal de mantenimiento. 

A cada uno corresponderán actividades específicas y deben estar señaladas en el Programa de Limpieza y Desinfección.

10. NÚMERO DE HORAS PEDAGÓGICAS
08 HORAS PEDAGÓGICAS
11. METODOLOGÍA A EMPLEAR
Clases Teóricas y prácticas.

12. PARTICIPANTES ESTIMADOS
	PROFESIONALES 19.378
	Nª

	A
	

	B
	

	C
	

	D
	

	E
	

	F
	09

	TOTAL
	09

	TOTAL GENERAL
	09


13. COSTO  ESTIMADO
	
	Ley 19.378
	Otros

	-  001  Cursos contratados a Terceros

-  003  Pagos  a  Profesores  y Monitores

- 005  Otros gastos inherentes a   la Capacitación (materiales, atenciones, arriendos, viáticos, pasajes,   traslados,  impresión, diplomas, y otros  necesarios para las actividades a desarrollar).


	
	

	Sub-Total
	
	

	         Costo Total Estimado
	$ 150.000


14. SISTEMA DE APROBACIÓN
Prueba escrita y evaluación práctica. 50% cada una.

APROBACION 
          PUNTOS

     MINIMA 


4.0 – 5.0
     MEDIA 


5.1 – 5.9

     MAXIMA 


6.0 – 7.0
15. PORCENTAJE DE ASISTENCIA
100% ASISTENCIA

16. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD


 Aplicar los conocimientos y habilidades adquiridas en el trabajo diario, asumiendo como parte de sus funciones y responsabilidad asegurar una buen limpieza y desinfección de las dependencias de CESFAM.
17. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC
Por definir.
18. RESPONSABLE DEL PROYECTO
	NOMBRE 
	CLAUDIA OPAZO JAÑA

	CARGO 
	ENCARGADA DE CAPACITACION

	TELÉFONO DE CONTACTO
	71 – 615600

	E-MAIL
	capacitacioncerroalto@gmail.com


19. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION
PRIMER SEMESTRE 2012.

20. INDICADORES 
     Total de auxiliares categoría F


09

     -------------------------------------------         =      -------

     Auxiliares que desean la capacitación

          09 
"Trabajando en Red por una Región Saludable"
CAPACITACION Y FORMACION

1 SUR Nº 546, Talca     Teléfonos 71-  206704  -  206712

Fax 206706     E mail capacitacion@ssmaule
                      

     SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

SUBDIRECCION RECURSOS HUMANOS

       CAPACITACION Y FORMACION
FICHA DE PROYECTO

“PLAN ANUAL CAPACITACIÓN 

MARCOS LEGALES 19.378”

    DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL CONSTITUCIÓN CESFAM CERRO ALTO AÑO 2012
21. LÍNEA ESTRATÉGICA
LINEAMIENTOS N° 1. Fortalecer la instalación del nuevo modelo de atención.

22. REQUERIMIENTO
    Atención de mayor calidad, resolutiva, costo/eficiente, acogedora y cercana.
23. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
“ACTUALIZACION DEL PNI Y CONTROL DE NIÑO SANO”
24. BREVE FUNDAMENTACIÓN DIAGNÓSTICA

Debido a la incorporación de nuevas vacunas y técnicas de administración de las mismas, y a la necesidad de reforzar las edades del control de niño sano y sus respectivas derivaciones en los Tecnicos Paramedicos y TENS del CESFAM, se hace imprescindible actualizar los conocimientos para dar una atención eficiente y oportuna a los niños de nuestra comuna. Además de nivelar los conocimientos adquiridos para de esta menera se puedan desempeñar eficientemente en  la unidad de Vacunatorio y realizar adecuadamente el control de niño sano .

25. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD
                    Mejora la inmunización, aumentando la cobertura de los niños y niñas.



Evitar problemas de malnutrición y déficit.



Permite pesquisar y derivar oportunamente problemas de desarrollo psicomotor.
26. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES
FUNCIONARIOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE CONSTITUCION. 

CATEGORIAS C - D
27. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE (OBJETIVOS EDUCATIVOS)
Unificar criterios y actualizar los conocimientos en el área de Control de Niño Sano y PNI.
28. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE APRENDIZAJE
· Capacitar al personal en el calendario de vacunas y su técnica de aplicación.

· Unificar criterios de derivación.

· Unificar criterios de mediciones antropométricas.

29. PRINCIPALES CONTENIDOS
-   Técnica de administración de las distintas vacunas.

        -   Manejo de cadena de frío.

        -   Identificar frascos de vacuna.

        -   Diagnóstico nutricional y actualización.

        -   Control de niño sano general y segmentario.

        -   Taller Peso – Talla – CC.

        -   identificar oportunamente problemas Psicomotores y de salud.  

30. NÚMERO DE HORAS PEDAGÓGICAS
 12 HORAS PEDAGÓGICAS.

31. METODOLOGÍA A EMPLEAR
Teórica – Práctica (Expositiva, participativa, talleres teórico prácticos)

32. PARTICIPANTES ESTIMADOS
	PROFESIONALES 19.378
	Nª

	A
	

	B
	

	C
	34

	D
	02

	E
	

	F
	

	TOTAL
	36

	TOTAL GENERAL
	36


33. COSTO  ESTIMADO
	
	Ley 19.378
	Otros

	-  001  Cursos contratados a Terceros

-  003  Pagos  a  Profesores  y Monitores

- 005  Otros gastos inherentes a   la Capacitación (materiales, atenciones, arriendos, viáticos, pasajes,   traslados,  impresión, diplomas, y otros  necesarios para las actividades a desarrollar).


	
	

	Sub-Total
	
	

	         Costo Total Estimado
	$ 50.000


34. SISTEMA DE APROBACIÓN
Prueba escrita y evaluación práctica. 50% cada una.

APROBACION 
          PUNTOS

     MINIMA 


4.0 – 5.0
     MEDIA 


5.1 – 5.9

     MAXIMA 


6.0 – 7.0
35. PORCENTAJE DE ASISTENCIA
         100% ASISTENCIA

36. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD
 
Realizar un buen control de niño sano, pesquisando oportunamente las distintas alteraciones y de esta forma derivar al profesional que corresponda. 


Lograr que los niños y niñas sean vacunados en sus respectivas edades logrando una buena cobertura.

37. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC
PROFESIONALES DEL CESFAM.         

38. RESPONSABLE DEL PROYECTO
	NOMBRE 
	CLAUDIA OPAZO JAÑA

	CARGO 
	ENCARGADA UNIDAD DE CAPACITACION

	TELÉFONO DE CONTACTO
	71 - 615600

	E-MAIL
	capacitacioncerroalto@gmail.com


39. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION
PRIMER SEMESTRE 2012.
40. INDICADORES 
    Total de funcionarios categoría C-D


36

     -------------------------------------------         =      -------

     Funcionarios que desean la capacitación

36
Visión SSM
"Trabajando en Red por una Región Saludable"
CAPACITACION Y FORMACION

1 SUR Nº 546, Talca     Teléfonos 711783  – 711776   

Fax 206706     E mail coordinacionaps@ssmaule
                      

     SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

SUBDIRECCION RECURSOS HUMANOS

       CAPACITACION Y FORMACION

FICHA DE PROYECTO

“PLAN ANUAL CAPACITACIÓN 

MARCOS LEGALES 19.378”

    DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL CONSTITUCIÓN CESFAM CERRO ALTO AÑO 2012
41. LÍNEA ESTRATÉGICA
LINEAMIENTOS N° 9.   Mejorar la prevención y manejo de las contingencias, emergencias y catástrofes.
42. REQUERIMIENTO
Fortalecer la respuesta adecuada del sector salud ante emergencias, desastres y epidemias,

43. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
          “REACCION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES”

44. BREVE FUNDAMENTACIÓN DIAGNÓSTICA
Debido a las caracteristicas geograficas que presenta la comuna de Constitución se hace  necesario  manejar la forma adecuada de enfrentar las  posibles emergencias y catástrofes que se pueden presentar ,frente a lo cual los centros de salud cumplen un rol fundamental, por lo que se hace prioritario a conocer el plan de manejo frente a estas, considerando que la red Comunal  de Salud, está compuesta por el Cesfam Cerro Alto, las Postas Rurales y las Estaciones Médico Rurales.
45. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD
Resuelve la posibilidad
 de contar con un equipo eficaz en la planificación y trabajo de emergencias y desastres.
46. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES
FUNCIONARIOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE CONSTITUCION.
CATEGORÍAS A – B – C – D – E – F.

47. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE (OBJETIVOS EDUCATIVOS)
Identificar las situaciones de emergencia y coordinar una respuesta efectiva y oportuna a nivel comunal.
48. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE APRENDIZAJE
· Conocer los recursos con que cuenta el CESFAM (humanos y Materiales) para el manejo de emergencias.

· Determinar probables factores de riesgo de emergencia que puedan afectar al CESFAM y a la Comuna.

· Dar a conocer el protocolo Comunal y aplicarlos para el manejo adecuado y oportuno de las emergencias.
49. PRINCIPALES CONTENIDOS
· Generalidades sobre Emergencia y Desastres definición de conceptos.
· Red Regional y Comunal.

· Ubicación Geográfica de la Comuna.

· Descripción Física del CESFAM.

· Recursos Humanos con disponibilidad horaria y actualización de datos.

· Descripción del Comité de emergencia.

· Reevaluación del Plan de emergencia.

· Difusión del Plan.

· Evaluación de la Actividad.
50. NÚMERO DE HORAS PEDAGÓGICAS
08 HORAS PEDAGÓGICAS 
51. METODOLOGÍA A EMPLEAR
         Clases  Teórica – Práctica 
52. PARTICIPANTES ESTIMADOS
	PROFESIONALES 19.378
	Nª

	A
	15

	B
	32

	C
	34

	D
	02

	E
	24

	F
	22

	TOTAL
	129

	TOTAL GENERAL
	129


53. COSTO  ESTIMADO
	
	Ley 19.378
	Otros

	-  001  Cursos contratados a Terceros

-  003  Pagos  a  Profesores  y Monitores

- 005  Otros gastos inherentes a   la Capacitación (materiales, atenciones, arriendos, viáticos, pasajes,   traslados,  impresión, diplomas, y otros  necesarios para las actividades a desarrollar).
	
	

	Sub-Total
	
	

	         Costo Total Estimado
	$ 200.000


54. SISTEMA DE APROBACIÓN
    APROBACION 

 PUNTOS

    MINIMA 


4.0 – 5.0
    MEDIA 


5.1 – 5.9

    MAXIMA 


6.0 – 7.0
55. PORCENTAJE DE ASISTENCIA
               100% ASISTENCIA TRABAJANDO POR CATEGORIAS.
56. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD
 
Conformación de un equipo eficaz en la planificación y trabajo de emergencias y desastres


57. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC
COMITÉ DE EMERGENCIA COMUNAL.
58. RESPONSABLE DEL PROYECTO
	NOMBRE 
	CLAUDIA OPAZO JAÑA

	CARGO 
	ENCARGADA UNIDAD DE CAPACITACION

	TELÉFONO DE CONTACTO
	71 – 615600

	E-MAIL
	capacitacioncerroalto@gmail.com


59. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION
PRIMER SEMESTRE 2012.

