ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS
HORABLE CONCEJO MUNICIPAL DE LOS LAGOS
SECRETARIA MUNICIPAL

RESUMEN ACUERDOS ACTA ORDINARIA N°78 DEL 16 DE ENERO 2015
DEL N°444 AL N°448

ACUERDO N° 444 EN VOTACION UNANIME, CON EL VOTO A FAVOR DEL ALCALDE SR.
SIMON MANSILLA ROA Y DE LOS CONCEJALES PRESENTES, SR. MIGUEL MOYA LOPEZ, SR.
HUGO SILVA SANCHEZ, SR. PEDRO MUNOZ ALVAREZ Y SR. PATRICIO ESPINOZA OTEIZA, SE
ACUERDA INFORMAR A LA COMUNIDAD QUE EL PUENTE ESTARA OPERATIVO A PARTIR DEL
MES DE FEBRERO DE 2015. UNA VEZ QUE SE CUENTE CON LA SENALETICA ADECUADA.

ACUERDO N° 445 EN VOTACION UNANIME, CON EL VOTO A FAVOR DEL ALCALDE SR.
SIMON MANSILLA ROA Y DE LOS CONCEJALES PRESENTES, SR. MIGUEL MOYA LOPEZ, SR.
HUGO SILVA SANCHEZ, SR. PEDRO MUNOZ ALVAREZ Y SR. PATRICIO ESPINOZA OTEIZA, SE
APRUEBA PLAN DE SALUD COMUNAL ANO 2015 DE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS
LAGOS, CUYO TEXTO ES EL SIGUIENTE:

PI.AN SAIT1L.UDD
CONVMIUNAILL
2015

Hospital de l.os L.agos
Departamento de Salud
Municipal
CESFAM Tomas Rojas Vergara




 salud hﬁ“unﬁlﬁql". :

LOS LAGOS

Actividades Difusion:

Presentacion Reunién Equipo
Gestor Enero 2015

Presentacion Reuniones de
Sector Enero 2015

Presentacién al Concejo
Municipal Enero 2015

Presentacién al CODELO
Enero 2015

Colaboradores:

Karin Martinez Yavar
A Social Hospital de Los
Lagos

Yohana Castillo Marchant
Enfermera Coordinadora
Hospital de Los Lagos

Guillermo Moya Campos
Director Departamento de Salud
Municipal

Carmen Flores Bravo

Directora CESFAM Tomads Rojas

 Valentina pérez Curfn

Enfermera Departamento de

5H

VISIGNDE LA RED COMUNAL:

El sector Salud de la Comuna de Los Lagos, busca ofrecer a sus usuarios y
usuarias atencion integral respetando los principios de Salud Familiar, y
con una gestion coordinada en red, trabajando para lograr una comuna
activa y participativa que incorpore habitos de vida saludable en las areas
de salud mental, fisica y social.

MISION PARA LA RED COMUNAL:

Otorgar una atencion de salud basada en el Modelo de atencién integral
de Salud Familiar y comunitaria, intercultural y con énfasis en prevencion
y promocion, coordinada en micro y macro red. Para asi lograr nuestro
objetivo de obtener la aprobacion y certificacion de nuestros referentes
ministeriales en el nuevo instrumento de evaluaciénen Salud Familiar,y
ser aceptados por nuestros usuarios como una red de apoyo.

VALORES:

Los valores compartidos que orientan el accionar del Equipo de Salud de la
Comuna de Los Lagos son:
- Dignidad y respeto tratar al usuario interno y externo
correctamente y adecuarnos a sus necesidades
- Excelencia esforzarnos para que nuestro trabajo diario sea lo mejor
posible
- Equidad tratarnos y tratar al usuario como iguales y entregando la
misma calidad de atencién a todos
- Solidaridad ser capaces de entregar todo lo posible cuando sea
necesario
- Empatia ser capaces de colocarnos en el lugar del otro
- Etica actuar de acuerdo a la informacion recibida y respetando los
principios basicos
- Humanizacién ser capaces de tratar al usuario como un igual sin
distincion
- Vocacidn de servicio la capacidad de entregar nuestros servicios
cuando y donde sean necesarios

METODOLOGIA DEELABORACION:

Se gestionaron diversas reuniones luego de la jornada de trabajo impartida
por el Servicio de Salud Valdivia. En estas, se conté con la presencia tanto del
Hospital Los Lagos como representantes de la salud municipal.
La distribucién de tareas se realizé segun disponibilidad horaria y
habilidades:

RESPONSABLE TAREA

HernanSade — Valentina Pérez Interpretacion de datos epidemioldgicos y

demograficos

Elizabeth Mariangel Burgos —
Carmen Flores —Valentina Pérez

Desarrollo temas APS , recoleccién y confeccién Pian
Salud Comunal final

Karin Martinez — Yohana Castillo

Interpretacion datos y desarrollo temas hospitalarios
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walentina Pérez — Guillermo Desarrollo temas DESAN
MMowva
| Guillermo Moya Campos | Revisién final y presentaciéon a Concejo Municipal
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LOS LAGOS
| B8 CARACTERIZACION COMUNAL hd DE LA RED D E SALUD
1. TENDENCIAS INFLUYENTES EN SALUD
L= T CCINILINA REGION Dentro de las tendencias influyentes en
INDIGENCIA 1 1.3% 3.4a% salud, continua destacando un aito
analfabetismo funcional comparade a la
POBREZA 1 4% 17.4%% regidn, sosteni¢ndose este Mismo escenarnio
ANALFABETISMO FUNCIONAL 5.8% 5.3% con el afic anterior. Un dato nuevo es el
ndmero de familias en riesgo yva que el afio
DESEMPLED DESOCUPADOS: 3.5% 5.3% pasado no aparecia la informacicn.
:‘T‘mﬂg:" e N e Queremos destacar que la poblacion
POBLACION PROYECTADA 2015 3 Zz.024 3Ba.632 beneficiada de FOMNASA, aungue el aumento
no es tan significativo, como salud municipal
POBLACION BENEFICIARIOS 21.081 333.515 consideramos un logro a nuestras
FOMNASA 5

estrategias de rescate de usuarios y e de
mantenerios en la comuna, para seguir
brinddndoles atencidn de salud.

Z. TEMDENCIAS REGIOMNALES, COMUMNALES O LOCALES - -
En cuanto al porcentaje de ruralidad este
— walor es mayor al de la regién, yva que

0t 1
INDICADOR SORAT EEEIGn nuestra comuna presenta una alta
. dispersién geografica, por lo que es una
HACINAMIENTO & 8.1% 7,99 caracteristica propia de Los Lagos.
%% RURALIDAD 20 44,99 29.4% Se muestra un aumento en la tasa de delitos
POBLACION FLOTANTE27 30.648 464.233 de mayor connotacion social comparada al
afio pasado. Respecto a la tasa de denuncia
TASA DELITOS DE MAYOR 1.416,7 2103 H =1 .
COMNOTAGION SOCIAL S de VIE}EI’ICIE intrafamiliar, ésta ha .
experimentado una disminucidn significs tiva
TASA DE DENUNCIA VIOLENCIA 516,4 BOZ,6 comparada al Plan de Salud Comunal 2014,
INTRAFAMILIARS T = =
coincidiendo con la baja en la tasa regional.
Sigue llamando la atencién el alto
3. TENDEMCIAS REGIOMNALES, COMUNALES O LOCALES porcentaje de hacinamiento comparado al
regional, factor de riesgo a considerar ern las
INDICADOR COMUNA 5! =
acciones de salud.
CONECTIVIDAD o WAL ¥ AERE A
AEREA/SFLUVIALS Los Lagos presenta =1 55,5% de kildmetros
WERTEDERDS RESIDUOS o pavimentado lo que es un avance para Iz

DOMICILLARIOS COMN AUTORIZACKIN
SAMITARIA 10
RIESGO DE DESASTRES MATURALES a1

comuna, destacando la nueva ruta Los
Lagos/AantilhueValdivia.

SISMICOS/ INUN DACIONES.
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4. CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS

INDICADOR COMUNA | REGION
CONSULTA MORBILIDAD MEDICA {13) 16.044 = 211.358
CONTROLES DE SALUD EN APS11 17.374 270.083
CONSULTA URGENCIA SAPU® 35 33.056 354,580
CONSULTA URGENCIAS HOSPITALARLA®ze 33.834 365.117
ADULTO MAYOR DE DEPENDENCIA GRAVE Y 26 -553 B
TOTAL1

5. INDICADORES PUEBLOS ORIGINARIOS

INDICADOR COMUNA | REGION
POBLACION PUEBLOS ORIGINARIOS 7 7,93% 18,53%
IMPLEMENTACION DE ESPACIOS DE ACOGIDA NO ]
CON PERTINENCIA INTERCULTURAL?

