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SITUACION INICIAL

Encargados de programa Salud Mental, Salud Infantil, Salud del Adulto Mayor, Salud de la Mujer y Salud
Odontoldgica presentan un resumen ejecutivo de sus acciones a las Directoras de CESFAM a fin de conocer la
metodologia de trabajo del equipo.

HALLAZGOS:

* Cada referente trabajaba de forma aislada en la operacionalizacidon de estrategias para alcanzar
indicadores de su propio programa.

e Escasa comunicacidn entre referentes.

* Ausencia de la figura de Jefes de Sector en el ambito de la busqueda de estrategias para el logro de los
indicadores.

e Construccion de la programacion centralizada en el Departamento de Salud.

* Desconocimiento de los equipos técnicos de la distribucion de la poblacion segun eje programatico para
cada una de las prestaciones de la Canasta Basica de APS.

* Desconocimiento de las caracteristicas epidemioldgicas, demograficas y sociales de la poblacidn a cargo.
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REORGANIZACION DEL EQUIPO

SUBDIRECTOR TECNICO

Reordenamiento de las funciones de la Subdireccidn Técnica: CALIDAD
OIRS

* Estandarizacion de tiempos de trabajo de gestion. e

* Creacion del area de Modelo de Salud Familiar. o

* Se evidencia la necesidad de la creacion de un tercer sector. ONAC 1 PACAM

 Reordenamiento de las prestaciones de |la canasta basica por CICLO VITAL.

* Distribucién de las actividades programadas segun poblacidn asignada a cada sector.
* Creacion de cargo de vigilancia y seguimiento de indicadores.

* Asignacion de funciones de gestion técnica de equipos a los Jefes de Sector.
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(UIPO 1 [EQUIPO 2 |[EQUIPO 3 |CECOSF Ru;?\ ODONTOLOGICO
CICLO VITAL ACTIVIDAD PROFESIONAL Q Q Q )
6000 6000 6000 3000 | 1500 APOYO CLINICO
INFANCIA Ingreso 'Dlada Madre e Hijo/a, antes de Matron/a 5 5 5 ) 1 FROCEDIMIENTOS
los 10 dias

TOMA DE MUESTRAS
ADOLESCENCIA Ingreso salud mental Médico Médico/a 14 14 14 7 3

VACLMATORIO
ADULTO Consulta de morbilidad Médico \ 11.036 2.958 2.958 2958 | 1.435| 728 .

EPIDEMIOLOGIA
ADULTO MAYOR Consulta de morbilidad médica Médico 5.062 Q357 1.357 1.357 658 334 ,‘
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CREACION DE TERCER SECTOR Y REORDENAMIENTO DE LA POBLACION

Los CESFAM contaban con un equipo TRANSVERSAL que se encargaba de absorber
la sobre demanda que los equipos 1y 2.

* Ordenamiento de la poblacidon en equipos de cabecera sobre 6.000 usuarios.

* Incorporacion de las postas de salud rural a cada sector.

* Asignacion de un médico Unico a cada posta de salud rural.

* Redistribucion de los territorios en los equipos de sector.

* Incorporaciéon de la comunidad en la redistribucion territorial.

* Aumento del area territorial de los CECOSF Rosita OHIGGINS y Los
Conquistadores.
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¢ COMO LLEGAMOS A NUESTRO TERRITORIO?

REFLEXIONES DEL EQUIPO

 (¢Como desarrollamos confianza entre usuarios y equipos de salud?

e ¢Qué necesitamos conocer de nuestro territorio?

e ¢Cuales son las variables que necesitamos conocer para llegar mejor a nuestra poblaciéon?
 ¢Como podemos organizarnos para visitar a nuestros vecinos?




DISENO DEL INSTRUMENTO

Los equipos gestores de CESFAM construyeron una encuesta, de forma participativa y

con una mirada multidisciplinar.

Se definieron las siguientes variables:

* Antecedentes sociodemograficos, caracteristicas de la vivienda y condiciones
habitacionales de la familia, composicidon del grupo familiar, nivel de
escolaridad, ocupacion, fuente laboral, ingresos, existencia de poblacion
migrante y de pueblos originarios.

* Antecedentes de salud, tipo de prevision, motivos por los que asisten al centro
de salud familiar, tipos de patologias presentes en la familia, condicion de
discapacidad en algun miembro de la familia.