     Total de funcionarios CESFAM


129

     -------------------------------------------         =      --------

     Funcionarios que desean la capacitación

129
Visión SSM
"Trabajando en Red por una Región Saludable"
CAPACITACION Y FORMACION

1 SUR Nº 546, Talca     Teléfonos 711783  – 711776   

Fax 206706     E mail coordinacionaps@ssmaule
                      

     SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

SUBDIRECCION RECURSOS HUMANOS

       CAPACITACION Y FORMACION

FICHA DE PROYECTO

“PLAN ANUAL CAPACITACIÓN 

MARCOS LEGALES 19.378”

    DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL CONSTITUCIÓN CESFAM CERRO ALTO AÑO 2012
60. LÍNEA ESTRATÉGICA
LINEAMIENTOS N° 1.   Fortalecer la instalación del nuevo modelo de atención.
61. REQUERIMIENTO
Atención de mayor calidad, resolutiva, costo/eficiente, acogedora y cercana.
62. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
        “ACTUALIZACIÓN SOBRE PRECAUCIONES UNIVERSALES CON SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES”

63. BREVE FUNDAMENTACIÓN DIAGNÓSTICA
            Debido a la existencia de enfermedades cuya vía de transmisión puede ser a través de la sangre (Hepatitis B, SIDA, etc.) y el aumento de la prevalencia de las mismas, se ha considerado necesario realizar una actualización sobre precauciones universales con sangre y fluidos corporales.
64. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD
                    Prevenir el riesgo de enfermedades ocasionadas por inadecuada manipulación de sangre y fluidos corporales.
65. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES
FUNCIONARIOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE CONSTITUCION.
CATEGORÍAS C – D - F.
66. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE (OBJETIVOS EDUCATIVOS)
         Al finalizar la capacitación los participantes habrán adquirido conocimientos para prevenir el riesgo de infecciones durante la realización de sus funciones.

67. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE APRENDIZAJE
El personal de salud conocerá las medidas destinadas a su protección en la exposición a productos biológicos contaminados.
68. PRINCIPALES CONTENIDOS
· Definición y clasificación de los Fluidos Corporales.

· Fuentes de infección y vías de contagio.

· Importancia en el uso de barreras protectoras.

· Precauciones universales y el ambiente.

· Objetivo del uso de la caja de seguridad.

· Manejo y transporte de muestras de exámenes.

· Manejo de instrumental quirúrgico.

· Desechos de residuos hospitalarios (basura, químicos, etc.)

· Acciones frente a una exposición con sangre y fluidos corporales.

69. NÚMERO DE HORAS PEDAGÓGICAS
08 HORAS PEDAGÓGICAS 
70. METODOLOGÍA A EMPLEAR
         Clases  Teórica – Práctica 
71. PARTICIPANTES ESTIMADOS
	PROFESIONALES 19.378
	Nª

	A
	

	B
	

	C
	34

	D
	02

	E
	-

	F
	22

	TOTAL
	58

	TOTAL GENERAL
	58


72. COSTO  ESTIMADO
	
	Ley 19.378
	Otros

	-  001  Cursos contratados a Terceros

-  003  Pagos  a  Profesores  y Monitores

- 005  Otros gastos inherentes a   la Capacitación           (materiales, atenciones, arriendos, viáticos, pasajes,   traslados,  impresión, diplomas, y otros  necesarios para las actividades a desarrollar).


	
	

	Sub-Total
	
	

	         Costo Total Estimado
	$ 300.000


73. SISTEMA DE APROBACIÓN
Evaluación teórica y práctica, 50% cada una.

  APROBACION 

 PUNTOS

    MINIMA 


4.0 – 5.0
    MEDIA 


5.1 – 5.9

    MAXIMA 


6.0 – 7.0
74. PORCENTAJE DE ASISTENCIA
               100% ASISTENCIA

75. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD
       Aplicar los conocimientos y habilidades adquiridas en el trabajo diario, asumiendo como parte de sus funciones prevenir los riesgos de contaminación con fluidos corporales.

76. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC
PROFESIONALES DEL CESFAM.               

77. RESPONSABLE DEL PROYECTO
	NOMBRE 
	CLAUDIA OPAZO JAÑA

	CARGO 
	ENCARGADA UNIDAD DE CAPACITACION

	TELÉFONO DE CONTACTO
	71 – 615600

	E-MAIL
	capacitacioncerroalto@gmail.com


78. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION
  PRIMER SEMESTRE 2012.

79. INDICADORES 
Total de funcionarios categoría C-D-F


58

     -------------------------------------------         =      -------

     Funcionarios que desean la capacitación

58
Visión SSM
"Trabajando en Red por una Región Saludable"
CAPACITACION Y FORMACION

1 SUR Nº 546, Talca     Teléfonos 711783  – 711776   

Fax 206706     E mail coordinacionaps@ssmaule
                      

     SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

SUBDIRECCION RECURSOS HUMANOS

       CAPACITACION Y FORMACION

FICHA DE PROYECTO

“PLAN ANUAL CAPACITACIÓN 

MARCOS LEGALES 19.378”

    DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL CONSTITUCIÓN CESFAM CERRO ALTO AÑO 2012
80. LÍNEA ESTRATÉGICA
LINEAMIENTOS N° 1.  Fortalecer la instalación del nuevo modelo de atención,
81. REQUERIMIENTO
Atención de mayor calidad, resolutiva, costo/eficiente, acogedora y cercana.
82. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
            “REFORZANDO LOS FLUJOGRAMAS DE DERIVACION DE LOS PROGRAMAS DEL CESFAM”

83. BREVE FUNDAMENTACIÓN DIAGNÓSTICA
Existe la necesidad de que todos los administrativos de nuestro CESFAM conozcan los flujogramas de derivación y los tiempos establecidos según norma ministerial para la atención de las distintas patologías según su complejidad. Esto se hace imprescindible para brindar una buena orientacion y atención al usuario, otorgando una atención oportuna de acuerdo a sus necesidaes, disminuyendo con esto los reclamos por procedimiento administrativo que en el ultimo año an aumentado considerablemente en el CESFAM. 
84. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD
Prevenir la entrega de malas citaciones a los usuarios disminuir el numero de reclamos por procedimiento administrativo del CESFAM. 

85. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES
FUNCIONARIOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE CONSTITUCION.
CATEGORÍA E.

86. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE (OBJETIVOS EDUCATIVOS)
Entregar las herramientas necesarias para brindar  una citación adecuada y conocer los tiempos de ingreso, control y exámenes de cada programa.

87. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE APRENDIZAJE
      -    Favorecer el aprendizaje de la importancia de cumplir los tiempos establecidos por normas ministeriales y protocolo..

-    Considerar la importancia de entregar una adecuada citación al usuario del CESFAM:
-   Mejorar la atención al usuario 
88. PRINCIPALES CONTENIDOS
Protocolos de cada uno de  los Programas del CESFAM.

Flujogramas de derivación.

Tiempos de citación.

89. NÚMERO DE HORAS PEDAGÓGICAS
17 HORAS PEDAGÓGICAS 

90. METODOLOGÍA A EMPLEAR
         Clases  Teórica – Práctica 

91. PARTICIPANTES ESTIMADOS
	PROFESIONALES 19.378
	Nª

	A
	

	B
	

	C
	

	D
	

	E
	24

	F
	

	TOTAL
	24

	TOTAL GENERAL
	24


92. COSTO  ESTIMADO
	
	Ley 19.378
	Otros

	-  001  Cursos contratados a Terceros

-  003  Pagos  a  Profesores  y Monitores

- 005  Otros gastos inherentes a   la Capacitación           (materiales, atenciones, arriendos, viáticos, pasajes,   traslados,  impresión, diplomas, y otros  necesarios para las actividades a desarrollar).


	
	

	Sub-Total
	
	

	         Costo Total Estimado
	$ 100.000


93. SISTEMA DE APROBACIÓN
    APROBACION 

 PUNTOS

    MINIMA 


4.0 – 5.0
    MEDIA 


5.1 – 5.9

    MAXIMA 


6.0 – 7.0
94. PORCENTAJE DE ASISTENCIA
               100% ASISTENCIA

95. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD
Entregar una adecuada citación en los tiempos establecidos.  
96. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC
OFERENTE EXTERNO.
97. RESPONSABLE DEL PROYECTO
	NOMBRE 
	CLAUDIA OPAZO JAÑA

	CARGO 
	ENCARGADA UNIDAD DE CAPACITACION

	TELÉFONO DE CONTACTO
	71 – 615600

	E-MAIL
	capacitacioncerroalto@gmail.com


98. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION
PRIMER SEMESTRE 2012.

99. INDICADORES 
   Total de funcionarios categoría E


24

     -------------------------------------------         =      -------

     Funcionarios que desean la capacitación

24
Visión SSM
"Trabajando en Red por una Región Saludable"
CAPACITACION Y FORMACION

1 SUR Nº 546, Talca     Teléfonos 711783  – 711776   

Fax 206706     E mail coordinacionaps@ssmaule
                      

     SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

SUBDIRECCION RECURSOS HUMANOS

       CAPACITACION Y FORMACION

FICHA DE PROYECTO

“PLAN ANUAL CAPACITACIÓN 

MARCOS LEGALES 19.378”

    DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL CONSTITUCIÓN CESFAM CERRO ALTO AÑO 2012
100. LÍNEA ESTRATÉGICA
LINEAMIENTOS N° 1.   Fortalecer la instalación del nuevo modelo de atención.
101. REQUERIMIENTO
Promoción de la salud y prevención de la enfermedad.

102. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
         “GUIAS ANTICIPATORIAS, ESTRATEGIA APLICABLE EN APS”

103. BREVE FUNDAMENTACIÓN DIAGNÓSTICA
Considerando que el Centro de Salud Familiar Cerro Alto se encuentra en etapa de consolidación y acreditado en el nivel superior, y en base al análisis del equipo de salud sobre brechas existentes, se hace necesario construir y usar un set de Guías Anticipatorias aplicables a usuarios de nuestro Centro de Salud a lo largo de su ciclo vital, permitiendo disminuir el impacto de las crisis normativas y no normativas que se presentan a través de una intervención que permite la Prevención Primaria en Salud.

104. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD
Sistematizar una prestación que es básica para el cumplimiento principal de nuestro Rol en APS, que es la Promoción y Prevención en Salud.
105. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES
FUNCIONARIOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE CONSTITUCION.
CATEGORÍAS A - B

106. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE (OBJETIVOS EDUCATIVOS)
- Desarrollar en los integrantes habilidades y competencias en la construcción y aplicación de Guías Anticipatorias, de acuerdo a la realidad y necesidad de los usuarios del Centro de Salud Cerro Alto.

107. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE APRENDIZAJE
· Revisar el marco teórico en que se sustentan las Guías Anticipatorias.

· Valorar la aplicación de las Guías Anticipatorias como una estrategia aplicable y recomendable en los centros de Salud.

· Desarrollar  habilidades  en  la  construcción  de  Guías Anticipatorias y Competencias en su aplicación.

· Contar  con  un  set  de  Guías   Anticipatorias  que  permitan  al  equipo  de   Salud actuar  

     Promocional y Preventivamente en las distintas Etapas del   Ciclo Vital de nuestros usuarios
          de acuerdo a su realidad y necesidades.

108. PRINCIPALES CONTENIDOS
· Marco Conceptual.

· Aplicabilidad en APS.

· Aspectos a considerar en su construcción.

· Ciclo vital y Guías Anticipatorias.

· Contenidos que debe contener una guía Anticipatoria.