ACCESO A ATENCION POR AGENTE DE NO ]
MEDICINA MAPUCHE?

6. ESTADISTICAS DEMOGRAFICAS Y EPIDEMIOLOGICAS

INDICADOR COMUNA REGION
INDICE DE VEJEZ22 40,94 48,58
INDICE DE SWARCOP22 73,8 75,4
INDICE DE MASCULINIDADz2 103,0 99,26
INDICE DE DEPENDENCIA8 54,3 74,7
INDICE DE GIMIzz 0,36 SIN DATOS
INDICE DE VULNERABILIDAD22 0,719 0,716
AVPP tasa por 1.000 hab.az 8,0 8.6
TASA MORTALIDAD GRAL2013 4,48 £,48
a3
TASA MORTALIDAD X 0,41 0,69
ENFER. RESPIRATORIAS 2013 X
23
MORTALIDAD POR CANCER 1,05 1,50
por 1.000 hab, 2012 23
TASA MORTALIDAD ENF. 1,10 1,73
APARATO CIRCULATORIO por
100,00 hab. 2012 2
TASA INCIDENCIA CANCER 243 29.0
GASTRICO =
TASA INCIDEMCIACANCER DE 11.4 159.1

En relacidn a las caracteristicas de los
usuarios destaca una baja en las consultas
de morbilidad médica, la cual se puede
explicar por |a fafta de médico en APS por
mas de 7 meses, ademds, de |a escasez de
medicos en el drea municipal a nivel regional
y nacional.Pero, contrastando con lo
anterior, ha existido un aumento dela
dotacidn de profesionales en distintas dreas
y¥ ha mejorado el funcionamiento de los
programas ERA, Atencidn Domiciliaria, etc.,
ofreciendo una mejor atencidn y resolucidn
de la atenciones de salud.

Existen 26 Adultos Mayores con
dependencia grave y total, pero éstos se
encuentran bajo el Programa de Atencidn
Domiciliaria, cumpliendo con la educacidn y
seguimiento correspondiente a las familias.

Respecto a los Pueblos Originarios, la
situacidn no ha variado segln el afio pasado,
no todas las 10 comunidades indigenas se
encuentran integradas en el trabajo
constante con la Municipalidad. Se espera
acercar a estas comunidades a la salud
plblica para integrarlos a la comunidad
laguina, siempre y cuando ellos lo acepten.

Sobre las estadisticas demogréficas y
epidemioldgicas, el indice de GINI es el
segundo mas bajo de la regidn, lo que nos
indica que la inequidad no es tan
considerable. El indice de Swaroop es similar
af de la regidn, no varlando respecto al afio
pasado. Ahora bien, con el mayor desarrollo
de programas y la educacidn a la poblacidn,
se ha destacado la disminucidn de las tasas
de mortalidad infantil, general y por causa,
en especial por causa respiratoria (Programa
Sala ERA con apoyo de Enfermero y
Kinesldlogo)

En mortalidad por cdncer existe actualmente
un mejor acceso a exdmenes diagndsticos,
endoscopias, ecografias, etc., mayor
resolutividad en APS y derivacidn oportuna,
par lo que los valores se mantienen
similares.
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MAMA2s

TASA INCIDENCIACANCER 7.6 10.5
CERVICO UTERING:s

TASA INCIDENCIACANCER DE 171 18.0
VESlcuLAzs

TASA INCIDENCIACANCER DE 7.6 0.2
COLONzS

NIVEL COMPENSACION HTA 25 45,2% 54,4%
NIVEL COMPEMNSACION DM 225 35,9% 33,6%
ABANDONO TRATAMIENTO 2 1.876
PROGRAMA SALUD MENTAL 28

N2 POBLACION INFANTIL 1.797 30.261
MENOR DE 9 AROS BAID

CONTROLI0

% NIROS ¥ NIRAS CON 27,1% 26,40%
SOBREPESO 10

% NIROS ¥ NINAS OBESOS 30 13,47% 13,76%
POBLACION FEMENINA CON 4,177 67.799
PAP VIGENTE 31

% EMBARAZO ADOLESCENTE 26,50% 21,9%
31

% EMBARAZO ADOLESCENTE 1,5% 1,75%
=15 AROS, EN RELACION A

TOTAL EMBARAZC

ADOLESCENTE:

% MINOS CON RIESGO DSM DE 6,02% 12,51%
18 A 23 MESESa:z

NOTIFICACION TOS FERINA TBC
ENFERMEDADES sIFILS TOS FERINA
TRANSMISIBLES MAS

FRECUENTES 33

TASA MORTALIDAD POR 55,6 68,7
CAUSA EXTERMA 2011 34

MORTALIDAD POR 234,55 976
ACCIDENTES DE TRANSITO 46

7. ESTADISTICAS DE GESTIONPARA RESULTADOS

EN SALUD
INDICADOR COMUNA REGION
% INGRESQ CONTROL EMBARAZO < 14 SEM a5 87,5% 82,5%
TASA DE SUICIDIOS 3 ' 5,34 17,58
INGRESOS PERIBIDOS SALUD M5 37 1721153 | 25.208.258
Ne DE ORGANIZACIONES COMUNITARIAS 4742 | 5766
FORMALES 39

8. INFORMACION RED COMUNAL DE SALUD

1. INDICADOR LISTA DE ESPERA COMUNAL: COMUN | REGION
A

OFTALMOLOGIA 14 469 9.342

DERMATOLOGIA 14 244 4.589

OTORRINOLARINGOLOGIA 14 350 6.448

Los niveles de compensacion por HTA
se encuentran inferiores a los
regionales, incluso han disminuido
respecto al afio anterior, por lo que se
debe enfatizar estrategias en salud
para mejorar estos valores. En cuanto
a la compensacion de DM2, los niveles
superan a los regionales.

MNuestra poblacién infantil bajo control
ha aumentado en mds de 100 usuarios,
pero aun asi se ha logradeo una
disminucian en el porcentaje de nifios
y nifias con sobrepeso, reflejando una
adecuada accidn de Salud.

Respecto al embarazo adolescente, a
pesar de ser mayor al regional, ha
disminuido en casi 2%. Pero, han
aparecido casos de embarazo en
menores de 15 afios,

Muevamente se presenta una alta tasa
de mortalidad por causa externa y
mortalidad por accidentes de transita,
lo que es inherente a la ubicacidn
geogrifica de la comuna, la que es
interceptada por la carretera 5 Sur.

Sobre gestidn para resultados en salud,
destaca el aumento del porcentaje de
ingreso a control del embarazo <14
semanas, superando nuevamente al
porcentaje regional, reflejando un
adecuado trabajo en pesquisa de
embarazos. A nivel regional y comunal
existe un aumento en los ingreso, pero
siguen siendo insuficientes para
solventar todos los gastos
considerando la per capitacion de
Programas gue anteriormente
entraban por convenios
extrapresupuestarios.

La produccidn anual de interconsultas
para Oftalmologia se mantiene
constante pues cada afto se resuelven
a través de convenio de Oftaimologia
alrededor de 400 atenciones por vicio
de refraccion y también se producen
400 interconsultas lo que mantiene el
numero estable, pero el usuario no
espera mds de un afio para resolver su
problema de salud, Las consultas de
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CIRUGIA ADULTO 14 TN
2 PLAN DEEMERGENCIAS Y DESASTRES & 5
9, INDICADORES HOSPITALARIOS

INDICADOR COMUNA | REGION
N2 CAMAS DISPONIBLES & % 3
INDICE OCUPACIONAL 2 0% | 6%
PROMEDIO DIAS DE ESTADA &2 43% 538 |
N2 EGRESOS 42 148 | 03
INDICE D LETAUIDAD:z 1]

N? CONSULTAS DE ESPECIALIDAD 43 — | 17388
N INTERVENCIONES QURURGICAS MAYORES | — | 12634
:;J-'-.STD EN FARMACIA MS 16 30874 | 6784382
INGRESOS OPERACIONALES PERCIBIDOS MS v | 1.262.407 | 73.360.034
GASTOS OPERACIONALES MS 17 161651 | 13508258
GASTOS EN COMBUSTIBLE M 15 W5 | 152089

[ T Y P PR T e WSS I LI I T

Dentro de los indicadores hospitalarios cabe
mencionar el indice ocupacional presento
una baja en consideracion del afio anterior
esto se puede explicar producto que durante
este aflo se ha implementada la
telemedicina lo cual permite un mayor nivel
de resolutividad en el diagndstico
disminuyendo los dias de hospitalizacin; el
aumento de dotacidn en médicos; eventos
externos como es el mundial de futbol [o
cual también durante ese mes produjo una
disminucion de las consultas y
hospitalizaciones, a suvez la coordinacidn
con APS, entre los motivos que se pueden
seflalar,
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. este Diagnéstico

COLABORADORES:

- Usuarios Postas de
Salud Rural

- Hospital de Los Lagos

- CODELO Los Lagos

- Equipo de Salud
CESFAM Tomas Rojas
Vergara

METODOLOGIA UTILIZADA:

Diagndstico en cada Posta de
Salud Rural con metodologia
participativa bidireccional

Se toma como acuerdo entre

el Hospital de Los Lagos,
“salud Municipal dela

comuna y cfdoE[._Ollocal,
seguir trabajando en base a
las necesidades surgidas en

Participativo

arvres

! formas desde lo local y que pueden a través de la gestion de DESAM,

LOS LAGOS

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

El trabajo desarrollado en cada Posta de Salud 'Fil:.l'r.avl',.nplaé-r'r:ﬁifia_é_l_:
acercamiento de la salud primaria hacia el trabajo comunitario,
generando el anadlisis conjunto de los diversos problemas existentes en
cada sector rural.

