


Comuna

Humana, Saludable e Innovadora



Trabaio Territorial ¥ Por Focosa

Trabajo Territorial Trabajo por Focos

Territorios de Planificacion Socio-Cultural

Mesas Territoriales Territorial
Econdmico Productivo




£

Red Municipal de Centros de Salud

Foco Social — Cultural

Objetivos Especificos

Salud / l \

Educacion Desarrollo Social
Objetivos Objetivos Objetivos
Generales Generales Generales

Objetivos Objetivos Objetivos
Especificos Especificos Especificos



Objetivos Sanitarios 2010-2020

Reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles y
contribuir a disminuir su impacto social y econémico.

Prevenir y reducir la morbilidad, |a discapacidad y mortalidad
prematura por afecciones cronicas no transmisibles, trastornos
mentales, violencia y traumatismos.

Desarrollo de habitos y estilos de vida saludable.



Objetivos Sanitarios 2010-2020

* Reducir la mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las
personas, a lo largo de su ciclo vital.

* Reducir las inequidades en salud a través de la mitigacion de
los efectos que producen los determinantes sociales y
economicos en la salud de las personas.

* Proteger la Salud de las personas a través del mejoramiento
de las condiciones ambientales, laborales y de seguridad e
inocuidad de los alimentos.



Objetivos Sanitarios 2010-2020

Favorecer la institucionalidad de Salud mediante el
fortalecimiento de la gobernanza, el financiamiento, Ia
dotacion de personal, la infraestructura, gestion y Ia
investigacion en salud.

Mejorar el acceso a la atencion en salud oportuna, segura y
de buena calidad, considerando las expectativas de Ia
poblacion, en un marco de respeto de las personas en salud.

Fortalecer la Gestion Integral del Riesgo en el sector Salud a
fin de responder adecuada y oportunamente a emergencias,
desastres y epidemias.
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CONTEXTO LOCAL

REFORMA DE SALUD A NIVEL LOCAL:
Sistema basado en la promocion de salud y las garantias ciudadanas.

*Oportunidad; Calidad y Resolutividad del nivel prestador.
*Enfoque Familiar y Comunitario.

*Comunidades Rurales saludables

*Funcionamiento en red

*Plan Familia Saludable.
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MORTALIDAD GENERAL Y AMBOS SEXOS

Tasa Mortalidad General

tasas

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Ambos Sexos| 7,1 7,1 6,8 6,8 6,2 6,6 6,6 6,3 6,8 6,5 6,70 | 6,50
Mujeres 6,3 6,5 6,1 5,8 5,5 6,3 6,2 5,5 6,5 6,1 6,2 6,2
Hombres 7,9 7,7 7,5 7,7 7 6,8 7 7,1 7,1 6,8 7,2 6,7
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PORCENTAIJE
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PORCENTAIE
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Edad de los fallecidos:

Ano 2009:
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Edad de los fallecidos:

Ano 2010:

1%1%29 6
£ 5%

cantidad
H0-9afos M10-19afios W20-29afios ®30-39arios

M40-49 afios W50-59 afios W 60-69afios W 70-79 afios

4 80-89afios 90 afios y mas
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Causas de Consulta:

Capitulo CIE 10

Frecuenciay Proporcion.

Nombre Nimero

Enfermedades del Sistema
Respiratorio

Enfermedades del Sistema
Circulatorio

Enfermedades del sistema
osteomuscular y tejido conjuntivo

Enfermedades Endocrinas,
Nutricionales y Metabdlicas

Enfermedades Digestivas

Enfermedades Mentales y del
Comportamiento

Proporcion
Codificada

25%
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ATENCIONES MORBILIDAD POR GRUPO POBLACION 2011

M Poblacion Infantil

i Poblacion Adulta

M Poblacion Adolescente

M Poblacion Adulta Mayor

Poblacion
Adolescente
5%

menorde 1-4 afios 5a 9 anos
1lafo

10a 14
anos

15a19
anos

20a 24
anos

25a64
anos

65y mas
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ATENCIONES AREA URBANA DE MORBILIDAD POR MES
2011
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NUMERO DE ATENCIONES MENSUALES SAPU 2011
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COMPARACION ATENCIONES DE MORBILIDAD V/S ATENCIONES SAPU