· Desarrollar competencias y habilidad en la construcción y aplicación de Guías Anticipatorias
109. NÚMERO DE HORAS PEDAGÓGICAS
17 HORAS PEDAGÓGICAS 

110. METODOLOGÍA A EMPLEAR
         Clases  Teórica – Práctica 
111. PARTICIPANTES ESTIMADOS
	PROFESIONALES 19.378
	Nª

	A
	15

	B
	32

	C
	

	D
	

	E
	

	F
	

	TOTAL
	47

	TOTAL GENERAL
	47


112. COSTO  ESTIMADO
	
	Ley 19.378
	Otros

	-  001  Cursos contratados a Terceros

-  003  Pagos  a  Profesores  y Monitores

- 005  Otros gastos inherentes a   la Capacitación (materiales, atenciones, arriendos, viáticos, pasajes,   traslados,  impresión, diplomas, y otros  necesarios para las actividades a desarrollar).


	
	

	Sub-Total
	
	

	         Costo Total Estimado
	$ 400.000


113. SISTEMA DE APROBACIÓN
    APROBACION 

 PUNTOS

    MINIMA 


4.0 – 5.0
    MEDIA 


5.1 – 5.9

    MAXIMA 


6.0 – 7.0
114. PORCENTAJE DE ASISTENCIA
               100% ASISTENCIA

115. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD
 
Contar con un set de Guías Anticipatorias aplicables a la realidad y necesidad de los usuarios de nuestro Centro de Salud.

Sistematizar la aplicación de Guías Anticipatorias a nuestros usuarios de acuerdo a sus Etapas del Ciclo Vital, como estrategia Promocional y Preventiva en salud.

116. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC
OFERENTE EXTERNO
117. RESPONSABLE DEL PROYECTO
	NOMBRE 
	CLAUDIA OPAZO JAÑA

	CARGO 
	ENCARGADA UNIDAD DE CAPACITACION

	TELÉFONO DE CONTACTO
	71 - 615600

	E-MAIL
	capacitacioncerroalto@gmail.com


118. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION
PRIMER SEMESTRE 2012.

119. INDICADORES 
   Total de funcionarios categoría A - B


47

     -------------------------------------------         =      -------

     Funcionarios que desean la capacitación

47
Visión SSM
"Trabajando en Red por una Región Saludable"
CAPACITACION Y FORMACION

1 SUR Nº 546, Talca     Teléfonos 711783  – 711776   

Fax 206706     E mail coordinacionaps@ssmaule
                      

     SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

SUBDIRECCION RECURSOS HUMANOS

       CAPACITACION Y FORMACION

FICHA DE PROYECTO

“PLAN ANUAL CAPACITACIÓN 

MARCOS LEGALES 19.378”

    DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL CONSTITUCIÓN CESFAM CERRO ALTO AÑO 2012
120. LÍNEA ESTRATÉGICA
LINEAMIENTOS N° 5. Generar estrategias de desarrollo organizacional para el mejoramiento de la calidad de vida funcionaria.
121. REQUERIMIENTO

Desarrollo de competencias transversales para la gestión estratégica, toma de decisiones, trabajo en equipo, mejoramiento de las relaciones internas, comunicación efectiva, motivación, etc.
122. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
“INTEGRACIÓN EN NUESTROS EQUIPOS DE TRABAJO”

123. BREVE FUNDAMENTACIÓN DIAGNÓSTICA
Se aprecia en nuestros equipos de trabajo incapacidad de crear un gran número de nexos, sinergia y conectividad con el fin de lograr un equilibrio dinámico y una mayor positividad, logrando de esta forma un trabajo armónico y logrando los objetivos propuestos.

124. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD
Lograr integración en los equipos de trabajo para desarrollar las labores de manera óptima.
125. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES
FUNCIONARIOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE CONSTITUCION.
CATEGORÍAS E - F.
126. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE (OBJETIVOS EDUCATIVOS)
· Mejorar las redes interpersonales de las diferentes  unidades.

· Obtener herramientas suficientes, para evitar el desgaste psicológico.

127. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE APRENDIZAJE
· Generar instancias de autoconocimiento y empatía.

· Entregar información tanto teórico como práctica de temáticas como trabajo en equipo, comunicación efectiva, resolución de conflictos etc.

· Reforzar a través de actividades lúdicas, las actividades prácticas de la capacitación.
128. PRINCIPALES CONTENIDOS
· Inteligencia Emocional

· Teorías de Losada sobre equipos de alto rendimiento.

· Siete hábitos de la gente altamente efectiva de Covey.

129. NÚMERO DE HORAS PEDAGÓGICAS
17 HORAS PEDAGÓGICAS 
130. METODOLOGÍA A EMPLEAR
         Clases  Teórica – Práctica 
131. PARTICIPANTES ESTIMADOS
	PROFESIONALES 19.378
	Nª

	A
	

	B
	

	C
	

	D
	

	E
	24

	F
	22

	TOTAL
	46

	TOTAL GENERAL
	46


132. COSTO  ESTIMADO
	
	Ley 19.378
	Otros

	-  001  Cursos contratados a Terceros

-  003  Pagos  a  Profesores  y Monitores

- 005  Otros gastos inherentes a   la Capacitación           (materiales, atenciones, arriendos, viáticos, pasajes,   traslados,  impresión, diplomas, y otros  necesarios para las actividades a desarrollar).


	
	

	Sub-Total
	
	

	         Costo Total Estimado
	$ 500.000


133. SISTEMA DE APROBACIÓN
APROBACION 
          PUNTOS

     MINIMA 


4.0 – 5.0
     MEDIA 


5.1 – 5.9

     MAXIMA 


6.0 – 7.0
134. PORCENTAJE DE ASISTENCIA
               100% ASISTENCIA

135. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD
 
Aplicar los conocimientos y habilidades adquiridas en el trabajo diario y de esta forma dar Resolutividad a los problemas presentados.

136. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC
OFERENTE EXTERNO.
137. RESPONSABLE DEL PROYECTO
	NOMBRE 
	CLAUDIA OPAZO JAÑA

	CARGO 
	ENCARGADA UNIDAD DE CAPACITACION

	TELÉFONO DE CONTACTO
	71 - 615600

	E-MAIL
	capacitacioncerroalto@gmail.com


138. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION
PRIMER SEMESTRE 2012.

139. INDICADORES 
 Total de funcionarios categoría C-D-E-F

    46

     ----------------------------------------------         =      -------

      Funcionarios que desean la capacitación

    46
Visión SSM
"Trabajando en Red por una Región Saludable"
CAPACITACION Y FORMACION

1 SUR Nº 546, Talca     Teléfonos 711783  – 711776   

Fax 206706     E mail coordinacionaps@ssmaule
                      

     SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

SUBDIRECCION RECURSOS HUMANOS

       CAPACITACION Y FORMACION

FICHA DE PROYECTO

“PLAN ANUAL CAPACITACIÓN 

MARCOS LEGALES 19.378”

    DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL CONSTITUCIÓN CESFAM CERRO ALTO AÑO 2012
140. LÍNEA ESTRATÉGICA
LINEAMIENTOS N° 5. Mejoramiento de la calidad de vida funcionaria.

141. REQUERIMIENTO
Autocuidado individual y del equipo.

142. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
            “LIDERAZGO”

143. BREVE FUNDAMENTACIÓN DIAGNÓSTICA
En todo equipo de salud es necesario manejar conocimientos y  desarrollar destresas que permitan la existencia de liderazgos positivos en su  interior de manera tal que permitan a los miembos del mismo el desarrollo optimo de sus capacidades y habilidades en bien dellogro de los objetivos y metas planteadas, logrando con esto un desempeño más eficiente y permanentemente atento del autocuidado de sus miembros. 
144. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD
1. Obtener herramientas suficientes, para evitar el desgaste físico y psicológico, que significa liderar  unidades, conformadas por distintas funcionarios con personalidades diversas.

2. Adquirir conocimientos que permitan potenciar habilidades de liderazgo en los integrantes de nuestro equipo de trabajo.

145. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES
FUNCIONARIOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE CONSTITUCION.
CATEGORÍAS A - B

146. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE (OBJETIVOS EDUCATIVOS)
Entregar los conocimientos teóricos que permitan estimular y autoentrenar las habilidades de liderazgo y una batería de herramientas efectivas para aplicar en el desempeño cotidiano profesional.

147. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE APRENDIZAJE
-    Generar instancias de autoconocimiento.

   -    Favorecer el aprendizaje de nuevas técnicas para aplicar a nivel profesional, especialmente para la generación de trabajo en equipo cuando sea necesario.

-    Estimular elementos propios del liderazgo como la Pro actividad y responsabilidad, entre otros.

148. PRINCIPALES CONTENIDOS
Liderazgo: Liderazgo situacional.

Trabajo en equipo: Diferencias entre grupo de trabajo y equipo de trabajo, elementos críticos del trabajo en equipo (nexi, positivismo, indagación-persuasión, etc.,), comunicación efectiva. 

149. NÚMERO DE HORAS PEDAGÓGICAS
17 HORAS PEDAGÓGICAS 
150. METODOLOGÍA A EMPLEAR
         Clases  Teórica – Práctica 
151. PARTICIPANTES ESTIMADOS
	PROFESIONALES 19.378
	Nª

	A
	15

	B
	32

	C
	

	D
	

	E
	

	F
	

	TOTAL
	47

	TOTAL GENERAL
	47


152. COSTO  ESTIMADO
	
	Ley 19.378
	Otros

	-  001  Cursos contratados a Terceros

-  003  Pagos  a  Profesores  y Monitores

- 005  Otros gastos inherentes a   la Capacitación           (materiales, atenciones, arriendos, viáticos, pasajes,   traslados,  impresión, diplomas, y otros  necesarios para las actividades a desarrollar).


	$ 
	

	Sub-Total
	
	

	         Costo Total Estimado
	$ 400.000


153. SISTEMA DE APROBACIÓN
    APROBACION 

 PUNTOS

    MINIMA 


4.0 – 5.0
    MEDIA 


5.1 – 5.9

    MAXIMA 


6.0 – 7.0
154. PORCENTAJE DE ASISTENCIA
               100% ASISTENCIA

155. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD
 
Contar con un equipo de trabajo capacitado y que estimule en sus habilidades y capacidades a su unidad de trabajo logrando un desempeño eficiente y eficaz.

156. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC
OFERENTE EXTERNO.
157. RESPONSABLE DEL PROYECTO
	NOMBRE 
	CLAUDIA OPAZO JAÑA

	CARGO 
	ENCARGADA UNIDAD DE CAPACITACION

	TELÉFONO DE CONTACTO
	71 – 615600

	E-MAIL
	capacitacioncerroalto@gmail.com


158. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION
PRIMER SEMESTRE 2012.

159. INDICADORES 
   Total de funcionarios categoría A - B


47

     -------------------------------------------         =      -------

     Funcionarios que desean la capacitación

47
Visión SSM
"Trabajando en Red por una Región Saludable"
CAPACITACION Y FORMACION

1 SUR Nº 546, Talca     Teléfonos 711783  – 711776   

Fax 206706     E mail coordinacionaps@ssmaule
                     

     SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

SUBDIRECCION RECURSOS HUMANOS

       CAPACITACION Y FORMACION
FICHA DE PROYECTO

“PLAN ANUAL CAPACITACIÓN 

MARCOS LEGALES 19.378”

    DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL CONSTITUCIÓN CESFAM CERRO ALTO AÑO 2012
160. LÍNEA ESTRATÉGICA
LINEAMIENTOS N° 1. Fortalecer la instalación del nuevo modelo de atención.
161. REQUERIMIENTO
Atención de mayor calidad, resolutiva, costo/eficiente, acogedora y cercana.
162. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
           “ACTUALIZACIÓN DEL MANUAL DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS”

163. BREVE FUNDAMENTACIÓN DIAGNÓSTICA
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 creación del Servicio Nacional de Salud en 1954, se consolida la entrega de leche en polvo como una actividad estrechamente vinculada a las programas de salud materno infantil. En 1987 la Ley Nº 18.682 institucionaliza el Programa Nacional de Alimentación Complementaria como un beneficio universal, independiente de la situación previsional de los beneficiarios.