La metodologia de trabajo debid ser adaptada en relacion al tipo de
poblacign asistente al diagndstico, la que estuvo dada segln los
siguientes factores:

- Edad de los participantes
. Nivel de escolaridad de los participantes
- NUmero de participantes

En general la poblacion no tiene dificultad para identificar sus '
necesidades y expresarla en instancias de andlisis, lo que da cuenta de
un trabajo de mas de una década con la comunidad a través de las !
distintas organizaciones sociales que han nacido bajo el alero de salud.

Las necesidades y problematicas de salud que la poblacion identifica |
estan relacionadas a componentes que son abordados de distintas

en conjunto con la comunidad, lograr mejoras en cada una de ellas.

- Falta de espacios de recreacion en los sectores
rurales: posible de abordar a través del Programa de Promocion de
la Salud, FRIL, Unidad de Deporte, Fondos Regionales.

- Aumento periodicidad en la recoleccion de basura,
gestion de contenedores de mayor capacidad, aumento de puntos
de recoleccién de basura en los sectores rurales: DOM, Aseo v
Ornato Municipal.

- Presencia de perros wvagos: Unidad de Medio
Ambiente Municipal, Programa de Promocion de la Salud.

- Mantencién de Postas de Salud Rural (corte de
pasto, contenedores de basura, perros vagos): Coordinacion de

DESAM con Unidad de Aseo y Ornato y con comunidad ya que en los
sectores de Pellinada vy Malihue la poblacién contaba con
herramientas para proceder a corte de pasto, sin embargo, |
solicitaban combustible para maquina.
- Necesidad de aumentar recurso Medico en salidas a |
Postas de Salud Rural, necesidad de aumentar ndmero de cupos de |
atencion para morbilidad en cada ronda: Evaluacion presupuestaria !
de ronda complementaria por DESAM. :
- Mala calidad de salud bucal de la poblacién Adulta !
Mayor: Evaluacién presupuestaria DESAM para asignar prograrmas
locales que tengan como beneficiarios personas gque no se |
encuentran incorporadas en otros programas odontolégicos (por
ejemplo, lo Adultos Mayores de 65 afios).

En conclusidn es necesario continuar desarrollando estrategias que
permitan buscar soluciones conjuntas a la poblacién para la solucién |
de las diversas problematicas de cada sector rural, considerando que |
la mayoria de ellas son factibles de dar solucidén en el dmbito local.
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i___. USUARIOSHOSPITAL __ © | PROCESQ CLINICO EN COORDINACION CON LAMICRORED i
| Usuario Adulto Mayor con ! - Aplicacidn del indice de Barthel i
} dependencia moderada ; - Aplicacidn del indice de Braden

- Aplicacidn de Riesgo de Caldas

| severa y total
I

I
|
- Hojaresumen de hospitalizacién de Enfermeria :
- Visita Domiciliaria (si correspande) i

I

V. DIAGNOSTICO DE GESTION DE PROCESOS CLINICOS RELEVANTES

LIMODELAMIENTO DE UN PROCESO CLINICO CESFAM

A.- NOMERE DEL PROCESQ: Intervencidn integral en usuarios del Programa de Salud Cardiovascular
con patologias crénicas

CRITERIO DE SELECCION: Poblacién bajo control del PSCV con riesgo Cardiovascular bajo, moderado,
alto y muy alto.

DESCRIPCION DE CALIDAD DEL PRODUCTO FINAL: Aumentar el porcentaje de compensacién de la
poblacidn bajo control Programa de Salud Cardiovascular,

RESPONSABLE O DUENO DEL PROCESO: Equipo de Salud

ALCANCE DEL PROCESO: Meta Sanitaria y de mejoramiento de la APS, Ley 19.813. Cobertura efectiva
de Diabetes

Mellitus aumentar en 2%, Cobertura efectiva Hipertension Arterial aumentar en 3%.

VINCULACION CON OTROS PROCESOS: Programa de la Mujer, Programa de Promocion de la Salud,
Programa de Salud Mental, ProgramaNutricional, Programa de Actividad Fisica, Programa Adulto
Mavyor, Programa de Capacitacion

INFORMACION QUE PRODUCE: Poblacion bajo control Diabética, Hipertensa y/o Dislipidémica
compensada, Consultas de salud mental, Talleres de Actividad fisica realizados, Controles grupales
PSCV por enfermera, médico y nutricionista, consulta nutricional, Controles de Salud Cardiovascular,
Consejerias en estilos de vida saludable, consejerias anti tabdquica, Atencion Podoldgica, Visitas
Domiciliarias Integrales



FLUJIOGRAMA

Intervencion Integral en usuarios del Programa de Salud Cardiovascular con patologias crénicas no transmisibles
INTERVENCION ANUAL

MEDICO ENFERMERA(O) NUTRICIONISTA

Control Control Control
Individual Individual Individual

Médico/Enfermera(o) Taller con Terapia
Patologia, tratamiento Psicdlogo(a) Individual

farmacologico, Aceptacion de En caso de ser
complicaciones la patologia necesario

CONTROLES Nutricionista/Enfermera(o)
GRUPALES Regimen y adherencia

Enfermera(o)/Podéloga o
: " Control anual con Medico
Evaluacion Pie Diabético . :
valuacion de examenes
Adherencia tratamiento

i , Evaluacion Plan de Intervencién
Solicitud de examenes

Médico, Enfermera(o) y
Nutricionista PROFESOREDUCACION FisicA

DERIVAN A Taller Actividad Fisica




CADENA DE VALOR

Elementos Talentos Tecnologia Insumos Infraestructura Innovaciones Posibilidad de
RRHH buenas priacticas | incumplimiento
Etico
Paso 1 MEDICO CONTROL PSCV | FICHA CLINICA | CONSULTA EVALUACION Sl (Por
INDIVIDUAL MEDICA DERIVACION A contingencia
ENFERMERA Y/O nacional y local)
NUTRICIONISTA
PARA TALLERES
¥/0 PROGRAMA
ACTIVIDAD Flsica
Paso 2 EMFERMERA CONTROL PSCV | FICHA CLINICA | CONSULTA DERIVACION NO
INDIVIDUAL O CARTOLA PSCV | ENFERMERLA TALLER
DE RESCATE NUTRICIONISTA Y
MEDICO,
PODOLOGA,
EXAMENES
Paso 3 MUTRICIONISTA | CONTROL FICHA CLINICA | CONSULTA DERIVACION A NO
MUTRICIONAL CARTOLA PSCV NUTRICHONAL TALLER
INDIVIDUAL ACTIVIDAD FISICA
¥/0 MEDICO,
SOLCITAR
EXAMENES
Paso 4 EQUIPO DE TALLERPSCV FICHA CLINICA SALA DE DERIVACION A NO
SALUD CARTOLA PSCV | CAPACITACION TALLER CON
FSICOLOGO
Paso 5 NUTRICIONISTA | TALLERPSCV FICHA CLINICA | SALS DE DERIVACION NO
CARTOLA PSCYV | CAPACITACON TALLER
EMFERMERA
Paso 6 ENFERMERA TALLERPSCY FICHA CLIMICA | SALA DE SOLICITUD DE NO
FODOLOGA [describir HCUA EVAL. CAPACITACION EXAMEMNES
metodologia PIE DIABETICO DERIVACION A
como CARTOLA PSCY CONTROL ANUAL
protocolo CON MEDICO
escrita) |

IDENTIFICACION DE DEFICIENCIAS DE FLUIDEZ EN EL PROCESO

: TIPO DE DEFICINECIA : DESCRIPCION . i
e et e e i e SO herramienta posible de usar. _ j
i BRECHAS i Insuficientes horas profesional para Horas para Recurso Humano extra e i
: : compatibilizar controles Individualesy | infraestructura existente y disponible. :
e e, S BTRARS, e e e et i
i QUIEBRES 1 Alta rotacidn del equipo médico . Fortalecer trabajo en Equipos por sector |
R — e e . _mediante reuniones periddicas del PSCV__ |
i NODOS ; Esperable dificultad de coordinacién | Organizacion en reuniones de Equipo ;
D ettt eme et e e o __._____i PSCVy de sector. i

MODIFICACIONES EN EL PROCESD Y AUTORIZACIONES PARA REALIZARLAS

U DESCRIPCIONDELCAMBIO ! AUTORIZA . !
! - Cambios en agendas: se suspenderd un control individual por Equipo PSCY :
i enfermera y se implementard un control grupal mensual Medico y enfermera de los sectores.

