Programas de
Rehabilitacion Fisica

REHABILITACION FISICA

"La Fortaleza no viene de la capacidad fisica, sino de una voluntad indomable."

Edward Navarro D.
Direccion Servicio de Salud Coquimbo



Superficie de 40.580 km?
Total Habitantes: 742.178 personas
Poblacion FONASA: 73%

[/



29 CESFAM
10 CECOSF
14 SAPUS
1 SAR
5 CESAM

100 PsR
221 EMR

? Hospitales
3 Hosp. Alta Complejidad
1 Hosp. Mediana Complejidad

5 Hosp. Familia y Comunidad

389 Establecimientos de
Salud Publica
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Discapacidad en Poblacion Pediatrica

Poblacién de 2 a 17 anos

Discapacidad ZZEL?:E: Porcentaje
Personas sin situacion de discapacidad (PsD) 3.733.281 94.,2%
Personas en situacion de discapacidad (PsD) 229.904 5,8%
Total poblacién de 2 a 17 afos 3.963.185 100,0%

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, encuesta del Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad, 2015.




Discapacidad en Poblacion Adulto

Poblacion de 18 afios o mas

Discapacidad

Poblacion

Personas sin situacion de discapacidad (PsSD)

estimada

Porcentaje

10.421.238 80,0%
Personas en situacion de discapacidad leve a moderada 1.523.949 11,7%
Personas en situacion de discapacidad severa 1.082.965 8,3%
Total poblacion 13.028.152 100,0%
Total Personas en situacion de Discapacidad
. g 2.606.914 20,0%

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, encuesta del Segundo Estudio Nacional ¢




Programa de Rehabilitacion Fisica
Integral
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Determinacion de la Demanda

18.000.000
Susceptibles
de
Rehabilitacion

desconocido,

Discapacidad con condicion
de salud

modificable (*)

Envejecimiento
/
/ : 1.409.345
ECNT :' Discapacidad
~ transitoria
M Trauma
S 1.427.899

Discapacidad
Permanente

Enfs. Infecciosas

OMS Rehabilitacién 2030 Personas sin discapacidad con una condicién de salud que requiere una intervencion de
rehabilitacién para mejorar tiempos y resultados de otras intervenciones de salud y/o evitar

complicaciones



Psicologo

Fonoaudidlogo

Terapeuta
Ocupacional

Kinesidlogo

Médico
especialista

=Prioriza la prestacion de rehabilitacion integral y
oportuna al usuario hospitalizado por una condicion que
pueda generar una discapacidad temporal o permanente
y prevenir complicaciones evitables, incorpora la
rehabilitacion precoz, intensiva y multidisciplinaria desde
las UPC.

=Prestaciones de rehabilitacion ambulatorias que
respondan a las necesidades de rehabilitacion que son
identificadas por otros especialistas, la red de atencion
primaria o por el equipo mismo, que no tienen respuesta
en otros niveles de la red



Organizacion de los Recursos de Rehabilitacion .
Hospitales

Unidades o Servicios de Rehabilitacion.

Definicion de cartera de servicios

Gestion centralizada de los RR.HH. Priorizacion clinica segun desarrollo.
Maximo de espacios comunes, abiertos y compartidos.

Implementacion  definida por complejidad, asumiendo especificidades del
establecimiento, y RR.HH que requerira.




Cartera de Servicios Hospitales Alta Complejidad

Centro de Responsabilidad Proceso

Unidad de Medicina Fisicay
Rehabilitacién

Atencion ambulatoria

Sub-proceso

Productos
Primera consulta fisiatra

Control por fisiatra

Evaluacién individual por fonoaudiélogo

Evaluacién individual por T. Ocupacional

Evaluacion individual por kinesidlogo

Evaluacién individual por fonoaudiélogo

Evaluacién, tratamiento vy
prevencion

Educacion grupal por T. Ocupacional

Educacion grupal por kinesidlogo

Rehabilitacidon pre y post protésica

Habilitacion y/o rehabilitacion laboral/escolar

Intervencion domiciliaria

Gestion de continuidad de atencidon en lared

Intervencion familiar

Ayudas Técnicas

Evaluacién de ayudas técnicas

Confeccién y reparacion de ayudas técnicas

Educacién en el uso y cuidado de las ayudas técnicas

Procedimientos fisiatricos

Electrodiagnéstico

Infiltracién diagndstica

Infiltracidn terapéutica




Equipamiento

Equipamiento Gimnasio

Complejidad Hospital

Instituto/Polo media .