Los Programas Alimentarios son dinámicos y se han adaptado a las nuevas realidades del país. Hoy en día los P. A. forman parte de la Estrategia de Intervención Nutricional en el Ciclo Vital y del Modelo de Atención Integral con enfoque familiar y comunitario, por lo tanto esta es la importancia de que todos los TENS se encuentren actualizados. 
164. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD
Actualizar los conocimientos en el  manejo de los programas alimentarios.
165. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES
FUNCIONARIOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE CONSTITUCION.
CATEGORÍA C y D.
166. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE (OBJETIVOS EDUCATIVOS)
         Al finalizar la capacitación los participantes habrán adquirido conocimientos que le permitan manejar correctamente los programas alimentarios.

167. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE APRENDIZAJE
·  Dar a conocer la descripción de los programas alimentarios.

·  Identificar las funciones de la organización administrativa.

·  Manejar e identificar los registros estadísticos de los programas.

168. PRINCIPALES CONTENIDOS
 MODULO 1
 DESCRIPCIÓN DE LOS PROGRAMAS

1. Definición.
2. Objetivos de los Programas Alimentarios (P. A).
3. Marco Legal de los Programas Alimentarios.
4. Beneficiarios.
5. Características de los Programas.
6. Requisitos para el retiro de alimentos de los P. A.

7. Productos.
 
MODULO 2  

ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA 
          1. Funciones del Nivel Ministerial.
          2. Funciones SEREMI.
          3. Funciones del los Servicios de Salud.
          4. Funciones en Atención Primaria de Salud (APS).
MODULO 3  
 REGISTROS 

           1. Registro de Entrega de Productos.
           2. Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD) para los registros digitales.
           3. Recursos físicos.
169. NÚMERO DE HORAS PEDAGÓGICAS
11 HORAS PEDAGOGICAS.
170. METODOLOGÍA A EMPLEAR
Teórica – Práctica (Expositiva, participativa)
171. PARTICIPANTES ESTIMADOS
	PROFESIONALES 19.378
	Nª

	A
	

	B
	

	C
	34

	D
	2

	E
	

	F
	

	TOTAL
	36

	TOTAL GENERAL
	36


172. COSTO  ESTIMADO
	
	Ley 19.378
	Otros

	-  001  Cursos contratados a Terceros

-  003  Pagos  a  Profesores  y Monitores

- 005  Otros gastos inherentes a   la Capacitación           (materiales, atenciones, arriendos, viáticos, pasajes,   traslados,  impresión, diplomas, y otros  necesarios para las actividades a desarrollar).


	
	

	Sub-Total
	
	

	         Costo Total Estimado
	$ 80.000


173. SISTEMA DE APROBACIÓN
Prueba escrita y evaluación práctica. 
APROBACION 
          PUNTOS

     MINIMA 


4.0 – 5.0
     MEDIA 


5.1 – 5.9

     MAXIMA 


6.0 – 7.0
174. PORCENTAJE DE ASISTENCIA
               100% ASISTENCIA

175. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD
 
Aplicar los conocimientos adquiridos en el buen manejo de los programas alimentarios. 
176. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC
FUNCIONARIA ENCARGADA PNAC/PACAM                

177. RESPONSABLE DEL PROYECTO
	NOMBRE 
	CLAUDIA OPAZO JAÑA

	CARGO 
	ENCARGADA DE CAPACITACION

	TELÉFONO DE CONTACTO
	71 - 615600

	E-MAIL
	capacitacioncerroalto@gmail.com


178. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION
MARZO 2012
179. INDICADORES 
 Total de funcionarios categoría C - D


36

     -------------------------------------------         =      -------

     Funcionarios que desean la capacitación

36
Visión SSM
"Trabajando en Red por una Región Saludable"
CAPACITACION Y FORMACION

1 SUR Nº 546, Talca     Teléfonos 711783  – 711776   

Fax 206706     E mail coordinacionaps@ssmaule
                      

     SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

SUBDIRECCION RECURSOS HUMANOS

       CAPACITACION Y FORMACION

FICHA DE PROYECTO

“PLAN ANUAL CAPACITACIÓN 

MARCOS LEGALES 19.378”

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL CONSTITUCIÓN CESFAM CERRO ALTO AÑO 2012
180. LÍNEA ESTRATÉGICA
LINEAMIENTOS N° 1    Fortalecer la instalación del nuevo modelo de atención.
181. REQUERIMIENTO
   Promoción de la salud y prevención de la enfermedad.
182. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
“EDUCANDO Y PROMOCIONANDO LA SALUD”

183. BREVE FUNDAMENTACIÓN DIAGNÓSTICA
Comprendiendo el concepto de salud integral desde un paradigma bio-psico-social-ecológico, surgen dos ejes centrales: el rol de la Comunidad en Salud y la Promoción de la Salud como claves multidimensionales para alcanzar real impacto en las condiciones de salud de la población. Múltiple evidencia concluye que es crucial incluir ambos ejes en las intervenciones de salud, en adecuado balance con las acciones de tratamiento y rehabilitación, a través de estrategias integrales e innovadoras. Igualmente, la Salud Familiar acoge en sus principios la necesidad y responsabilidad de trabajar con la comunidad en el ámbito de la Promoción de la Salud y es importante que todo el equipo de salud se capacite en esta área..

184. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD
Desconocimiento en la elaboración y ejecución de talleres  para desarrollar con la comunidad.

185. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES
FUNCIONARIOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE CONSTITUCION.

CATEGORÍAS E - F.
186. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE
- Capacitar a personas interesadas en el área, con el propósito que puedan adquirir elementos conceptuales y herramientas prácticas propias del modelo de salud familiar, que les permita desarrollar talleres educativos para la comunidad. 

187. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE APRENDIZAJE
- Avanzar en el desarrollo de habilidades, destrezas y aptitudes que faciliten la aplicación del modelo de salud en la comunidad. 

- Desarrollar competencias y habilidades para el trabajo en promoción de salud en áreas temáticas relacionadas con: estilos de vida (alimentación, actividad física, tabaco, alcohol), y entornos saludables.

- Desarrollar competencias y habilidades para el trabajo en promoción de salud en grupos de población, con especial atención en infancia y población escolar, trabajadores, adultos mayores.

188. PRINCIPALES CONTENIDOS
    MODULO:  Promoción de Salud.

· Bases políticas y conceptuales de la Promoción de Salud desde la perspectiva nacional.

· Situación de salud y nutrición en Chile.
· Estilos de Vida Saludables.
· Enfoques de la Promoción en los diferentes grupos etáreos.
189. NÚMERO DE HORAS PEDAGÓGICAS
12 HORAS PEDAGOGICAS 

190. METODOLOGÍA A EMPLEAR
Teórico-practica.

191. PARTICIPANTES ESTIMADOS
	PROFESIONALES 19.378
	N°

	A
	

	B
	

	C
	

	D
	

	E
	24

	F
	09

	TOTAL
	33

	TOTAL GENERAL
	33


192. COSTO  ESTIMADO
	
	Ley 19.378
	Otros

	-  001  Cursos contratados a Terceros

-  003  Pagos  a  Profesores  y Monitores

- 005  Otros gastos inherentes a   la Capacitación (materiales, atenciones, arriendos, viáticos, pasajes,   traslados,  impresión, diplomas, y otros  necesarios para las actividades a desarrollar).


	
	

	Sub-Total
	
	

	         Costo Total Estimado
	$ 100.000


193. SISTEMA DE APROBACIÓN
Prueba escrita y evaluación práctica. 50% cada una.

APROBACION 
          PUNTOS

     MINIMA 


4.0 – 5.0
     MEDIA 


5.1 – 5.9

     MAXIMA 


6.0 – 7.0
194. PORCENTAJE DE ASISTENCIA

100% ASISTENCIA

195. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD

Lograr que los participantes del curso realicen talleres educativos de promoción y prevención, a la comunidad.

196. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC

OFERENTE EXTERNO Y PROFESIONALES DEL CESFAM.

197. RESPONSABLE DEL PROYECTO
	NOMBRE 
	CLAUDIA OPAZO JAÑA

	CARGO 
	ENCARGADA UNIDAD DE CAPACITACION

	TELÉFONO DE CONTACTO
	71 - 615600

	E-MAIL
	capacitacioncerroalto@gmail.com


198. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION
SEGUNDO SEMESTRE 2012.
199. INDICADORES 
      Total de funcionarios categoría E - F


33

     -------------------------------------------         =      -------

    Funcionarios que desean capacitación
        

33
Visión SSM
"Trabajando en Red por una Región Saludable"
CAPACITACION Y FORMACION

1 SUR Nº 546, Talca     Teléfonos 711783  – 711776   

Fax 206706     E mail coordinacionaps@ssmaule

     SERVICIO DE SALUD DEL MAULE

SUBDIRECCION RECURSOS HUMANOS

       CAPACITACION Y FORMACION

FICHA DE PROYECTO

“PLAN ANUAL CAPACITACIÓN 

MARCOS LEGALES 19.378”

    DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL CONSTITUCIÓN CESFAM CERRO ALTO AÑO 2012
200. LÍNEA ESTRATÉGICA
LINEAMIENTOS N° 1. Fortalecer la instalación del nuevo modelo de atención.

201. REQUERIMIENTO
Atención de mayor calidad, resolutiva, costo/eficiente, acogedora y cercana.
202. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
 “MANEJO PREHOSPITALARIO DE URGENCIAS MÉDICAS”
203. BREVE FUNDAMENTACIÓN DIAGNÓSTICA
          Una urgencia médica ha sido definida como la “aparición fortuita de un problema de etiología diversa y que genera la vivencia de la necesidad inmediata de atención médica”. Por esa definición el sistema enfrenta permanentemente una gran demanda asistencial, con gran heterogeneidad de problemas. Estudios demuestran que muchas de las consultas de nuestros usuarios corresponden a situaciones que pueden resolverse sin necesidad de servicios especializados y complejos. Por ello, el abordaje de esta demanda debe considerar que junto con enfatizar la práctica de una buena medicina general, enmarcada en el modelo de atención integral con enfoque familiar y comunitario, en ocasiones se requerirá de realizar acciones o procedimientos simples y efectivos para mejorar la resolución de los problemas de salud por los que consulta la población. 

          Es en este contexto en el que el rol de la atención prehospitalaria es esencial para preservar la vida del paciente y la calidad de su sobrevida. Para que ello ocurra es esencial disponer de protocolos y normas operativas pero sobretodo, requiere de un personal debidamente capacitado en manejo de urgencias médicas de distinto origen y magnitud (alteración respiratoria, de conciencia, cardiovascular).

204. PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD
                    Fortalecer y asegurar un adecuado manejo del paciente que presenta una urgencia médica de manera de evitar complicaciones y ayudar a un mejor pronóstico de sobrevida.
205. REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES
FUNCIONARIOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE CONSTITUCION.
CATEGORÍAS C - D

206. OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE (OBJETIVOS EDUCATIVOS)
Al finalizar la capacitación los participantes habrán adquirido conocimientos y habilidades  que les permitan actuar de manera rápida, oportuna, eficaz y eficiente frente a las diferentes urgencias médicas que se presenten.
207. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE APRENDIZAJE

- Analizar y potenciar aquellas capacidades que permitan otorgar a los funcionarios las herramientas necesarias para el abordaje de las distintas urgencias médicas. 