E - Médico realizara contrel grupal mensual a usuarios PSCV. lefa SOME

i = Nutricionista realizard contraol grupal,

. = Mejorar derivacidn y adherencia de Taller de Actividad fisica.
i - Asegurar la continuidad de los Talleres

! - Realizar Visitas de rescate a usuarios del PSCV inasistentes

o e i i e



LOSLAGOS

B. NOMBRE DEL PROCESO: Intervencion integral Adultos Mayores bajo control con dependencia leve
atotal

CRITERIO DE SELECCION: Pohlacidn inscrita de 65 y més afios con dependencia leve a total bajo
control

DESCRIPCION DE CALIDAD DEL PRODUCTO FINAL: Mejorar y prevenir el deterioro cognitivo y motor, y
por ende, la pérdida de |2 funcionalidad en los Adultos Mayores bajo control, reflejindose en una
mantenclén o mejora en el grado de dependencia de éstos

RESPONSABLE O DUENO DEL PROCESO: Equipo multidisciplinario CESFAM Tomés Rojas Vergara

ALCANCE DEL PROCESO: Meta Social: Mejorar la funcionalidad de los Adultos Mayores con
dependencia leve a total

VINCULACION CON OTROS PROCESOS: Programa de Atencion Domiciliaria, Programa de la Mujer,
Programa de Promocidn de la Salud, Programa de Salud Mental, Programa Nutricional, SENAMA,
Coordinacion de desarrollo comunitario, Programa Cardiovascular, Programa Rehabilitacion Integral
con Base Comunitaria

INFORMACION QUE PRODUCE: Visita Domiciliaria integral a familia con AM con dependencia,
demencia y riesgo psicosocial, Consultas de salud mental, Consultas sociales, consulta nutricional,
Controles de Salud Cardiovascular, Consejerias familiares, Talleres para cuidadores y familiares de AM
dependientes, N2 de casos evaluados en reunion de caso clinico, Talleres de Funcionalidad para el
Adulto Mayor



FLUJOGRAMA
1.- Intervencion Integral Adultos Mayores bajo control, Profesional de Enfermeria

Medico, Taller Fundonalidad,
Educacion

Autovalente Educacion, Fortalecimiento de Faclores
LS cm———
Sin Riesg o Protectoresy Redes de Apoyo
Equipo Fortalecimiento Factores Protectoresy

Multidisciplinaric Autovalente Redes e Apoyo, Educacion, Talleres
CESFAM puede Con Riesgo Funcionalidad, Médico y/o Asistente

Sacial (si corresponden)

MMSE<13 Eud

Médico y/o Asistente Social (si
corresponden), Educacion Cuidadar({a),
Dependiente Gad  Redes de Apoyo, Indice de Barthel,
Programa Atencion Domidiiaria, VGI,
Centro de Rehabilitacion Comunitaria

Usuario
Adulto

y mas aios
bajo control

Fducacion, Talleres

Mantiene o
mejoraestade S Funcionalidad, Médico (st

Enfermera de salud corresponde)

Coordinadora
Meédico, Talleres Funcionalidad,

Hospital Los Lagos s .
Laucacon

nuede derivar al

2.- Intervencion integral Adultos Mayores bajo control con dependencia moderada a total
en situacién de vulnerabilidad

Equipo de Salud Integral:
Médico, Enfermera(o), Asistente Social, kinesidlogo, Terapeuta Ocupacional

Aplicacién VGI a todos los AM del Programa Atencidn Domiciliariaa
personas con dependencia moderada a total

Con Riesgo de
Vulnerabilidad

| I

Sin Riesgo de Vuinerabilidad

Asistente Social Continua atencidn integral por
Coordinacién con Red Local para verificar Programa de Atencion
situacion de vulnerabilidad social de AM
del programa o bajo control domiciliaria
en CESFAM (FPS-Aplicacion informe
socioecondmico)

|

Derivar a Red intra y extra sistema

(RESCATE - PSM - SENAMA . ELEAM - SOCIAL)




CADENA DE VALOR
Elementos | Talentos RRHH Tecnologia Insumos Infraestructura Innovaciones Posibilidad de
buenas practicas  jincumplimiento
Etico
Paso 1 ENFERMERA VD A AM FICHA DOMICILIO DERIVACION A MO
DEPEMDIEMNTES CUMICA BOX TALLERES DE
EMPAM INDICE DE | ENFERMERIA FUNCIONALIDAD,
CONTROL DE BARTHEL MEDICO,
SEGUIMIENTO EMPAM NUTRICIOMISTA,
EDUCACION CONSEJERIAS
Paso 2 MEDICO CONSULTA POR FICHA BOX MEDICD DERIVACION A Sl {Por
MORBILIDAD/PSCY | CLIMICA TALLERES DE contingencia
FUNCIONALICAD, nacional y
o CONSEIERIAS lacal)
Paso 3 ASISTENTE vl FICHA | poMICILID DERIVACIGN 51 HAY NO
SOCIAL CLINICA VULNERABILIDAD
- | DETECTADA
Paso 4 TERAPEUTA TALLERES DE FICHA SALA DE | INTEGRACION MO
QCUPACIONALY | FUNCIOMALIDAD CLMICA CAPACITACION EQUIPD
KIM EEII:!LOGD{A:I COGNITIVAY TARJETON | SALA DE MULTIDISCIPLINARIO
MOTORA DEL AM AM REHABILITACION

IDENTIFICACION DE

DEFICIENCIAS

DE FLUIDEZ EN EL PROCESO

e L o e e e e e e e o 0 . e e e L. .5 8 e o B 0 R £ — 1y o

DESCRIPCION

: TIPO DE

i BRECHAS

P

INCORPORACION DE TALLERES PARA TRABAIAR EL

i RIESGO O AUMENTO DEL GRADC DE DEPENDENCIA
i DETECTADD EN EL ADULTO MAYORBAJC CONTR
TANTO COGNITIVO COMO MOTORA

E SE COMSIDERAN A TODOS LOS ADULTOS MAYORES DE

DEFICINECIA |

i PARA COSTEAR MOVILIZACION DEL EQUIPO
! DE SALUD.

e R e ———
|

oL

POSIBILIDAD DE OPTIMIZACION Y
HERRAMIENTA POSIBLE DE USAR

i COMVENIOS CON LOCOMOCION LOCAL

""""""""""""""""""""" | GESTION ¥ APOYO DE LA RED DE

LLSALUD.
I COORDINACION CON LOS EQUIPOS OF

i SALUD DE CADA SECTOR, AUMENTO

| COBERTURA EMPAM, CAPACITACION ¥

AUTORIZA

| COORDINACION COM ENCARGADOS DE PROGRAMAS ¥

EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS

i SENSIBILIZACION A LOS EQUIPOS

DESCRIPCION DEL CAMBIO

e LTI T T — o B s o =y




LZMODELAMIENTO DE UN PROCESO CLINICO HOSPITAL

NOMBRE DEL PROCESO: Intervencion Integral a personas mavyores hospitalizadas.
CRITERIO DE SELECCION: Adulto mayor de 65 ¥ mas afios con dependencia moderada a severa.

DESCRIPCION DE CALIDAD DEL PRODUCTO FINAL:
- Prevenir y educar desde el paciente como a la red de apoyo presente respecto al deterioro
fisico al que puede estar expuesto el usuario en pro de la prevencion y bienestar,
- Desarrollar un trabajo continuo con la red intersectorial, manteniendo una retroalimentacion
permanente con el fin de conocer las intervenciones realizadas,

RESPONSABLE O DUENO DEL PROCESO: Equipo multidisciplinario del Hospital Los Lagos.

VINCULACION CON OTROS PROCESOS: Programa de Atencién Domiciliaria, Programa de Salud Mental,
SENAMA, coordinacion social, departamento social, registro civil e identificacién, programas de ayudas
técnicas.