* Antecedentes para gestion de la demanda, entrega de la informacion desde el
centro de salud, agendamiento de la hora y vinculacion al CESFAM.
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PERSONAS PRESENTES EN NUESTRA COMUNIDAD QUE NO SE ENCONTRABAN INSCRITAS EN EL CENTRO DE SALUD.
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ORGANIZACION Y COLABORACION DEL INTERSECTOR PARA

LA EJECUCION DEL CENSO TERRITORIAL

Se define como fundamental contar con el apoyo de la comunidad y del intersector:

 Se informa a la comunidad cercana a través de difusion en los territorios y reuniones con las Juntas de Vecinos y otras organizaciones
locales.

e Se realizan estrategias de difusién en medios de comunicacidon comuna.

« Se realiza difusidn a través de redes sociales invitando a responder a los encuestadores con confianza y sinceridad.

« Se distribuyen los territorios por manzanas.

* Se pide colaboracion al Centro de Formacién Técnica San Agustin, con estudiantes voluntarios para la aplicacion de la encuesta.

 El Jefe de carrera de Técnico en Analista Programador del CFT San Agustin, ofrece la colaboracion de los estudiantes en el
procesamiento de los datos.

 CELSC
2022
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EJECUCION DEL CENSO TERRITORIAL

Los equipos de cabecera en su totalidad, visitan las viviendas de su sector, incluyendo zonas urbanas y
rurales.

* Se dio continuidad de las atenciones en los centros de salud con dos equipos de sector funcionando en la entrega de
prestaciones.

* Seencuesta al 50% de las viviendas.

* Los equipos cuentan con colaboracion de voluntarios pertenecientes al CFT San Agustin, presente en el Barrio Estacion.

* Los equipos de cabecera establecen estrategias para el levantamiento de informacidon en conjunto con la comunidad.

* Se implementan lugares dentro de la comunidad para captar a aquellas personas que no se encontraron en sus
viviendas al momento de pasar el encuestador.

* Dirigentes sociales colaboraron en la aplicacion de las encuestas en los casos de familias que no se encontraban en sus
domicilios durante el dia.

* Gestores Comunitarios implementaron estrategias de aplicacion del instrumento en las viviendas donde, en una
primera instancia, no habian moradores, asi como también de dar inicio al proceso en diferentes sectores de la
comuna.
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PROCESAMIENTO DE DATOS

Durante el invierno se realiza el procesamiento de datos por alumnos del ultimo afo de la carrera Analista Programador,
quienes desarrollan software interactivo para su presentacion en el mes de Diciembre de 2022

* Los Jefes de sector verifican que las encuestas se encuentren completas.

* Las encuestas incompletas se volvieron a aplicar a las familias.

* Los equipos se organizan para el ingreso de los datos al sistema habilitado por los alumnos del CFT.

* Los equipos hacen entrega de las encuestas a SOME para la revisidon de usuarios y su correspondiente inscripcion.

& DataStudio Censo 2022 - CESFAM AW - 8¢ Comparte +| [ |

Analisis de Datos - Censo 2022

Género de las Personas de |a Muestra Total Muestra Ranga Edades Cantidad
4,068 v Fuera de rango 107

v Rango B0+ n?
Edad Promedio de la muestra

42'59 v Rangode0as

v Rangode 108 15 87

v Rango de 152 20 u3

v Rango de 208 30 506

v Rango de 30 a 40 415

v Rango de 40 a 60 1mil

v Rangode 5a 10 266

v Rango de 60 a B0 899
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PRINCIPALES RESULTADOS

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN CICLO VITAL CESFAM
CICLO VITAL EDAD  FEMENINO MASCULINO  TOTAL
PRIMERA INFANCIA  0a 5 afios 1.001 980 1.981
INFANCIA 6 a9 afios 903 945 1.848
ADOLESCENCIA 10219 afias 1.798 2.487 4.285
ADLLTO JOVEN 20 a 45 afios 6.725 538 1211
ADULTO 46 a 59 afios 3.781 3.330 7.111
ADULTO MAYOR 60 a 79 afios 3.886 3.236 7.122
80 Y MAS 80y més 1.145 759 1.904
36.362
CECOSF
CICLO VITAL EDAD  FEMENINO  MASCULINO TOTAL
ADUL;? ;OVEN PRIMERA INFANCIA 0 a 5 afios 75 105 185
INFANCIA 6 a 9 afios 84 70 180
ADOLESCENCIA 10 a 19 afios 168 158 356
ADULTOJOVEN 20 a 45 afios 445 253 768
ADULTO 46 a 59 anos 246 200 446
ADULTO MAYOR 60 a 79 afios 305 242 547
80 Y MAS 80y mas 90 63 153
2.635
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DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