          -   Aplicar conocimientos y habilidades adquiridas a través de talleres teóricos práctico.

          -  Desarrollar en las participantes habilidades técnicas y conocimientos en urgencias médicas específicas.

208. PRINCIPALES CONTENIDOS
   MODULO 1

Generalidades del manejo prehospitalario de las urgencias médicas.
· Definición conceptual
· Magnitud del problema
· Incidencia
 
MODULO 2

Manejo de emergencias Respiratorias.

· Introducción

· Generalidades

· Conceptos de oxigenación y ventilación

· Manejos específicos de emergencias respiratorias.
MODULO 3  
Manejo de emergencias endocrinológica.

· Generalidades de las alteraciones de la glicemia

· Comas hiperglicémicos en el diabético. Intervención de emergencia

· Crisis hipoglicemica. Intervención de emergencia.

MODULO 4
 
Manejo de emergencia neurológica.

· Convulsión – Status Convulsivo – Estupor y coma

· Manejo general (ABC)

MODULO 5

Otras emergencias médicas.

· Crisis hipertensiva

          -    Concepto general. Clínica. Manejo. 

-
Hemorragia digestiva

MODULO 6

Manejo prehospitalario de las Intoxicaciones.

· Concepto general

· Analítica general y toxicológica

· Manejo general de las Intoxicaciones

· Intoxicaciones más frecuentes. Intoxicación por monóxido de carbono.

209. NÚMERO DE HORAS PEDAGÓGICAS
12 HORAS PEDAGÓGICAS 
210. METODOLOGÍA A EMPLEAR
         Clases  Teórica – Práctica 
211. PARTICIPANTES ESTIMADOS
	PROFESIONALES 19.378
	Nª

	A
	

	B
	

	C
	34

	D
	02

	E
	

	F
	

	TOTAL
	36

	TOTAL GENERAL
	36


212. COSTO  ESTIMADO
	
	Ley 19.378
	Otros

	-  001  Cursos contratados a Terceros

-  003  Pagos  a  Profesores  y Monitores

- 005  Otros gastos inherentes a   la Capacitación (materiales, atenciones, arriendos, viáticos, pasajes,   traslados,  impresión, diplomas, y otros  necesarios para las actividades a desarrollar).


	
	

	Sub-Total
	
	

	         Costo Total Estimado
	$ 100.000


213. SISTEMA DE APROBACIÓN
APROBACION 

 PUNTOS

    MINIMA 


4.0 – 5.0
    MEDIA 


5.1 – 5.9

    MAXIMA 


6.0 – 7.0
214. PORCENTAJE DE ASISTENCIA
               100% ASISTENCIA
215. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD
 
Aplicar los conocimientos y habilidades adquiridas en el trabajo diario, asumiendo como parte de sus funciones y responsabilidad asegurar una atención resolutiva, oportuna y de buen trato.
216. OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE, ETC
OFERENTE CESFAM Y MUTUAL DE SEGURIDAD.
217. RESPONSABLE DEL PROYECTO
	NOMBRE 
	CLAUDIA OPAZO JAÑA

	CARGO 
	ENCARGADA UNIDAD DE CAPACITACION

	TELÉFONO DE CONTACTO
	71 – 615600

	E-MAIL
	capacitacioncerroalto@gmail.com


218. FECHA ESTIMADA DE REALIZACION
SEGUNDO SEMESTRE 2012.

219. INDICADORES 
  Total de funcionarios categoría C - D


36

     -------------------------------------------         =      -------

     Funcionarios que desean la capacitación

36
Visión SSM
"Trabajando en Red por una Región Saludable"
CAPACITACION Y FORMACION
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Fax 206706     E mail coordinacionaps@ssmaule



PROTOCOLO DE ATENCION AL USUARIO DEL CESFAM CERRO ALTO CONSTITUCIÓN

PRESENTACION

Una Empresa, un grupo, un Centro de Salud, Institución o persona tiene contacto con sus usuarios de muchas maneras, desde la información escrita en un folleto hasta la postura corporal que adoptemos cuando nos sentamos frente a un usuario. Desde elaboradas campañas de publicidad hasta el tono de voz que utilicemos cuando atendemos una llamada telefónica.

Independientemente del modo usado, el usuario es un ser humano que siente, piensa y actúa e irá formando opinión con respecto a nuestro Centro de Salud mediante cualquier contacto que tenga con él.  De ahí que uno de nuestros más importantes compromisos dentro de una institución es establecer buenas relaciones con el usuario.

Estamos hablando de servicio, de ética, de compromiso y de responsabilidad así como de satisfacción personal y realización laboral.

El buen trato en el sector salud implica dignidad y respeto tanto para las personas que se atienden en la red asistencial como para los funcionarios que trabajan en ella.

Conozcamos quién es y qué espera nuestro usuario y hagamos del contacto con él una experiencia agradable.

INTRODUCCION

El Centro de Salud Familiar Cerro Alto, producto de la gran cantidad  de reclamos  32 en el año 2010,  se ha propuesto elaborar un Protocolo de atención al  usuario, planteando la  necesidad de concretar el abordaje del Buen Trato como un derecho a promover y respetar por todos los actores involucrados en las relaciones de salud.   
Si bien es cierto el concepto de Buen trato, tiene un sentido amplio y transversal a todo nuestro quehacer, en esta oportunidad será abordado desde el punto de vista relacional, en el contacto  o trato directo y diario con nuestros beneficiarios y en nuestros ambientes laborales.
Nuestro Centro de Salud familiar Cerro Alto, considera que el tema del Buen Trato es algo posible de trabajar y mejorar, pues depende de nosotras/os, usuarias/os y funcionarias/os, y  porque es muy significativo para cada uno/a de nosotros/as, el hecho de que en nuestro ambiente laboral y frente a una necesidad de atención de salud, nos sintamos acogidos/as y valorados/as por el hecho de ser personas. 

OBJETIVOS

Objetivo general: “PROMOVER EL BUEN  TRATO, RESPETANDO LOS DERECHOS CIUDADANOS DE LOS USUARIOS/AS INTERNOS/AS Y EXTERNOS/AS DEL CENTRO DE SALUD FAMILIAR CERRO ALTO”
Objetivos Específicos: 

· Lograr el compromiso gradual de funcionarios/as y usuarios/as, respecto a la importancia de asumir el Buen trato como un sello de nuestro establecimiento.

· Entregar conocimientos y herramientas a los funcionarios de nuestro servicio que contribuyan a mejorar la calidad en la atención y el Buen Trato a través de la capacitación permanente.

· Mantener y fortalecer en nuestro servicio, la implementación de programas que contribuyen a un buen trato interno y hacia los usuarios. 

· Implementar iniciativas para potenciar el buen trato entre funcionarios,  de funcionarios/as a usuarios/as y entre usuarios y funcionarios.

Que esperan los usuarios de un servicio
· Prestación pronta

Cualquier usuario de un servicio lo primero que espera es que éste se le brinde en el menor tiempo posible. Ciertamente esto depende muchas veces de situaciones ajenas a nuestro control pero otras veces podemos aportar para que ese tiempo se acorte. Cuando no podemos hacer algo para que esta condición se realice, debemos recurrir a un recurso ético importante: hablarle con la verdad al usuario y decirle de la manera más respetuosa y cordial posible que el servicio que solicita no se le podrá brindar con la prontitud que todos queremos. Si esta información se brinda de una manera honesta, el usuario sabrá comprender.

· Información veraz

Un usuario bien informado, será nuestro mejor aliado. Cuando los sistemas fallen o se produzcan atrasos o se avecine un cambio, es importante informarle al usuario de la situación, pedirle su comprensión y apoyo. Una de las cosas que más desconciertan y molestan al usuario es que se le oculten o mientan sobre algo, esto generará desconfianza y por ende mala imagen de nuestro centro de salud.

· Importancia

Debemos demostrarles siempre a nuestros usuarios que ellos son importantes, que nuestros servicios están dirigidos a él y que la organización ha sido pensada en función de prestarle un adecuado servicio.

· Cortesía y amabilidad

Sin caer en extremada confianza, el usuario espera un trato cortés, amable, respetuoso y amistoso. Estas son normas fáciles de cumplir y que tienen un impacto muy positivo.

· Facilidades del servicio

El usuario busca además en nuestros servicios que éstos tengan facilidades en cuanto a horario de atención, respuesta rápida a nuestras solicitudes de información y ágil trámite del servicio, entre otros.

· Credibilidad y confianza

En el trato al público debemos proyectar credibilidad y confianza, transmitirle que puede confiar en nosotros pues nuestros servicios son la respuesta a su necesidad. Esto tiene que ver con la imagen del Centro de Salud y por ende con la identificación y el apoyo por parte del público.

¿QUÉ ES LA OIRS?

La Oficina de Información, Reclamos y Sugerencias (OIRS) es una instancia de participación ciudadana que facilita el acceso a la información sobre el funcionamiento y atención en las prestaciones de salud otorgadas en la red asistencial.

Su objetivo es garantizar el derecho de los ciudadanos a informarse, sugerir, reclamar y/o felicitar, acerca de las demandas de salud y de una atención de excelencia.
¿CÓMO USARLA?

Si usted está interesado en recibir algún tipo de información, puede dirigirse a la OIRS de cada establecimiento de salud y solicitar orientación en los temas de interés ciudadanos en el ámbito de la salud, ya sea a través de una explicación oral o por medio de diversos soportes, tales como: afiches, dípticos, boletines, entre otros.

Si quiere realizar un reclamo, sugerencia y/o felicitación debe acercarse a la oficina o mesón de la OIRS y solicitar el formulario único de solicitudes ciudadanas. Una vez que concluya su llenado, se le informará de los plazos de respuesta y le entregarán una copia de su requerimiento. Este documento es la garantía para exigir al recinto, dar respuesta a su inquietud.
NUESTROS USUARIOS DIFÍCILES

La atención a usuarios implica mucha dosis de paciencia a veces y eso ocurre cuando nuestros usuarios son personas “difíciles”, ellos quieren que les resuelvan sus problemas en forma inmediata y si es preciso tratan de manipular aduciendo que son amigos de fulano. En estos casos puede seguir los siguientes consejos:

• Cálmese, el asunto no es contra usted. Entienda que cualquiera tiene derecho a enojarse, lo que el usuario está haciendo es descargando su frustración en usted así que manténgase tranquilo.

• Escuche atentamente al usuario. No lo interrumpa, más bien permítale o ayúdele a que exprese verbalmente su enojo. No se adelante pensando en lo que le va a responder sino en la causa de su malestar.

• Asuma su responsabilidad si es que le compete, si no es el caso, investigue qué ocurrió y cómo puede ayudarlo. Cuando investigue no culpe a otro funcionario de lo que le  está ocurriendo al usuario ni lo amenace con acusarlo a su jefatura, 
explíquele con calma y profesionalismo la situación. No le devuelva la culpa al usuario para evadir el problema, esto empeora la situación.

• Gesticule y bríndele frases que indiquen que lo entiende como “lo comprendo” “es normal que se sienta así”, entre otras.

• No intente ganar una discusión. Con la actitud anterior solo obtendrá mayor disgusto, se enojará usted y enojará más al usuario. La atención de un usuario difícil no se desarrolla en un cuadrilátero sino en un espacio armonioso donde todos deben ganar.
FRASES DESCALIFICANTES

Hay frases que descalifican o invalidan lo que el usuario quiere comunicar.

Algunas de ellas son:

• Explíquese bien porque no le entiendo.

• ¿No entiende?

• Yo no puedo hacer nada más.

• El compañero que atiende ese trámite no vino hoy, vuelva después.