INFORMACION QUE PRODUCE: derivacién a APS, interconsultas, visita domiciliaria a red de apoyo,
consejerias familiares, educacién nutricional, educacidn kinesidlogo, educacion enfermeria, consulta
social, consulta nutricional, consulta kinesiélogo, consulta de salud mental.

FLUJOGRAMA
al a Per Mayores por enfermero (a)

Interv

Paciente concurre
a Servicio de
Uraencia

Paciente llega
derivado APS
(CESFAM- Posta)

L

Ingreso a SOME.
DAU

A
l TRIAGE Box & I

-
informacién
Categorizacién e - ] Enfermera y/o
L Tec.Paramedico.
& & + .
Box Box Box Atencién
Atencién Atencién
9
7 8 -
(Sala de Reanimacidn) Informacién
| I I =
& ¥ B L Medico
on Fallecimiento Traslado Alta
Morgue HBV J

Educacién a Hoja de Enfermeria
familiares. a E.U. del

sectorcormrrespondie




LOS LAGOS

CADENA DE VALOR

PosibHidad de
Elementos | Talentos RRHH Tecnologia Insumos Infraestructura e ——— ncumplimiento
buenas pricticas Etico
Pasa 1 ENFERMERA - CONTROLES - FICHA CLUNICA DOMICILIO DERIVACION A NO
DIARIOS - INDICE DE BARTHEL BOX TALLERES DE
HOSPTIALZIADOS EMFERMERIA FUNCIOMALIDAD,
- EDUCACION - [NDICE DE BRADEN MEDICO,
NUTRICIOMNISTA,
- APLICACIGN DE RIESGO CONSEJERIAS
DE CAlDAS |
Paso 2 MEDICD | COMNSULTA MEDICA | FICHA CLINICA BOX MEDICO | DERIVACION & Sl {Por
F VISITA DIARIA SERVICIO DE PROGRAMA contingencia
HOSPITALIZADOS | POSTRADOS {si nacional y
corresponde), focal)
DERIVACION A
TALLERES DE
FUNCIONALIDAD,
| CONSEJERIAS.
Paso 3 | ASISTENTE VISITA FICHA CLINICA DOMICILIO CERIVACION S| NO ]
SOCIAL DOMICILIARIA CORRESPONDE.
Paso 4 KINESIOLOGO TERAPIA FISICA FICHA CLINICA SERVICIO DE INTEGRACION NO
HOSPITALIZADCS | DE LAFAMILIA
EMN EL PROCESO
| DE
| REHABILITACION

IDENTIFICACION DE DEFICIENCIAS DE FLUIDEZ EN EL PROCESO

|t b T TP — e et L T T PSP

i TIPO DE
) DEFICINECIA

i
]
[l
i

i QUIEBRES
i

-

. NODOS

DESCRIPCION

i FALTA DE CAMAS

i PERJUDICAR LAS
! PRINCIPALMENTE LOS MESES DE ALTA ! COORDINACION,
(DEMANDA, .

| CLINICD.

{ ALGUNA DESCOORDIANCION CON  APS
| RESPECTO A LAS DERIVACIONES ENTRE

g AMBOS,

MODIFICACIONES

DESCRIPCION DEL CAMEBIO

e e e e . B R B 5 S R B 0

INCORPORACION DE UNA HOJA RESUMEN DE
HOSPITALZIACION DE ENFERMERIA.

APLICACION DEL INDICE DE BARTHEL EN LA
i HOSPITALIZACION

Lo Cual

POSIBILIDAD DE OPTIMIZACION Y |
HERRAMIENTA POSIBLE DE USAR |

HOSPITALIZACIONES | FAMILIA ¥

ENFERMERA COORDINADORA,

MEJORAR

i FALTA DE ALGUN PROFESIONAL DEL EQUIPO i GESTIEN Y APOYO DE LA RED
VINTERSECTORIAL. _ . _.
REUNIONES ENTRE AMBOS EQUIPOS DE
SALUD CON EL PROPOSITO
i COORDINACION
; OPTIMIZAR LOS RECURSOS (humanos,
i _logfsticos, materiales, econdmicos).

MEJIORAR

EN EL PROCESO Y AUTORIZACIONES PARA REALIZARLAS

_AUTORIZA

LA |
1
i

DE |

i
|
|
1
I
I
ul
I
I
i

T 8 e R R 1 . e e
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ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

Ver ANEXO

HOSPITAL LOS LAGOS

A) Laboratorio: R.E. 3856/06.10.2014

PROGRAMACION?

S c E £ o |8 :E' ~ © c B own
Heo | 2m o 22 |55¢e 3 Sn 223
=S| B2 = 88 @ S& & 3 553
2R | gR 3 285|835 § 3] |Rs2
£ (- E a S E- o [ &<
I. EXAMENES BIOQUIMICOS — SANGRE
1.318 | 21.882 | Ac drico TODA | 0,060 |100% | 22.024 | 1326,6
121 Amilasa TODA 100%
1.764 | 21.882 | Bilirrubina total y TODA | 0,081 |100% | 22.024 | 17754
conjugada
918 21.882 | Colesterol Total TODA | 0,042 100% 22.024 | 924,0
Colesterol HDL TODA 100%
3.840 21.882 | Creatinina TODA 0,175 100% 22.024 | 38649
ELP TODA 100%
2222 21.882 | Perfil Lipidico: total, | TODA | 0,102 | 100% | 22.024 | 2236,4
HDL, LDL, VLDLy TG
789 21.882 | Fosfatasas alcalinas | TODA | 0,036 100% | 22.024 | 794,1
totales
3676 21.882 | Glucosa TODA | 0,168 | 100% | 22.024 | 36999
535 21.882 | PTGO (2) TODA | 0,024 | 100% | 22.024 | 538,5
440 21.882 | Proteinas totales o 0,020 22.024 | 442,9
albliminas
2383 21.882 | Nitrégeno ureico TODA | 0,109 100% 22.024 | 2398,5
y/o Urea
1873 21.882 | GOT/AST, GPT/ALT | TODA | 0,086 | 100% | 22.024 | 1885,2
Il. HEMATOLOGIA — SANGRE
276 21.882 | Grupo ABO y RHO TODA | 0,013 100% | 22.024 | 277.,8
(incluye factor du
en RH negativos)
2762 21.882 | Hematocrito TODA | 0,126 | 100% | 22.024 | 2779,9
2762 21.882 | Hemoglobina total TODA | 0,126 100% | 22.024 | 2779,9
21.882 | Hemoglobina TODA | 0,000 | 100% | 22.024 | 00
glicosilada
2350 21.882 | Hemograma TODA 0,107 100% 22.024 | 2365,2