2743—0—SAPU

== Morbilidad
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VISION DEPARTAMENTO SALUD

”Incidir en el desarrollo de Quillota como Comuna Saludable,

promoviendo un cambio cultural en la gestion y fomentando la
participacion ciudadana, la corresponsabilidad y el enfoque

familiar de Salud o
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MISION

“Ser un sistema de salud municipal de atencion Primaria de Salud
Publica Integral, oportuno, innovador, resolutivo, en la calidad
de las prestaciones de sus servicios, que trabaja con familias
para el logro de individuos sanos y una ciudadania saludable,
corresponsable, participativa e integral.”
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DESAFIOS COMUNALES 2012

SANITARIOS
PROGRAMATICOS

GESTION

PARTICIPACION CIUDADANA

L L
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1. SANITARIOS

*Disminucidon complicaciones de la Patologia Cardiovascular
*Prevencion Cancer Cérvico Uterino

*Potenciar acciones hacia poblacion Adulto Mayor en riesgo
*Obesidad infantil

Embarazo y primera infancia

Disminuir los indicadores de dafo oral en grupos mas vulnerables de
nuestra poblacion infantil

«Ampliar coberturas en programas de actividad fisica



ESTADO NUTRICIONAL POBLACION MENOR DE 6 ANOS

Riesgo de desnutrir, Desnutricion, 12,

118, 2% \)%

Obesidad, 516, 9%

Normal, 3967, 72%
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ESTADO NUTRICIONAL POBLACION ADULTO Y ADULTO MAYOR

BAJO PESO,

_L 108, 3%

OBESO, 1342, GRS
33% .
NORMAL, 1699, NORMAL
e  SOBRE PESO
~ OBESO
970, 23% : e

BAJO PESO, 442,
OBESO, 528, 19% 15% ,/ |

NORMAL, 1079,
38%
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NIVELES DE COMPENSACION HTA
POBLACION 15 ANOS Y MAS, A
OCTUBRE 2011 (60%)

PA <130/85

COMPENSACION DM POBLACION 15
ANOS Y MAS, A OCTUBRE 2011 (47%)

HbA1C<7
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PACIENTES BAJO CONTROL PROGRAMA PADI 2011

m— CANICET

— AVE

OTRAS
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2. PROGRAMATICOS

- 100% Cumplimiento en indicador IAAPS — Metas y GES
- Ejecucion mayor 90% Convenios MINSAL

- Cumplimiento cobertura mayor 90% PNI y Campanas de
vacunacion

- Fortalecimiento del modelo de atencion con enfoque familiar y
comunitario
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INDICE DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (IAAPS)
COMUNAL - OCTUBRE 2011

CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES Realizado a Octubre
Numerador/ o Cumplimiento
Denominador :

META 1 : COBERTURA EXAMEN DE MEDICINA
PREVENTIVA EN HOMBRES DE 44 ANOS 1.188/14.350 8,3% 100%
META MINSAL 25%. META SSVQ 9,2%

META 2 : COBERTURA EXAMEN DE MEDICINA
PREVENTIVA EN MUJERES DE 64 ANOS 1.228/6.316 19,4% 100%
META MINSAL 25%. META SSVQ 23%

META 3 : COBERTURA DE EVALUACION
FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR (EFAM) DE 65 Y
MAS ANOS

META MINSAL 50%. META SSVQ 40%

META 4 : INGRESO A CONTROL EMBARAZO, ANTES
DE LAS 14 SEMANAS 835/956 87,3% 100%
META MINSAL 85%.  META SSVQ 85%

2.658/9.666 32,5% 82,8%

META 5 : COBERTURA DE EXAMEN DE SALUD DEL
ADOLESCENTE ENTRE 10 Y 14 ANOS 233/646 3,6% 86,9%
META MINSAL 5%. META SSVQ 3,6%