• Mejor vuelva luego cuando tenga todo listo.

• Ya le expliqué eso.

• Léase bien el formulario.

• Eso a mí no me corresponde.

• Lo siento, estoy en hora de almuerzo, vuelva después.

• Si eso fue lo que le informaron en otra parte, eso debe ser.

• Usted no tiene idea de lo irresponsables que son ahí.

Existen otras frases que aunque no son descalificantes son de mal gusto a la hora de atender un usuario, dentro de ellas podemos mencionar las siguientes:

“corazoncito qué se le ofrece”, “primor, sigue usted”, “no mi cielo, es

en otra parte”, “qué ocupa amor”, “jefe, en qué le puedo ayudar”, mi niña que necesita “ y otras similares.
LA PERCEPCION DEL USUARIO Y NUESTRO SERVICIO
Cuide su apariencia personal
Este es un aspecto realmente importante, usted se merece respeto y su usuario también, por lo tanto cuide su aspecto personal pues a veces de ello depende la percepción que el usuario tenga de nuestros servicios.

No obstante, recordemos también que la apariencia personal no es el único elemento en juego, también está la claridad del trato a nuestro usuario, lo ideal es combinar una buena apariencia personal con una buena atención.

La apariencia implica varios aspectos: higiene personal, presentación personal, modales, forma de caminar, cómo sonríe y hasta cómo da la mano.

Si ahondamos aún más en esos detalles que conforman la apariencia personal podríamos hablar también de presentarse con el cabello bien cuidado, en el caso de los hombres se requiere que estén rasurados y que las mujeres usen un maquillaje discreto y adecuado.

Entra en juego además la expresión facial, procuremos que aunque nos esté agobiando un determinado problema, mostrar una buena expresión ante el usuario, él no tiene la culpa de lo que nos ocurre. 

No dirijamos la mirada hacia otro sitio más que en los ojos del usuario, no en su vestuario ni en lo que ocurre a su alrededor, recuerde mirarlo a los ojos pero devuélvale una mirada de respeto y atención, no una mirada inquisidora, divagante o suspendida en el vacío. Recordemos que como dice un refrán popular “todo entra por los ojos”.

Otro aspecto de la apariencia personal se relaciona con el lenguaje corporal, nuestro cuerpo también transmite mensajes. Guarde físicamente una distancia correcta del usuario, no se trata de hacer contacto físico con él ni estar a una distancia que se le dificulta escucharlo y procure no ubicarse frente a frente sino más de lado al usuario  pues lo primero contribuye a la confrontación.
No adopte una postura como si estuviera durmiendo, ni mire el reloj como esperando que termine de hablar su interlocutor. Demuestre atención con todo gesto, palabra o acción. Cuide además el tono de voz, pues el impacto del mensaje depende muchas veces de ello.
Cuide su lugar y grupo de trabajo
No olvide esto, la apariencia de su sitio de trabajo tiene que ver con la atención al usuario. Es realmente desagradable observar un escritorio donde no se puede encontrar un lápiz por el desorden o la

Cantidad de objetos que están encima de éste, así de desagradable es observar una fruta a punto de podrirse o una taza o vaso cubiertos de lápiz labial, cajas alrededor de la silla que no permiten caminar o suciedad  en el mobiliario.

Si tenemos a disposición del usuario folletería tratemos de que esta se encuentre ordenada y que haya suficiente cantidad.

Recuerde que la forma como se presenta nuestra oficina o espacio físico de trabajo dice mucho de nosotros y del Centro de Salud, si queremos causar buena impresión valoremos esto siempre.

Cuidar el lugar de trabajo también implica generar buena opinión de ese lugar por medio de la relación que proyectemos entre compañeros de trabajo.

En este sentido no contradiga a un compañero delante de un usuario

Excepto casos estrictamente necesarios. Si tiene que ausentarse en algún momento pídale a un compañero que atienda su puesto pero no se abuse de ello.

Nunca hable mal de sus compañeros de trabajo ante un usuario pues estarán perdiendo ambos y el establecimiento, tampoco entre en conflicto con alguno pues las cosas se arreglan en otro momento.

COMO ATENDEMOS DE MEJOR FORMA

· A todos nos gusta que se nos trate bien: que nos atiendan, respeten y escuchen.

· Nada realza o daña más la imagen de una persona que la manera en que es tratada por los demás.

· Cómo damos un buen trato? Con respeto, comprensión, cortesía y comunicando.

· Es NECESARIO tener una adecuada actitud hacia los demás, es decir, la disposición de desarrollar un buen ánimo y sobre todo el poder en ocasiones renunciar a nuestros esquemas y sobre todo a comprender que no somos dueños de la verdad.

· Hay tres actitudes como respuesta a los demás: Aceptación, Rechazo y Descalificación. Cualquiera de ellas condicionará una actitud diferente de parte del otro. 

· La empatía es fundamental para generar un “buen trato”

PRINCIPIOS DE UN BUEN TRATO

· Hablar amablemente, no hay nada más agradable que una frase alegre al saludar.

· Sonría a la gente, se necesita la acción de 25 músculos para fruncir el ceño y solo 15 para sonreír.

· Llame a las personas por su nombre, la música más agradable para el oído, es el sonido de su nombre.

· Sea cordial, hable y actúe como si todo lo que hace fuera un placer. Muestre interés por las personas, empatice con ellas.

· Sea generoso al resaltar las buenas cualidades y cuidadoso al criticar.

· Sea considerado con los sentimientos de los demás; en toda controversia hay 3 opiniones o puntos de vista: la del otro, el suyo y el correcto.

· Esté dispuesto a prestar servicio, lo que más cuenta en la vida, es lo que hacemos por los demás.

RECOMENDACIONES PARA ATENDER PÚBLICO EN SALUD (Recepción):

· Hacerlos sentir que entendemos sus problemas.

· Disminuir sus sentimientos de frustración.

· Ser paciente y tolerante.

· Hablar, lento, pausado y fuerte.

· Mover bien los labios al hablar, no taparnos la boca.

· Hablar claramente, con frases cortas y sencillas.

· No dar mucha información a la vez, para no disminuir la atención.

· Entregar información clara, precisa y recomendaciones por escrito.

· Acompañar la comunicación verbal con algunos gestos.
LAS 7 LEYES DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES
· La mejor manera de cambiar una relación es cambiando uno mismo.
· Busque lo positivo de cada persona.
· Gánese la confianza de las personas.
· Mantenga una actitud ganar- ganar.
· Escuche con empatía.

· Ser asertivo al expresarse.

· Distinga entre la persona y su conducta.
PROTOCOLO DE ATENCION

	N°
	Pasos
	Ejemplo

	1
	SALUDAR Y DAR LA BIENVENIDA
	Buenos Días,

Buenas tardes.

Bienvenido a …

	2
	PRESENTACION PERSONAL
	Mi nombre es…

Mi cargo es…

Estoy a cargo de…

	3
	OFERTA Y PRESENTACION DEL SERVICIO
	Estamos a sus órdenes, (atención amable y oportuna)

¿En que puedo servirle?

¿Qué necesita Sr. (Sra)?

¿A quién busca Sr. (Sra)?

	4
	DESPEDIDA
	Que le vaya muy bien,

Esperamos poder serviles en una próxima oportunidad.

	5
	ORIENTACION
	Por favor pase…

Sígame por aquí señora (señor)


	

	
	
	
	

	LO

QUE

DIGO
	SALUDO:                

“Buenos, días/tardes…”

“¿En qué le puedo ayudar?”

“Permítame su receta y/o carnet”
	GESTION NECESIDAD

​Sra. SR. Aquí están sus medicamentos… recuerde que…
	ORIENTACION

Sra./Sr. Este medicamento lo debe tomar cada…hrs…tiene alguna duda?; recuerde que…
	DESPEDIDA

“Sra/Sr. Hasta luego, que le vaya bien”

	LO

QUE

HAGO

	· Saludo Formal; en forma cordial al usuario mirándolo a los ojos.

· Debe existir la preocupación de portar identificación.

· De forma amable se debe solicitar la receta o carnet y corroborar los datos.

· Entregar en forma amable el medicamento en una bolsa con indicaciones y explicar las dosificaciones.

· Usar letra clara y símbolos que refuercen las indicaciones de medicamentos.

	COMO 

LO 

HAGO

	· Mantener contacto visual al decirle algo al usuario.

· Esbozar una sonrisa.

· Usar tono de voz amable.

· Entregar información relevante que el usuario no haya pedido, pero que es importante recordar.

· Escuchar al usuario activamente, tener un lenguaje no verbal que acompañe la escucha, asiento con la cabeza y/o digo palabras de confirmación.


	

	
	
	
	

	LO

QUE

DIGO
	SALUDO:                

“Buenos, días/tardes…”

“¿En qué le puedo ayudar?”

“Permítame su carnet”
	GESTION NECESIDAD

​Sra. SR. Su hora ha quedado reservada para el día…a las… con el Dr.…
	ORIENTACION

Sra./Sr. Le quedó alguna duda?...le pedimos que se presente 15 minutos antes con su carnet y si no puede venir avísenos
	DESPEDIDA

“Sra./Sr. Hasta luego, que le vaya bien”

	LO

QUE

HAGO

	· Saludo Formal; en forma cordial al usuario mirándolo a los ojos.

· Debe existir la preocupación de portar identificación.

· Preocuparse de aclarar todas las dudas del usuario, en forma amable preocupándose que se retire con completa claridad.

· Entregar el carnet de control y destacar la información relevante.

	COMO 

LO 

HAGO

	· Mantener contacto visual al decirle algo al usuario.

· Esbozar una sonrisa.

· Usar tono de voz amable.

· Entregar información relevante que el usuario no haya pedido, pero que es importante recordar.

· Escuchar al usuario activamente, tener un lenguaje no verbal que acompañe la escucha, asiento con la cabeza y/o digo palabras de confirmación.



	
	
	
	
	

	LO

QUE

DIGO
	SALUDO:                

“Buenos, días/tardes…”

“me permite su receta cupón” y “su carnet o libreta de control”
	GESTION NECESIDAD

​“Sra. SR. Aquí están sus productos…”… “recuerde que debe colocar su firma o huella digital en la receta”…
	ORIENTACION

Sra./Sr. Este producto lo debe preparar como se lo indico el profesional …tiene alguna duda?; recuerde que…
	DESPEDIDA

“Sra/Sr. Hasta luego, que le vaya bien”

	LO

QUE

HAGO

	· Saludo Formal; en forma cordial al usuario mirándolo a los ojos.

· Debe existir la preocupación de portar identificación.

· De forma amable se debe solicitar la receta/cupón y corroborar los datos.

· Entregar en forma amable los productos, recordando su próximo retiro.

· Usar letra clara que refuercen las fechas de próxima entrega.

	COMO 

LO 

HAGO

	· Mantener contacto visual al decirle algo al usuario.

· Esbozar una sonrisa.

· Usar tono de voz amable.

· Entregar información relevante que el usuario no haya pedido, pero que es importante recordar.

· Escuchar al usuario activamente, tener un lenguaje no verbal que acompañe la escucha, asiento con la cabeza y/o digo palabras de confirmación.


	

	
	
	
	

	LO

QUE

DIGO
	SALUDO:                

“Buenos, días/tardes…”

“me permite su orden de examen” y “su carnet o libreta de control”
	GESTION NECESIDAD

​“Sr (a) al reverso de su orden está la fecha y hora de su examen.
	ORIENTACION

Sra./Sr. Recuerde que debe venir en las siguientes condiciones…………...

………………………………… 

Tiene alguna duda?