Rehabilitac. alta na baja
Equipamiento Gimnasio N°x N°Prof si si no no
arnés suspension axial: sistema de rehabilitacion
completo. sistema robowalk plataforma zebris, 1 si si no no
soporte parcial dinamico de peso con arnes. Software.
balanza de plataforma 1 si si si no
banda elastica: set de rollos de 45 metros de . . . .
distintas resistencia 1x10 st s! s! st
banqueta madera 1x10 si si si no
barras paralelas ajustables en alto y ancho, con piso . . . .
antidesFI)iza nte J Y i 1x10 °! s! s! °!
bateria evaluacién funcional 1x10 si si Si no
bateria evaluacién psicomotora 1x10 si si si si
bicicleta de mano 1x20 si si e no
bicicleta ergonométrica estatica vertical 1x10 si si no no
bipedestador mecanico inclinable grande 1x10 si si si e
bipedestador thera-trainer balo electrico. . .
entrenamiento equilibrio 1x10 S S! no no
bomba aspiracion universal 1 si si e no
BOSU Pro Balance 1x5 si e no no
calentador de compresas 1 si si e e
Camilla electrica regulable en altura, dos cuerpos 1x10 si si si si*
camilla transporte paciente con barandas 1x20 si si e si
Capnodgrafo 1x10 si si no no
carro andador 2 ruedas 1x10 si si Si si
carro andador 4 ruedas 1x10 si si Si si
carro andador axilar 1x10 si si e no
carro andador sin ruedas 1x10 si si Si no
carro apoyo antebraquial 1x10 si si e no
Carro de paro con bomba de aspiracién 1x20 si si e no
cicloergometro de hombro 1x10 si si no no
colchoneta alta 1x10 si si si si*
colchonetas alta densidad 1x2 si si Si si
COMBORACK madera rodante porta pesas y . . .
mancuernas °! s! s! ne
Compresor neumatico 1x20 si si e no
computador si si si si*
consola de juegos 1x10 si si si si*
Consola Virtual con captura de movimiento 1x10 si e no no
Control inaldmbrico si si no no
Cufometro 1x10 si si no no
ejercitador de dedos 1x10 si si




Modelo Medico Arquitectonico
Hospitales de Alta Complejidad

- Espacio :1010 m?2

* RRHH . 2 fisiatras, 12 kinesidlogos, 6 terapeutas ocupacionales,
1 enfermera, 4 fonoaudidlogos, 6 sicologos, 3 asistentes
sociales, 1 siquiatras, 1 urologo y cirujano plastico

* Ubicacion . srimer piso (aunque tenga ascensor)
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Definicidon de Brechas en RR.HH. Hospitales Alta Complejidad

Propuesta Calcul0 RRHH profesionales x tipo de cama en hospital

tipo complejidad .., . .. . . .
cama Kinesidlogo Terapeuta Ocupacional Fonoaudidlogo Psicdlogo Asistente Social
Basica (CB)** (N°CB/10)*0,3 (N°CB/10)* 0,1 (N°CB/10)* 0,06