*Relacionado con planilla de programacitn para APS y Hospitales,




B) imagenologia: R.E. 3856/06.10.2014
= = _ —ry
B B - E= 5 g2 B 8 ; g E .. |=ZE2T
= = = = = == = = = == =
B = = e =Es =288 = BEE B2
= = = =< S &£ 5 S = = =
- EXAMEMNES RADIOLOGICOS SIMPLES
2 21.882 Partes blandas TO DA O, 000 2 OO 22 0249 3,0
2878 2A.8832 Torax simple TO DA . A32 AOOSS 22024 2896, 7
O 21882 Cawvidades TODA 0003 e le i) 22 024 FOo.S5
= -1 Z2a.g82> Cramneo frontal v lat TO DA 0,019 pNelel - 22,0249 3160
323 21 882 Cranmneo, cada T 0,002 ALO0O3S 220249 32,2
proyeccidn especial
a 21.882 Silla turca frontal o TODA O,.000 ALOOD%S 22 024 1.0
lateral
24 21 .882 Columna cerwvical TOoO DA o, 001 LOOPS 22.0249 2.2
fromtal, lat v oblicua
S0 21.882 Colummna cervical atlas O, OO 22 025 20,6
o axis frontal v laterla
143 Z21L.882 Colummna dorsal TOoODA OO0 1 OO%s 22024 141.,.9
i1isz> 21.882 Colummna lumbar TOoO DA o007 LO0O% 22.029 1530
incluido 52 espacio
IO 21.882 Columma lumbar TO DA O, O3 1 OOSE 22 024 303,00
funcional
223 23.882>2 Pelvis, cadera o TODA OOLO LS 220249 222 3
coxofemoral
16 21.882 Pelwvis, cadera o TO DA O OO L AOOSE 22,024 16,1
coxofermoral
pProyecciones
27 21.882 Sacrocoxis TOoO DA (e ele N pRele s 22.0249 27,2
13I8 231 .8832 Brazo, antebrazo, TO Do e M el k) pRale b -y 22 0249 1295,0
codo, mufPeca, mMmano,
dedos, pie o similar
AFA 2a.882 Clawvicula TO DA o Mslel=] A OO 22.0249 A72.4
i1ss 21.882 Estudio mufieca o TO DA OO 7 LS 22,0249 159,00
tobillo fromntal lateral w
o blicuo
S06 21882 Hombro, féermuwur, T DM OO 1 OO 22 024 211.9
rodilla, piermna, costilla
o estermdn, Fromtal yw
lateral
C) Quimico Farmacéutico
4} = 8 2 8 s B 4]
= = Be|l2R |2 @ o= v
£z Actividad e | 28 £ |=25/ 52 EESEE3
=3 =3 =1 a
E = & L= P-4 . E =
Programacion TO DA 100% 3.0 8,0 .98 24
compras anuales v
reprogramaciones
de medicamentos e
iNsumos
Programacidn TODA 10026 12,0 2,0 o.4a8 24
compras
adicionales de
g medicamentos e
=1 insumos
= Inventario general TO DA 1002 1,0 8,0 0,16 8
= de stock en bodega
5 w farmacia
=2 Andlisis de TODWwA 100%%6 12,0 8,0 1,92 96
= consumo de
s medicamentos
E Supervision en TODW 100%% 4,0 2,0 0,16 a
= conjunto con
profesional a cargo
de carro de paro y
botiguines
Inventario selectivo TODA 10O 12,0 1,0 o,za 12
en farmacia
Definicidgn y analisis TODWA LOO%E 2,0 8,0 0,32 18
de stock critico de
medicamentos
Dispensaciéon de TODWA L0 250,00 1,0 5 250
medicamentos
sometidos a
control legal
Supervision de la TODA A0 250,0 1,0 250
dispensacian
E Actividades TODA ALOOeE 50,0 4,0 4 200
g educativas
=] pacientes
= Farmacovigilancia a | TODA 1O0%% 50,0 1.0 1 50
g revisidn de caso de Segin
= sospecha de RANM e estadisticas
= ingreso de X
notificacidn a la afio previc
week
Educacidan al Equipos L0 1.0 1.0 0,02 1
Equipo de Salud locales
Educaciones TODA 100 i1z,0 1,0 0,24 iz
grupales




LOS LAGOS

GESTION ADMINISTRATIVA

Canje de productos

TODA

100%

12,0

1,0

0,24

12

Supervision de
cumplimiento de
normas de
almacenamiento y
conservacion de
medicamentos

TODA

100%

12,0

2,0

0,48

24

Registro de
medicamentos
sujetos a control
legal

TODA

100%

50,0

2,0

100

Elaboracion y
revisién de Manual
Procedimientos de
Farmacia

TODA

100%

2,0

4,0

1.6

B0

Secretario
ejecutivo Comité
de Farmacia

TODA

100%

12,0

2,0

0,48

24

TOTAL HORAS SEMANALES 23,82

Ninguna actividad del Quimico Farmacéutico puede ser medida en el REM

D) Programacion Horas Médicas

Ausentismo 20% / 50 semanas 1 2 3 a4 5 6 TOTAL
g8 Especialidad General | General | General | General | General | General

© £ | Hor rmanal
T oD oras semanales
E B :é contratado 44 44 44 44 44 44 264
g E 'S
8 % 8 | consulta Muevos 7 9 11 2 11 49
g £ o Controles 1 1 1 0 1 5
L=]

T < visita 15,2 15,2 15,2 15,2 8,2 15,2 g4
3 -‘E Administracién 8 6 6 a4 22 a 50
E . Docencia 2 2 2 2 1 2 11
a2
E 2
& B
E " Reuniones Clinicas 2 2 2 2 2 2 12
(=] [~
-

Total Horas Distribuidas 35,2 35,2 35,2 35,2 35,2 35,2 211
1: Cristian MendezLaport 16.236.845-1
2: Fernanda Alonso Carrillo 16.283.784-2
3: Patricia Zumelzu Sanchez 15.305.766-4
4: lafet MassriPugin 17.067.297-6
5: Andrés Salas Parada 16.010.930-0

6: Alexis Arredondo Torrales

16.055.478-9




LOS LAGOS
VL. PRESUPUESTO

El presupuesto representa la estimacién de los probables ingresos y gastos para un
determinado afio, en este caso representa la cantidad de recursos que se
podridisponerdurante el afio para los Centros de Salud Municipales. El presupuesto de éstos
es de responsabilidad del Departamento de Salud Municipal (DESAM) de Los Lagos, existiendo
una Unidad de Finanzas donde se trabaja en conjunto con el Director del DESAM.

Este presupuesto se construye durante el segundo semestre de cada afio, presentdndose luego
al Honorable Concejo Municipal quien puede realizar modificacienes y sugerencias, esto no
quita que durante el transcurso del afio se puedan seguir haciendo modificaciones o
sugerencias.

La construccién se hace en base a tres grandes aspectos, con los ingresos desde:

= CONVENIOS: Ingresos definidos de entidades estatales como Servicio de Salud, SEREMI
de Salud, JUANEB, SENAMA, entre otros. Estos ingresos no pueden ser madificados por
el Concejo Municipal, se debe regir por lo que venga estipulado en éste y cualguier
modificacién es con previa aprobacion de la misma institucién con la que se acuerda el
convenio. Durante el 2014, fueron mas de 20 convenios firmados.

« MUNICIPAL: Ingreso que llega a un 2,1% del presupuesto municipal, es con previo
acuerdo del Concejo Municipal y se solicita de manera anual o de forma parcelada
durante el afio en curso al Jefe de Finanzas de la Municipalidad de Los Lagos.

« PER CAPITA: Es el ingreso que se paga de acuerdo a la poblacién beneficiaria, por un
precio estipulado por el Ministerio de Salud. El calculo se efectiia en base a una
poblacién tipo de 10.000 habitantes, considerando el perfil demografico y
epidemioldgico representativo de la pobladén chilena, de acuerdo a parametros de
cobertura v de rendimiento asociados al personal médico y no médico que trabaja en
los distintos establecimientos de APS,

Luego de evaluar estos tres aspectos, se realiza el Presupuesto para el afio, en este caso 2015.
Donde se pretende distribuir los recursos en sueldos de todos los funcionarios dependientes
del Departamento de Salud, y también, lograr un aporte y mejorar la calidad de la adquisicién
de medicamentos, insumos clinicos, administrativos y todo lo que involucra la operatividad de
la gestion como es reparacion y mantencion, infraestructura, vehiculos, calefaccion, calderas,
radiadores, higiene y sanitizacion de los Centros de Salud Municipal de la comuna laguina.

Queremos agregar también, que como Departamento de Salud Municipal, es importante
sefialar que siempre nos imponemos nuevos desafios para el afio, asi logramos mejorar
nuestra capacidad de administracion y gestion durante el 2014. ¥ para el 2015, queremos
desarrollar en nuestra comuna el acceso de los usuarios a una atencién de calidad y oportuna,
es por esto que nos encontramos gestionando una Unidad de Atencion Primaria
Oftalmolégica (UAPO) y un Centro de Estimulacion Temprana, para asi brindar nuevas
oportunidades resolutivas y de equidad en salud pdblica, y ademds, generar un sello
{sumdndose al Centro de Rehabilitacién) a la comuna de Los Lagos.



[Hay

Wv4532

000002

0007001

000°00T

il

A

0L (P | 6

E| OPUEZI|IIN UOIDELLIOU] 3P 5053183 A
sosaJ8ul Jejjouesap eled eaiseq e ipadxa
e| JLinbpy /e2juoaidaje eyoy ofauew
eJed SeJiseq Sapep|iqey Jej|ouesag
JEINUQIIB|3 BYDL 3P DJUBILIBUOIIUN)
S03I5Bq SOIUBIWIIOU0D JUINbpYy-Z

paJ ua 031}BULIOJUI BLUS)SIS 3P 0SIND-'T

TVYNOIDIHYHLN

S A TYNOID3Y v201 a3y

N3 NQLLS3D 30 07300

W HYanosNOd

0zZiely

WVY4530

000°00Z

000°00T

000001

(4}

Ly

OT (¥T | 6

S2JB||IWe} SE)Ja[asu0d

Jeajjde eJed openJape [BAU Un Lo
soueuonuny ap odnid un Jewuojuo)/
saJej|iwey sejiafasuod ap sojapow Jedde
eJed sajejposodisd sapepijiqey Jaaowoad
A Jesauagfsaseljiue) seusfasuod