 
	DESPEDIDA

“Sra./Sr. Hasta luego, que le vaya bien”

	LO

QUE

HAGO

	· Saludo Formal; en forma cordial al usuario mirándolo a los ojos.

· Debe existir la preocupación de portar identificación.

· De forma amable se debe solicitar la orden de examen.

· Entregar información relevante que el usuario no haya pedido, pero que es importante recordar

· Usar letra clara al indicar la hora de realización de los exámenes ,refuerce indicación

	COMO 

LO 

HAGO

	· Mantener contacto visual al decirle algo al usuario.

· Esbozar una sonrisa.

· Usar tono de voz amable.

· Entregar información relevante que el usuario no haya pedido, pero que es importante recordar.

· Escuchar al usuario activamente, tener un lenguaje no verbal que acompaña la escucha, asiento con la cabeza y/o digo palabras de confirmación.



	
	
	
	
	

	LO

QUE

DIGO
	SALUDO:                

“Buenos, días/tardes…”

Me permite su carnet o libreta de control”
	GESTION NECESIDAD

​“Sr (a) la vacuna que recibirá su hijo lo protegerá contra las siguientes enfermedades…….
	ORIENTACION

Sra. /Sr. La vacuna puede provocar fiebre en ese caso usted debe poner paños fríos en el brazo, si no cede debe consultar al medico.

 Tiene alguna duda?

 
	DESPEDIDA

“Sra/Sr. Hasta luego, que le vaya bien”

	LO

QUE

HAGO

	· Saludo Formal; en forma cordial al usuario mirándolo a los ojos.

· Debe existir la preocupación de portar identificación.

· De forma amable se debe solicitar el carnet de control.

· Entregar en forma las indicaciones sobre la vacuna.

· Usar letra clara al registrar en carnet, refuerce sobre próxima fecha de vacuna.

	COMO 

LO 

HAGO

	· Mantener contacto visual al decirle algo al usuario.

· Esbozar una sonrisa.

· Usar tono de voz amable.

· Entregar información relevante que el usuario no haya pedido, pero que es importante recordar.

· Escuchar al usuario activamente, tener un lenguaje no verbal que acompañe la escucha, asiento con la cabeza y/o digo palabras de confirmación.


	
	
	
	
	

	LO

QUE

DIGO


	SALUDO:                

“Buenos, días/tardes…”

En que la puedo ayudar? 

 Me permite su interconsulta?
	GESTION NECESIDAD

​“Sr (a) su interconsulta será  ingresada al sistema y quedara en espera hasta que llegue la hora para su citación.

El tiempo de espera es aproximadamente de…………
	ORIENTACION

Sra. /Sr.

Es importante que avise si se cambia de domicilio  o de  teléfono  para poder avisarle oportunamente cuando llegue su hora de atención de especialidad

Tiene alguna duda?

 
	DESPEDIDA

“Sra./Sr. Hasta luego, que le vaya bien”

	LO

QUE

HAGO

	· Saludo Formal; en forma cordial al usuario mirándolo a los ojos.

· Debe existir la preocupación de portar identificación.

· De forma amable se debe solicitar la interconsulta y/o carnet.

· Preocuparse de aclarar todas las dudas del usuario, en forma amable preocupándose que se retire con completa claridad

· Usar letra clara al realizar indicación por escrito.

	COMO 

LO 

HAGO

	· Mantener contacto visual al decirle algo al usuario.

· Esbozar una sonrisa.

· Usar tono de voz amable.

· Entregar información relevante que el usuario no haya pedido, pero que es importante recordar.

· Escuchar al usuario activamente, tener un lenguaje no verbal que acompañe la escucha, asiento con la cabeza y/o digo palabras de confirmación.



	

	
	
	
	

	LO

QUE

DIGO
	SALUDO:                

“Buenos, días/tardes…”

Centro de Salud Familiar Cerro Alto 

Habla………..

En que lo/a puedo ayudar?
	GESTION NECESIDAD

​“Sr (a) ​Sra. 

En seguida la/o comunico.

(si solicita hora de atención)

“Sr (a) ​Sra.  Su hora ha quedado reservada para el día…a las… con el Dr.…


	ORIENTACION

Sra. /Sr.

 le pedimos que se presente 15 minutos antes con su carnet y si no puede venir avísenos  

Le quedó alguna duda?

 
	DESPEDIDA

“Sra./Sr. Hasta luego, que le vaya bien”

	LO

QUE

HAGO

	· Saludo Formal; en forma cordial al usuario.

· Debe existir la preocupación de poner atención.

· Preocuparse de aclarar todas las dudas del usuario, en forma amable preocupándose que la información le quede  completamente clara.



	COMO 

LO 

HAGO

	· Usar tono de voz amable.

· Entregar información relevante que el usuario no haya pedido, pero que es importante recordar.

· Escuchar al usuario activamente, y decir palabras de confirmación.


Proyecto de Salud Comunitario Rural Organizaciones saludables

Objetivo General: 

Entregar herramientas de auto cuidado a representantes de 30 organizaciones del sector rural de la comuna, afianzado la relación entre comunidad y posta, isentivando el fomento de la actividad física, promoción de la salud y el trabajo comunitario.

Objetivo especifico: 

Trabajar en un proyecto comunitario con 3 postas de la comuna (Santa Olga, Putú, Las Cañas) con personas de 10 organizaciones del sector.              

 Dar a conocer  a las organizaciones canasta de prestaciones que se entrega en la posta, CESFAM y como se activa la red de salud.              

 Lograr  que las organizaciones realicen pausas activas en las reuniones.    

 Contribuir a mejorar una problemática abordable desde el sector salud en cada posta según su necesidad local.       

Enseñar  a las organizaciones beneficios de la alimentación saludable  y  a optar por convivencias saludables en sus reuniones.     

 Ser participes de cómo los  capacitados entregan los conocimientos adquiridos en sus organizaciones.

Metas  Posta las Cañas:

1 a 3 representante de 10 grupos de la comunidad Sector las Cañas participan en Organizaciones saludables.

1 Educacion sobre prestaciones del sector salud en las postas y Cesfam.

1 taller de alimentación saludable familiar y en reuniones. 

1 break saludable.

1 taller de manejo de la basura en el sector de Posta Las Cañas (solicitado por la Comunidad en reunión con representantes)

1 actividad con las organizaciones para sensibilizar a la población con respecto al manejo de la basura tanto a nivel comunitario como en el hogar

1 clase de actividad física en reuniones (pausas activas)

Acompañar en 1 reunión donde se replique lo aprendido

Actividad/ Indicador: Posta Las Cañas
	ACTIVIDAD
	INDICADOR
	VERIFICADOR
	Mes realización de actividades

	
	
	
	M
	J
	JL
	A
	S
	O
	N

	Reunión  con 10 organizaciones 
	Nº de org. asistentes x 100              Nº de org convocadas
	Lista de convocatoria                          Lista de asistencia
	X
	
	
	
	
	
	

	1 Educaciones sobre  prestaciones del sector salud en las postas de la comuna.
	Educacion realizada              Si -  No
	Lista de asistencia a educación Fotos de la presentación   Material entregado
	
	X
	
	
	
	
	

	Taller de  beneficios de una alimentación saludable

Demostración de break saludables para reuniones      
	Taller realizado                     Si – No

                                                     Break saludable realizado     Si – No
	Lista de asistencia a Taller    Fotos de la presentación    Material entregado
	
	X
	
	
	
	
	

	2 sesiones para trabajar el manejo de la basura. 
	Tema analizado y proyecto solución                                       Si – No
	Lista de asistencia a educación     Fotos 
	
	X
	X
	
	
	
	

	1 clase de actividad física en reuniones (pausa activa)
	Clase  realiza                         Si-  No
	Lista de asistencia a educación       Fotos
	
	X
	
	
	
	
	

	Replica de lo aprendido a las jjvv.
	Replica realizada             Si - No
	Lista de asistencia a educación     Fotos
	
	
	X
	X
	X
	X
	

	CERTIFICACION
	Certificados entregados    Si - No
	
	
	
	
	
	
	
	X 


Metas: Posta Putú

1 a 3 representante de 10 grupos de la comunidad Sector Putú participan en Organizaciones saludables.

1 Educacion sobre prestaciones del sector salud en las postas y Cesfam.

1 taller de alimentación saludable familiar y en reuniones. 

1 break saludable.

1 taller de cómo recuperar espacios en la plaza de Putú (solicitado por la Comunidad en reunión con representantes)

1 actividad con las organizaciones para sensibilizar a la población con respecto al cuidado de la plaza como un bien común.

1 clase de actividad física en reuniones (pausas activas)

Acompañar en 1 reunión donde se replique lo aprendido

Actividad/ Indicador: Posta Putú
	ACTIVIDAD
	INDICADOR
	VERIFICADOR
	Mes realización de actividades

	
	
	
	M
	J
	JL
	A
	S
	O
	N

	Reunión  con 10 organizaciones 
	Nº de org. asistentes x 100              Nº de org convocadas
	Lista de convocatoria                          Lista de asistencia
	X
	
	
	
	
	
	

	1 Educaciones sobre  prestaciones del sector salud en las postas de la comuna.
	Educacion realizada              Si -  No
	Lista de asistencia a educación Fotos de la presentación   Material entregado
	
	X
	
	
	
	
	

	Taller de  beneficios de una alimentación saludable

Demostración de break saludables para reuniones      
	Taller realizado                     Si – No

                                                     Break saludable realizado     Si – No
	Lista de asistencia a Taller    Fotos de la presentación    Material entregado
	
	X
	
	
	
	
	

	2 sesiones para trabajar en recuperar espacios de la plaza de Putú. 
	Tema analizado y proyecto solución                                       Si – No
	Lista de asistencia a educación     Fotos 
	
	X
	X
	
	
	
	

	1 clase de actividad física en reuniones (pausa activa)
	Clase  realiza                         Si-  No
	Lista de asistencia a educación       Fotos
	
	X
	
	
	
	
	

	Replica de lo aprendido a las jjvv.
	Replica realizada             Si - No
	Lista de asistencia a educación     Fotos
	
	
	X
	X
	X
	X
	

	CERTIFICACION
	Certificados entregados    Si - No
	
	
	
	
	
	
	
	X 


Metas Posta Santa Olga:

1 a 3 representante de 10 grupos de la comunidad Sector las Cañas participan en Organizaciones saludables.

1 Educacion sobre prestaciones del sector salud en las postas y Cesfam.(1 por posta)

1 taller de alimentación saludable familiar y en reuniones. (1 por posta)

1 break saludable.

1 taller de manejo de fosas sépticas  en el sector de Santa Olga (solicitado por la Comunidad en reunión con representantes)

1 actividad con las organizaciones para sensibilizar a la población con respecto al manejo de la Fosas Sépticas y prevención de enfermedades.