Media (CM) (N°CM/10)* 0,5 (N° CM/10)* 0,3 (N°CM/10)* 0,23

:JCILCPZ‘:;M " (N° CUPCa/6)*1,2+(1) (N° CUPCa/6)*1 (N° CUPCa/6)*0,46 (N° CUPCa/6)*0,3 (N° CUPCa/6)*0,3
:chp'z:?ié"iw* (N° CUPCp/6)*0,6 (N° CUPCp/6)*0,5 (N° CUPCp/6)*0,23 (N° CUPCp/6)*0,3 (N° CUPCp/6)*0,3

st para calculo de brechas profesionales en Medicina Fisica y Rehabilitacidn construidos sobre la base de que TODOS los RR.HH se gestionan desde |a
Unidad o Servicio (segulin corresponda) en forma centralizada y con dependencia de ésta de la Subdireccién Médica

(*)2,2+1 por cuarto turno. Es 0,5 por cada 6 camas UTl ya que considera solo rehabilitacion respiratoria nocturna pero si son solo seis camas es uno

(**) Para el célculo estos factores de aplican solo al 30 % del total de camas basicas, al otro 70 % se le aplican los factores de cama media ya que, por
dependencia y necesidades de apoyo, tienen requerimientos mayores de rehabilitacion.

MNumero Total de Camas del Recinto Hospitalario

200-299 | 300-399 | 400-499 | 500-559 | 600-659 | 700-799 | 800-899 | 900-999 (=0 = 1000

1 2 3 4 5 = 7 8 G 10
Midmero de Fisiatras Requeridos (jomadas de 44 hrs)




Polos de Desarrollo - Hospitales Alta Complejidad

Talleres Ortoprotésicos

Quemados

Hipoacusia




Modelo Medico Arquitecténico
Hospitales de Mediana Complejidad

+ Espacio :726 m2- Trabajo de fisiatra, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional y Kinesiologo.

* Ubicacion . hrimer piso (aunque tenga ascensor)
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Rehabilitacion Integral

« Incluye a Kinesidlogo que atiende PsD tanto transitoriac como
permanente, su familia y/o cuidador, buscando la insercion social.

« En todas las comunas y Hospitales Comunitarios (*)

* 15/15 comunas fr‘ | lw
= A —
\q:.a‘
[

s N




Rehabilitacion con Base Comunitaria

Salas de RBC en CCR, con fuerte trabajo comunitario e intersectorial,
para lograr la inclusion social

Incluye a un Kinesiologo y un Terapeuta Ocupacional, que atiende

PsD tanto transitoriac como permanente, su familia y/o cuidador,
buscando la insercion social.

Agentes de cambio social, implementando estrategias comunitarias



« Coquimbo (5/6) lllapel (2/2)

CCR Dr. Sergio Aguilar CCR lllapel (*)
CCR Sta. Cecilig CCR lllapel Urbano
CCR San Juan Ovalle (2/5)
CCR El Sauce CCR Ovalle (¥)
CCR Tierras Blancas |l CCR Ovalle lll

* La Serena (3/6) gg‘:‘g (1/ |1)
CCR Dr. Emilio Schaffhausen aneld

CCR Pedro Aguirre Cerda CCR Punitaqui

* Monte Patria (2/4)
CCR Monte Patria
CCR Chanaral Alto

RRHH
1 Kinesiologo 44 hrs/smna ]I:{‘:umols Total
1 T. Ocupacional 44 hrs/smna éxo

$ 24.885.054 $ 3.106.050 $ 27.991.104



Modelo Medico Arquitectonico
CCR y Hospitales de la Familia y Comunidad

Espacio

Poblacion
Ubicacion

NTB

100 m? para trabajo grupal, comunitario y
desempeno de 1 kinesidlogo y 1 terapeuta
ocupacional.

: 15.000
. primer piso (aunque tenga ascensor)

: Decreto N°58 del 2008, Anexo N°2, Pag.10.

22
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Rehabilitacion Rural

Incluye un Kinesidlogo y un Terapeuta Ocupacional. Implementan
la RBC en zonas de ruralidad extrema, capacitan a PsD, familias,
cuidadores, TENS y comunidad en general, respecto a técnicas
bdsicas de fratamiento y prevencion.