META 6 : COBERTURAS ALTAS ODONTOLOGICAS
TOTALES EN POBLACION MENOR DE 20 ANOS 4.906/23.958 20,5% 100%
META MINSAL 19%.  META SSVQ 22,8%

META 7 : GESTION DE RECLAMOS EN ATENCION
PRIMARIA 181/187 90% 100%
META MINSAL %. META SSVQ 90%

META 8 : COBERTURA DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS 2.791/7.952 35,1% 98,3%
META MINSAL 50%. META SSVQ 35,7%

META 9 : COBERTURA HIPERTENSION ARTERIAL
EN PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS 9.767/14.905 65,5% 75,3%
META MINSAL: 65%  META SSVQ: 87%

META 9 : PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS CON
DEFICIT (RIESGO Y RETRASO) DEL DESARROLLO

9 9
PSICOMOTOR de 23 MESES, RECUPERADOS 26/17 U529 ot
META MINSAL: 65% META SSVQ: 90%
META 11 : TASA DE VISITA INTEGRAL
META MINSAL: 0,18% META SSVQ: 0,19% 3.413/20.542 0,17% 100%
META 12 : TASA VISITA A PACIENTE POSTRADO 2.417/45 53,71% 100%

META MINSAL: 20% META SSVQ: 12%
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METAS SANITARIAS 2011
COMUNAL - SEPTIEMBRE 2011

Realizado a Octubre
INDICADOR Numerador/
Denominador

CUMPLIMIENTO
%

1.-Evaluacion Desarrollo Psicomotor a los nifios de 12 a 23

meses 746/1.049 71,12%
Meta: 93%

2.-Cobertura Papanicolau
Meta: 72%

3A.- Cobertura Altas odontol6gicas Totales en Adolescentes

de 12 afios 715/1.316 54,3%
Meta: 65%

3B. Cobertura Altas Odontoldgicas Total en nifios y nifias de

6 afios 444/1.071 41,5%
Meta 70%

3C.Cobertura Altas Odontologicas Total Embarazadas

Primigestas 493/912 54,1%
Meta 67%

4.-Compensacion de personas Diabéticas bajo Control de 20

VAUESETS 1.146/2.857 40,1%
Meta: 47,5%

5.- Compensacion de personas Hipertensas bajo control de

16.887/21.927 7%

20 y mas afios 5.823/9.818 59,3%
Meta: 60%

6.- Obesidad en Nifios o niflas Menores de 6 afios en control.
Meta 9,4% 490/5.660 8,7%

7.- Consejos De Desarrollo de Salud funcionando
regularmente 5/5 100%
Meta 100%
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49 04 7%
3%
7%

N° DE INTERCONSULTAS
DERIVADAS AL HSMQ POR
CENTRO DE SALUD Y
PATOLOGIA

M. CONCHA
mSsSAMN PEDRO
W LA PALMA
mBOCO

m CECOF

W CRSH

PORCENTAJE DE IC
PATOLOGIAS GES POR

CENTRO DE SALUD

M. SAN
CONCHA PEDRO

LA PALMA

M GES
E NO GES
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RESUMEN COMUNAL CASOS CREADOS GES 2011
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3. GESTION
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4. PARTICIPACION CIUDADANA

« Aumentar la presencia territorial de prestaciones de
los establecimientos

* Respaldar plan del Centro de PROMOS
 Aflanzar mesas territoriales

« Implementar cuenta publica obligatoria.



POBLACION TOTAL
DE LA COMUNA

POBLACION
INSCRITA

POBLACION
URBANA

POBLACION
RURAL