1 clase de actividad física en reuniones (pausas activas)

Acompañar en 1 reunión donde se replique lo aprendido

Actividad/ Indicador: Posta Santa Olga

	ACTIVIDAD
	INDICADOR
	VERIFICADOR
	Mes realización de actividades

	
	
	
	M
	J
	JL
	A
	S
	O
	N

	Reunión  con 10 organizaciones 
	Nº de org. asistentes x 100              Nº de org convocadas
	Lista de convocatoria                          Lista de asistencia
	X
	
	
	
	
	
	

	1 Educaciones sobre  prestaciones del sector salud en las postas de la comuna.
	Educacion realizada              Si -  No
	Lista de asistencia a educación Fotos de la presentación   Material entregado
	
	X
	
	
	
	
	

	Taller de  beneficios de una alimentación saludable

Demostración de break saludables para reuniones      
	Taller realizado                     Si – No

                                                     Break saludable realizado     Si – No
	Lista de asistencia a Taller    Fotos de la presentación    Material entregado
	
	X
	
	
	
	
	

	2 sesiones para trabajar el manejo de las Fosas Septicas. 
	Tema analizado y proyecto solución                                       Si – No
	Lista de asistencia a educación     Fotos 
	
	X
	X
	
	
	
	

	1 clase de actividad física en reuniones (pausa activa)
	Clase  realiza                         Si-  No
	Lista de asistencia a educación       Fotos
	
	X
	
	
	
	
	

	Replica de lo aprendido a las jjvv.
	Replica realizada             Si - No
	Lista de asistencia a educación     Fotos
	
	
	X
	X
	X
	X
	

	CERTIFICACION
	Certificados entregados    Si - No
	
	
	
	
	
	
	
	X 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COSTO TOTAL DEL PROYECTO

	Actividad
	Costo SSM
	Aporte CESFAM Municipalidad Constt.
	Costo Total Proyecto

	Reunión  con representantes de 10 grupos que participan en  organizaciones saludables
	$ 0
	Horas  profesional $ 0
	

	Educación sobre  prestaciones del sector salud en las postas de la comuna.
	 $ 5.000 break 
	Horas Extra:                                            Profesional $ 15.000                              Conductor   $ 9.000
	$ 29.000

	Taller de  beneficios de una alimentación saludable

Demostración de break saludables para reuniones      
	$ 0                                        

                                                          $ 20.000
	HorasExtra:                                            Profesional $ 15.000                              Conductor   $ 9.000
	$ 44.000

	Abordaje de  (temática atingente al sector) programación de cómo mejorarla 
	$ 0                                                     $ 5.000 break (x 2 veces)

$ 203.000 para contribuir a mejorar el problema del sector
	HorasExtra:                                            Profesional $ 30.000                              Conductor   $ 18.000
	$ 261.000

	1 clase de actividad física en reuniones (pausa activa)
	$ 10.000 act. fisica                                           $ 5.000 break                                    $ 50.000 para compra de instrumentos para  realizar actividad física en reuniones.
	HorasExtra:                                            Profesional $ 0                            Conductor   $ 6.000
	$ 71.000

	Certificación
	Certificación             30.000 Break.
	HorasExtra:                                            Profesional $45 .000                              Conductor   $ 27.000
	102.000

	Total                                    Total Proyecto
	$ 333.000 POR POSTA
	$ 174.000 POR POSTA
	$ 507.000 POR POSTA     $1.521.000





SITUACION ACTUAL DE LOS RECURSOS: FISICOS, HUMANOS Y FINANCIEROS








METAS – IIAPS 2011  








SITUACION DE LA RED ASISTENCIAL DE SALUD




















ANALISIS PUNTOS CRITICOS








CARTERA DE SERVICIOS 





Postas y EMR.





CESFAM CERRO ALTO  














EPIDEMIOLOGIA  








COMISIONES DE TRABAJO 


ESTUDIO DE CASO











DESARROLLO DEL MODELO DE 


SALUD FAMILIAR








PARTICIPACION CIUDADANA





Jefe P. del Niño y la niña niñaniña








METAS  PROGRAMATICAS








PLAN DE TRABAJO EN SALUD FAMILIAR








Hospital Constitución





  CESFAM Cerro Alto          








ANTECEDENTES RELEVANTES DE LA COMUNA








       ACOGER














          SOLUCION





       ORIENTACION





       ACOGER





UNIDAD VACUNATORIO














          SOLUCION





       ORIENTACION





       ACOGER





UNIDAD CLINICA








Calle Rosas Nº 1 – 599


Calle Tocornal Nº 1 – 599


Calle Santa Maria Nº 1 – 599


Calle Vial


Calle Zenteno Nº 1 – 599


Calle Zañartu Nº 1 – 599


Recinto Estación


Av. Enrique Donn


Villa Rozzi


Villa Copihue


Villa Santiago Oñederra


Puerto Maguillines


Potrerillos


Pasaje Vialidad


Sector Estadio Mutrun


Sector El Dique


Calle Prieto


Calle Rengifo




















DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO COMUNITARIO SECTORIZADO














          SOLUCION























METAS DE GESTION 2013


LOGROS  2012 














       ORIENTACION

















FLUJOGRAMA  DEL  SISTEMA





Hospital Regional de Talca   Y Linares





Postas  y  


EMR























RONDAS RURALES








BODEGA ALIMENTOS











ANEXOS








COMITÉ GESTOR DE DEMANDA  





       ORIENTACION





          SOLUCION





       ORIENTACION





       ACOGER





       ACOGER





CENTRAL TELEFONICA





UNIDAD GES E INTERCONSULTAS














          SOLUCION





       ACOGER





       ORIENTACION





Consecuencias


Empeoramiento de las morbilidades de los pacientes al tener que esperar en el exterior, conviviendo con el frío, la lluvia y el viento.





Problema


Inexistencia de personal que pueda abrir la Estación Médico Rural los días que se entregan horas médicas





Causas


TENS llega muy tarde los días de entrega de horas médicas.


Las horas médicas se dan muy temprano y la población compite en quién llega más temprano para poder adquirir una hora médica.


Falta de criterio de algunos pobladores quienes son poli consultantes, esto va en desmedro del resto de la población quienes quedan sin atenciones médicas.








CAPACITACION














Jefe Programa de la mujer





Jefe Programa


Salud mental





Jefe Programa


Adolescente





Jefe Programa


Odontológico








Encargado Sector 1





Encargado Sector 2





Encargada


Sector Rural





Enc. Centro Odont. Y Psico.





Encargado SAPU





Encargada Sector 3





Encargado M. Chacarilla





Encargado de GES  y Percápita





Encargado de U. clínicas





Encargado de Movilización





Encargado Sala PAME





Encargado sala IRA





Encargado de farmacia








Unidad  de personal








Unidad de Estadística








Oficina de partes





Enc. Bodega e inventario





Secretaria de Dirección





DIRECTORA


CESFAM CERRO ALTO





Consejo de Desarrollo local 





 Jefe Programa


Cardiovascular





Jefe Programa


    Promoción





Área  técnica





Área Operativa





Área  Administrativa





Área  de Apoyo





Equipo Gestor








Jefe Programa


Postrados





Encargado Sala  ERA





Encargado OIRS





Encargado PNAC





Encargado de SOME





 ALCALDE 





FARMACIA





          SOLUCION





SEMANA DE PROGRAMACION





                                                         Semana Aniversario Cesfam                                    Paseo

















































































































































































































Consecuencias


Riesgos de caídas tanto para los pacientes como para el personal de Salud.


Riesgo de agravar las patologías de los pacientes a raíz de tener que esperar en el exterior conviviendo con el viento y la lluvia.


Falta de condiciones higiénicas para los pacientes.








Problema


Infraestructura en mal estado de la Estación Médico Rural y falta de baño para los pacientes





Causas


Deterioro de material a raíz del paso del tiempo.


Falta de un techo que pueda retener el paso de la lluvia.


Inexistencia de baño para el uso de los pacientes que acuden a la Estación Médico Rural.


Poco interés y organización de la comunidad en arreglar la Estación Médico Rural.





Consecuencias





Sobrecarga de Paramédicos de atención diurna 


Tardanza en acceso a atención  de salud  durante la noche








Problema


Falta de Paramédico permanente  para los turnos de noche en Posta Putú





Causas


Escasa organización de comunidad para hacer notar la necesidad frente a las autoridades correspondientes


Soluciones provisorias implementadas que no solucionan el problema





Consecuencias


Escaso acceso de usuarios de extrema ruralidad al traslado en ambulancia


Demora en traslado de pacientes rurales a atención de urgencia


Aumenta el riesgo de agravar enfermedad por no contar con vehículo para traslado al Centro de Salud


Disminución de la calidad de vida por dificultad de acceso a atención de salud





Problema


Carencia de una ambulancia todo terreno para Posta Putu








Causas


Escasa organización de la comunidad para realizar gestión  para la obtención de la ambulancia


Desconocimiento de la comunidad de donde solicitar fondos para el financiamiento de la ambulancia





Consecuencias


Disminución del turismo


Presencia de Enfermedades Infecciosas


Presencia de plagas en el sector


violencia


Depresión








Problema


Mal manejo de la basura








Causas


Falta de buenos hábitos de higiene


Falta de capacitación en el manejo de residuos


Falta acopio de basura








Consecuencias


Angustia


Baja Autoestima


Se mantiene el círculo de la violencia


Depresión








Problema


Violencia Intrafamiliar y Maltrato Infantil








Causas


Repetición de conductas violentas


Alcoholismo


Problemas económicos dentro de la familia








Consecuencias


Enfermedades Cardiovasculares


Baja Autoestima


Depresión








Problema


Obesidad








Causas


Malos hábitos alimenticios en el hogar


Ansiedad


Normas de Crianza








Causas





Escasa educación de la comunidad para utilizar las fosas sépticas y hacer un mantenimiento adecuado.


Falta de mantención de las fosas sépticas.


Terreno no apto para su mantención y utilización.





Consecuencias





Presencia de mal olor en la vía pública y hogares, además de ratas e insectos alrededor de las fosas.


Rebalse de las fosas sépticas.


Potencial foco de infección.





Problema


Limpieza de fosas sépticas, eliminación de aguas servidas a la vía pública, mantención de “pozos negros”.








Consecuencias


Empeoramiento de la salud de usuarios que padezcan alguna patología que se deba trasladar a SAPU y/o Hospital.


Sensación de desprotección de parte de la población de carrizalillo


Sensación de abandono de parte de la población con respecto a la Autoridad Local





Problema


Falta de Ambulancia y Conductor para la localidad de Carrizalillo








Causas


A raíz de que Ambulancia fue chocada por el Conductor y que esta se debe reparar;  la comunidad no dispone actualmente de un vehículo de emergencia.


A raíz de que conductor solicitó fuero gremial no ejerce funciones de conductor del sector, dejando a la población desprotegida. 





Consecuencias


Enfermedades Entéricas, Infectocontagiosas


Presencia de vectores y perros vagos.


Mala imagen de la ciuad





Problema


Existencia de Micro basurales y basura





Causas


Falta de cultura  de limpieza


Falta de basureros en algunos sectores de la comuna


Familias sacan basura en horarios que no corresponde al paso de camión





Consecuencias


Pérdida de atenciones


Desaprovechamiento de 


 Perdida de tiempo del usuario      


 Maltrato a los funcionarios             





Problema


DESCONOCIMIENTO DEL FUNCIONAMIENTO INTERNO DEL CESFAM 





Poco interés.


Falta de información


Poca participación en reuniones


Falta de información


Comodidad del usuario





Consecuencias


Obesidad 


Descompensación en su patología


Afecta estado anímico


Disminución de la calidad de vida








Problema


FALTA DE ACTIVIDAD FISICA EN DIABETICOS E HIPERTENSOS EN CONTROL EN CESFAM CERRO ALTO





Causas


Falta de Fondos concursables en temas de salud


Escasos espacios para realizar actividades física


Falta de recursos económicos para contratar monitores











PROMOCION DE LA SALUD





 Iglesia Católica


Capilla Cerro Alto





Espacio Mujer





 INTEGRA





 JUNJI





 Cruz Roja Chilena


Constitución





 Consejo de Dirigentes 


Sociales comunal





 Consejo de Desarrollo 


Cerro Alto





 Agrupación de Feriantes 


Constitución





 

















SOME





       ACOGER





          SOLUCION











       ORIENTACION
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