NIVEL DE ESCOLARIDAD: EDUCACION BASICA
INCOMPLETA

OCUPACION: DUENA DE CASA/
JUBILADOS

PREVISION: FONASA

AREA AGRICOLA POR TEMPORADA

@ TIPO DE TRABAJO QUE DESEMPENA:

@ NIVEL DE INGRESOS 40% DE VULNERABILIDAD
N
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RESULTADOS SANITARIOS

Previsién I i Asiste a un centro médico regularmente?
3mil
B Cantidad Personas PORCENTAIJE DE ASISTENCIA AL CENTRO
CAPREDT: 12 o DE SALUD
NOSABE |15 HOMBRES MUJERES
PRAIS |16 .
NOTIENE |25 il 39% 61%
isapRe [}
DIPRECA
FONASA 0
0 500 tml A5mi 2ml 25mi 3mi 35mil 4mi

Patologias PATOLOGIAS QUE MAS SE PRESENTAN EN LA POBLACION
o HOMBRES MUIJERES
Artrosis Cancer Diabetes Dislipidemia Epilepsia Hipertension Hipertiroidismo
326 29 591 306 32 841 0 . > . )
Hipertension Hipertension
Obesidad Otra Patologia Parkinson Postrados SalaFRA/IRA SaludMental Alcoholismo/Drogadiccion Dla betes Dla betes
42 332 1 30 159 148 6
Dislipidemia Artrosis




INSCRITOS VALIDADOS
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POBLACION INSCRITA VALIDADA

38.997

38.322

38.024

2020 2021 2022

2020 =2021 m2022

38.997 INSCRITOS VALIDADOS POR FONASA EN 2022 - 953 MAS QUE EN 2021.
94,6% DE LA POBLACION DE CAUQUENES ESTA INSCRITA EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA RED DE

SALUD MUNICIPAL
GGG
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PRODUCTOS COMPLEMENTARIOS

<\

DN NI NI NN

N NI NI NN

Implementacion de una estrategia de pesquisa temprana de patologias de salud mental en nifios de 0 a 4 afos, con el
fin de fortalecer los factores protectores en la primera infancia.

Implementacion de mesas territoriales y diagndsticos participativos.

Reactivacion de Monitores de Salud en los territorios.

Control cardiovascular y salud mental en horario de 17.00 a 20.00 hrs. dirigido a usuarios en edad laboral.
Implementacion de trabajo de grupos dirigido a usuarios con Artrosis a cargo de CRK.

Agentes comunitarios en cada sector a fin de facilitar la comunicacion y el vinculo entre los equipos de salud y su
comunidad a cargo.

Inicia trabajo con pueblos originarios y poblacién migrante.

Aumento de prestaciones en salud rural.

Hoy en dia se revisa todo usuario que recibe atenciones y se inscribe segun corresponde.

Actualizacion mapas epidemioldgicos.

Realizacion de operativos en territorios.
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REFLEXIONES Y APRENDIZAIJE

v Contar con autoridades comprometidas con la Salud Publica permite que los equipos se fortalezcan y se realicen
este tipo de acciones.

v' Ordenar los equipos centrados en la persona, permite la creacidn de nuevas estrategias de atencidn atingentes a
las condiciones de vida de los usuarios.

v Dejar de mirar el nUmero incorporado en las Programacion sélo como un dato y comenzara visualizar poblacién a
cargo en esos indicadores.

v" Desromantizar el Modelo de Salud Familiar y generar evidencia de que se puede operacionalizar.

v' El acompafiamiento de los equipos de cabecera a su poblacién a lo largo del curso de vida fortalece la idea de
gue salud no es solo la ausencia de enfermedades.

v" Hubo un trabajo colectivo de todas las personas presentes en los equipos incluyendo personal médico,
profesional, administrativo y técnico, democratizando las acciones porque para todo era importante conocer las
condiciones de vida de los usuarios.