9p 50|02010.4dA S0[3pOW JFIOUOT-"T
seliafasuod

A sBDjSEQ SRIUBILIBLIAY UD SISBjUa UOD
Jej[Jwie4 pNjeS 3P SO|SPOIN 3P 05IN)-'T

NV.LN3LSNS O73IND0 SOIdIINIYD A STHOTVA Y OLNN

Fanvs N3 NQIDN3LY 30 0130 H

203TVLH04

OaviNILS3
"dNs3dd
10l

IV4IDINNIN
OdNod

NOIIVLIOVdYD
Wall

V101

a

J| 9|V

NOQIDNDAra

YHO3d4

HoLn23an
OWSINYDHO

OLN3INVYIONYNIS

SYHOH

LR BEI

H0d SIINVdIDILHYd OHINNN

oma[qo-'Z
pepIARIY-"T
S021931¥Y153
SOLNIIWYINIT

(8LE'6T AT1) VINVINIYA NOIDNILY OLNLVLIS3 TYNOSHId STOZ NOIDVLDVAYD VINVYDOYd

Xl

SOIVISOT




SOLeUOIIUN)

qwandas | ouwsalxg 000005 000°00T 00000 zZr v| ¥| 9| ¥|0T|¥T| 6| sojap|euosiad A |eloge| opepinioine
|9 eJed SISO SEIUBIWELIH-'T

VIHYNOIDNNA YAIA 30 avavd ¥13d OLNIIWYHOrIN 13 vdvd TYNOIJVZINYOHO OT104HYSIa 30 SYIDILVYLST HVHINID

olauew

|121Ip 3P SOLENSN UOD SEPEUOIIE[R)
sealjewajqoud sauoenys sajedpuld
se| Jefauew A Ja0u0) Jolauew

|19141p 3P SOLIENSN B D)USWEAIRIISIUILPE
01508y | V453D 000002 000°00T 000°00T AN | ¥ 9| #|0T|¥T| 6 Iejel eled saJendaJ s01Npuod
Jeaynuapy /olauew jpyIp ap solensn
Japuaze eled sajeros0disd sejBaleslsa
A seynpuod sanowoud A sesauag-g
{ope3ay)) ofauew |piyp ap souensn

U3 SISeJU LD OLIBNSN [B 01RJ} 0SIND-T

OlYNSN TV OLYVYL A NOIDNILY Y1 30 avaIvd Vi dvdoran

639 sejgojo1ed ap UQIDEDIISE|

A ugioeallap | ua seanewsjqosd
sajedpund se| Ja30u0) /p §39
sejBojoled e ojuend ua sejauasip ap
ohey | AV4SID 0007002 0007001 000001 4 9v | v| 8| ¥ |OT|¥T| 9| soaiseqsojuajwouod Juinbpy /so3npe
539 seifojojed seaanu JessiSal eled
seiFageJisa A sapepijiqey Jejjosiesag
JETOZ ¥ $39 S03UBjWEaU|| JIOU0D-Z
£T0Z ‘¥ $39 5013.103p UOIeZI[ENIDY-'T

(S39) aMvs N3 SYLIDNdX3 SYILNVYVD 30 YINILSIS ¥3DITVLIHOS

B2IUQJII3[3 eJjuyd
eyayy ej uefauew anb sajeuoisajoud ap
odinba un Jew.o4uod /eINUOII3[A BYILY

S09VISO1



oulapg

‘se8apoq ap (04103 U SOpE}nsal
sasofaw Jauayqo esed [euosiad casanu
e seypede)foidpunw [Bp sajuaipuadap

53|BIDU3]SISE SOJUBIWIIB|QR)Sa

50| 3p e21u231 A jeuoidesado
‘eJaoueul} uopsad e| 4203jB1I04 -7
ugiaessiuiwpe A ugnsad e) Jesolaw
eled sejuajwessay ap uopisinbpy -1

VUIINYNIL A ¥IISH ‘YALLYHISININGY NOILSID Y1 HYT10Y

2qnPO

WVY453D

pnjes e| ap

sa|jeuo|sajoLd So| 33Ul SOUIIU| S01ep
eJed SEdISIpRISI Ap SO[apOU JeUIpIoo)
/pnies g| ap sea.e sajuaiayp ua elgnd
pn|es ua pepi|iyn ap SO11SIPe1Sa sojapoLu
soung|e Jea11oe.d fealis|pelsaciq o pnjes
ua eansipesa ap alauew A onsidal jap
s02iseq solpadse Japuaide A J300u0)-'7
eJseq

ED1JSIPE)Sa SejualWeLay uoneddy-1

{s21L) SINOIDVIINNINOGI A NOIDVINYO4NI 30 SYID0TONIIL HVHO

s01/euoiauNy 50| 3p BDISH pNjes

e| ud A |enos-021sd osals ap saloey
eled [041U0303NE 3P SOWSILERIALL
leloge|3 /pn|es | ap SoLeuouny

50| U3 $3|eOS0215d 5310108} 3p ofauew
|ap e21a0e SeJopeAouL SeiFale)sa
Japuaidy/ugianiiisul g| ap soleuouny
50| uejuasald anb |eposodisd o8sal

ap saio1oey sejedinuud Jesyluapl-'z

SODIVTISOT




“Jeljlwejeul enuajoin A 0Jaugs ap eusjon ap euesduwa) ugaIapP A gL ‘osaugd ap anbojua
|2 S€|j2 ap eun eped ua opueJodiodu] ‘seale Seisa ap seungje ua sopejIeded UPISA SOLIBLOUNY SO| AP %06 |3 SOUIW | 3nb e37)|05 35 1UaW(ens|

233 'sajuapioe ‘sajeJnieu sa.isesap Jod sepeaonold sajoisered A sepualiawa ‘sepuadunuod sej ap ofauew A ugpuanaid ejsetofaly (1
-seuos.ad se| 3p o|josiesap A upiisad ejJeiofaly (Y

"eJapaueuy A ealsy ‘eajensiujwpe upnsas e lejouesaq (3

(s211) ssuopedunwod A ugpewsoju) ap seiBojoual tesodiooy) ()

"BIIELODUNY BPIA 8P pep]|el e| 3p 0ualwelo[a| (2 eJed [euopeziuediQ ojjolsesag ap sejdalesisa Jesauag (3

‘(sapas 001w A osoew) jeuoias esdns A [euoiSas ‘|eao) ‘paJ ua UQPISA ap OAPON |3 Lepijosua) (p

0lIENSN |B 0341 A UQIDUBIE B] 3P PEPI|ED B] 3P OlUBIWeRIOfBIN [0

'$39 pn|es ua seijdx3 senueen ap ewalsIs |3 1323104 (g

‘Pnjes ua ugiauale ap Oj3po |3 J3I3|eo4 (e

iU0S S0JS3 ‘pn|eg ap OLA]SIUIIA |2 BIJEWUI 35 $3|BNI SO| U3 SOJUIIIEAU||
nanu so| ap ooud ezpoud ugraeyeded ap eweiSoud | anb Jelapisuod 3qap as osad ‘ugpeayiuerd ap osazosd U3 eauANILG 35 STO7 FwesSosd E]

S09Y1 507 1v.LIdSOH :0jualwida|ge)s3

rEg'8T Aol
STOZ NQIDYLIOVAYD 30 TYNNY VINVEO0Hd X



quiandag

ouwlalx3y

0007005

000°00T 000°00F it b | 9] v|0T ¥

solJeuouny
50| ap |euosiad A [eloge| OpEpINIOINE
|2 eded SEISEQ SEIUIIWRLIDH-'T

VIHYNOIINNA YAIA 30 avanvd Y130 OLNIIWYHOrIN 13 viYd TYNOIDVZINYDYO 0T104dYS3a 3a

SYI93LVYLST YWHINID

03503y

Wv453D

000°00¢

000°00T 000°00T [4) | v| 9| ¥|0T |¥T

olouew

[121)1p 3p SOLIBNSN U0 SEPEUODE[aI
seanjewsa|qold sauopenys sajedpuyd
se| Jefauew A s330u0) folauew

|I21}1p ap SOlIENSN B 3jualleAl]ellsiullupe
Je1eJy esed sasendas s01anpuod
Jealynuap| fofauew |PYIP ap souensn
Japuaie esed sajeposod|sd sejdarelisa
A sepnpuod Janowoud A Jessuan-g
(ope3py) ofsuew jpyip ap solensn

U3 SISEJUD UOD OLIENSN |B 01} 0SIND-"T

OldYNSN TV OLVEL A NQIDNALY ¥1 30 avaiyd v 4veoraw

oAepy

Wv4532

000°002

000°00T 000°00T 4 9% | v | 8| ¥ |OT | VT

§39 wm._wo_ﬂ_umn_, ap C.O_umu,_“—._mm_u

A ugiaealiap e ua seanewsgosd
sajedpund se| Ja20u0) /¥ 539
sejBojoled e ojuena ua sepuadijp ap
50015Bq S0jUaIWPOU0) Junbpy fs03npe
539 seiSojojed seaanu Jensidal esed
sei3alel1sa A sapepi|igey Jejjossesaq
/€10T ¥ $39 SOIUB|WeBUI| JBIOUOD-"T
£T0Z v 530 5038.23p UPPEZIENPY-'T

(S39) aNTv¥S N3 SY.LIDNdX3 SYLLNYHYD 3a YINILSIS Y303TVLHO

E2IUQJID3|3 BDIUID
ey ej uefsuew anb sajeuo)sajoid ap
odinba un Jewojuo) feajug.idala eydy

SOOVISO1




ouane

Ly

‘sedapoq ap (011U0I U SOpE]|Nsal
sauofow Jaua1go esed [euosiad onsanu
e Jeypeden/oidiiunw |ap sajuaipuadap

S3|B|2UB)SISE SOIUSIWIIB|qEISa

50| ap E21U291 A [euopERdO
‘eJ3mdURUL UQISIT B Jo03jeMO4 - 7
uonensiuiwpe A uoisad e| Jelolaw
eled sejualwenay ap uonisinbpy - 1

VHIDNVNIL A VIISH YAILYHLSININGY NOILSID W1 HYTI0YHVS3a

aignQ

V453D

0007001

14

pnjes e| ap

sajeuoisajoid S0 243uUa SOUIRIU| S01ep
eled SeINSIPRISA ap SO|3POL JRUIPIOn)
/pnjes e| ap seale sajuaayip ua elgnd
pnjes ua pepijian ap $031351pe1sa sojapow
soundje Jeapoeld /eansipelsaaiq o pnjes
ua eansipelsa ap ofouew A onsi3al jap
50015eq so1radse Japualde A Jadouo)-g
BJI5Eq

BJ[15/Pe1Sa Selualwelsay upped|jdy-1

($21L) SANOIZWIINNINGI A NOIDVINHOANI 30 S¥)D0TONJIL Y

S0LIULOIIUNY SO} B BI|SIY phn|es

g| ua A |20s-0215d 035011 ap saJ0pEY
eJed [0J3u0203NE 3p SOWS|UBIAW
1eJoqe|3 /pnjes e| ap soleuojauny

50| U3 S3|ej2050215d sau010e) ap ofauew
[2p B2432€ SeJopeAouul selalensa
Iapuaidy/ugidnyiisul B| ap soleuoipuN)
50| uejuasasd anb |e20s0d1sd 08san

ap saJoaey sajeduud Jeaynuap)--z

SOIVTISOT




fquatnon

V4530 000002 00000t 000001

(4!

Ly

0t

UD[IBIOGE|0Y B| B OLIOY} U3 PN|ES

2p A SBA[1RIIS|UIWIPR S3U0PNINASU

SE| /U3 UOIIEIILNWIOI 3P S02ISBq
50(030304d 1333|0€I5] /SaU0INISU

SB| a41U3 |BIN]EU 3J0J35R1ET BUNS|E

2jue 502|seq soAljeado Jeulpion)
/[sajonseie sajgisod e oulo) ua ejuedyy
ofeqeJy ap eSaw Bun U pnjes e| ap
ofauew A ugpeNs|uIWPE B] B OJUENI U
S9)UBAB|A SOJUIILIIID|GRISA € B JIUNY-"7
sa|einieu

/A sajejualquie-0|pawl sej0415e3ed

ap alepJoge ua paJ ua 0]0J010J4-"T

313 'S3LN3QIDIV ‘STIVYNLYN STJOYLSYLYD A SVIDNIDHINT ‘SYIINIONILNOD S¥1 30 OFINVIN A NQIONIAIHd HYHOMIW

‘pnjes
3p SOUDIUIII|GRIS SO| AP UOIIBYI|ED
3p SOIpaLU ap UOPUAIUEBL A SOLIBJUSAUI

S0IVTS01




‘Jelfiwejesiul euafolA A ciauaB ap enuajoia ap eueldwa) UoNIINAP A uopuarald ‘oseuad ap anbojus
|2 Se[j2 3p eun eped ud opueJod.odul ‘sea.p selsa ap seundie ua sopeydeded UIS SOLIBLOIIUNY SO| 3P %0G |2 SOUBL je anb e31}[0S 35 AIUaWENS)

213 ‘s3juapnie ‘sajeamieu sansesap Jod sepedonosd sajouiseled A seiualiawa ‘sepuaduiiuod se) ap ofauew A uopuanaid el Jelofapy (1
‘seuos.ad sej ap ojjossesap A upnsal e Jesoloy (Y

"eJapueun A edisy ‘enjelisiuiwipe ugised ey Jejjosesaq (3

(S211) sauopedjuniuied A ugnewoul ap sejSojous) tejodiodu) (4

‘BlIeuODUNy EPIA 2P pepljed e| 3p ojualwesofaly |2 eled jeuopeziuediQ ojjoiesaq ap seiSajesisa selsusn (3

(sapas 011w A ox3ew) (euoiBas eidns A euoiBas ‘|e20] ‘pas ua UQIISAD ap O[BPOA |3 Jepijosua]) (p

olensn |e oes) A ugpuale e) ap pepijed e| ap ojuanuesolapy (2

'$30 pnjes ua sedi|dx3 sefjuelen ap BWAISIS |2 1333[E104 (g

'PN|es ua ugiauale ap ojapow |3 Jad3jeo4 (e

:U0S 50153 ‘PN[ES AP OLIAISILLN [3 BDIBWILA 3 S3[ENI SO| U3 SOJUAIWEaU]|
8Aanu soj ap oauld ezuold uoeldedes ap eweldod |2 anb Jesapisuod agap as oad ‘ugpeayueld ap osado.d ud eAUBNIUA 35 §TOZ Pwesdoud |3

S09V1 507 1V1IdSOH :03uaiuida|qels]

beg'8T Aol
STOZ NOIDVYLIDVdYD 30 TVNNY YINVID0Yd A

SOIVISO1

ACUERDO N° 4446 EN VOTACION UNANIME, CON EL VOTO A FAVOR DEL ALCALDE SR.
SIMON MANSILLA ROA Y DE LOS CONCEJALES PRESENTES, SR. MIGUEL MOYA LOPEZ, SR.

HUGO SILVA SANCHEZ, SR. PEDRO MUNOZ ALVAREZ Y SR. PATRICIO ESPINOZA OTEIZA, SE

AUTORIZA AL CONCEJAL PEDRO MUNOZ PARA QUE ASISTA AL SEMINARIO * GESTION EN

SEGURIDAD CIUDADANA DESDE EL AMBITO LOCAL POLITICA GUBERNAMENTALES Y
ESTRATEGIAS DESTACADAS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL" EN LA CIUDAD DE ARICA



A REALIZARSE LOS DIAS 26 AL 31 DE ENERO DE 2015, IMPARTE TEMPRO GROUP, COSTO DE
INSCRIPCION $ 390.000 POR PERSONA

ACUERDO N° 447 EN VOTACION UNANIME, CON EL VOTO A FAVOR DEL ALCALDE SR.
SIMON MANSILLA ROA Y DE LOS CONCEJALES PRESENTES, SR. MIGUEL MOYA LOPEZ, SR.
HUGO SILVA SANCHEZ, SR. PEDRO MUNOZ ALVAREZ Y SR. PATRICIO ESPINOZA OTEIZA, SE
APRUEBA OTORGAR UNA SUBVENCION DE $ 800.000 A LA JUNTA DE VECINOS N° 11-R,
RINIHUE PERSONALIDAD JURIDICA 344 INSCRITA EN EL LIBRO DE REGISTRO DE LA I.
MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS CON EL N° 6 Y CON DIRECTORIO VIGENTE AL 22 DE ENERO
DE 2015. LA SUBVENCION SE SOLICITA PARA CUBRIR ACTIVIDADES DE CELEBRACION DE
SEMANA RINIHUENSE. MONTO SUJETO A RENDICION.

ACUERDO N° 448 EN VOTACION UNANIME, CON EL VOTO A FAVOR DEL ALCALDE SR.
SIMON MANSILLA ROA Y DE LOS CONCEJALES PRESENTES, SR. MIGUEL MOYA LOPEZ, SR.
HUGO SILVA SANCHEZ, SR. PEDRO MUNOZ ALVAREZ Y SR. PATRICIO ESPINOZA OTEIZA, SE
ACUERDA INFORMAR A LA COMUNIDAD QUE EL PUENTE ESTARA OPERATIVO A PARTIR DEL
MES DE FEBRERO DE 2015. UNA VEZ QUE SE CUENTE CON LA SENALETICA ADECUADA.