Equipo Rural Limari Equipo Rural Choapa
Rio Hurtado Los Vilos
PsR Samo Alto Salamanca
Combarbala
PsR Manquehua
PsR Quilitapia
PsR San Marcos
PsR El Durazno
PsR San Lorenzo




Comuna Establecimiento CCR RR RI
CESFAM Emilio Schaffauer X
La Serena CESFAM Pedro Aguirre Cerda ' X
CESFAM Juan Pablo II X
CCR Dr. Sergio Aguilar X
CCR Sta. Cecilia X
Coquimbo CCR San Juan X
CCR El Sauce X
CCR Tierras Blancas II X
La Higuera CESFAM La Higuera X
Paihuano CESFAM Paihuano X
Vicuina Hospital Vicufa X
Andacollo Hospital Andacollo X
Ovalle CESFAM Ovalle III X
Rio Hurtado DESAM Rio Hurtado X
. CESFAM EI Palqui X
Monte Patria - onm Chararal Alto X
Hospital Combarbala X
Combarbala cc\\ combarbala X
Punitaqui CESFAM Punitaqui X
Illapel CESFAM Illapel Urbano X
DESAM Salamanca X
Salamanca ;
Hospital Salamanca X
. Hospital Los Vilos X
Los Vilos  hecaAM Los Vilos X
Canela CESFAM Canela X

Alta Complejidad:

Hospital la Serena
Hospital Coquimbo

Hospital Ovalle

Hospital lllapel (*)

27



Metas 2017/ - Corte Agosto

« 10% de las PcD atendidas en el Centro logran la participacion en comunidad
(trabajo, escuela, grupos sociales, organizaciones).

« Mantener al menos un 20% de PcD con Parkinson, secuela de AVE, otros déficit
secundarios a compromiso neuromuscular

« 50% de PcD reciben el alta posterior al cumplimiento del Plan de Tratamiento.
« Meta Cobertura: RBC: 466/RR: 163

« Costo Fijo: 90% de las personas con artrosis mayores de 55 anos obtengan su
garantia explicita

28



Estadistica REM28
2015 - 2017




Serie P8




CCR/RI/

Comuna 2015 RR
Canela 237 1
Combarbala 16 -
Coquimbo 2138 2
Illapel 570 1(%)
La Higuera 193 1
La Serena 1415 3
Los Vilos 0 -
Monte Patria 615 1
Ovalle 1504 1)
Paihuano 605 1
Punitaqui 325 0
Rio Hurtado 128 ;
Salamanca 366 -
Vicuna 518 -
Total 8630

CCR/R1/
RR

2017

CCR/RI/

o RR Comuna
389 1 Canela
206 1 Combarbala
2472 4 Coquimbo
364 1 Illapel
192 1 La Higuera
1359 3 La Serena
117 - Los Vilos
556 2 Monte Patria
1965 1(%) Ovalle
16 1 Paihuano
354 1 Punitaqui
253 1 Rio Hurtado
488 - Salamanca
511 - Vicuna
8.853 Total
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N°de Ingresos 2015 - 2017 en Region de Coquimbo
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N°de Ingresos 2015 - 2017

Hospital 2016 2016 2017
Hospital La Serena 1036 | 3841 | 2664 %
Hospital Coquimbo | 391 | 2581 | 4000 |&:
Hospital Ovalle 1700 | 2215 | 1801 ;
Hospital Illapel 490 | 561 | 474
Hospital Salamanca | 227 | 321 | 302 |,
Hospital Combarbala| 400 | 404 | 346 |O
Hospital Andacollo | 224 | 299 | 191 |$
Hospital Vicufa 219 | 233 | 161 |
Hospital Los Vilos 273 | 368 | 323
Total 4960 108237568
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N°de Ingresos 2015 - 2017 en Region de Coquimbo
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Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

Registro Estadistico Aplicacion
IVADEC-CIF

Edward Navarro D.
Kinesidlogo
Gobierno de Chile / Ministerio de Salud DIFECCIén de SeI"VICIO de Sa|Ud COC|UImbO




Instrumento de
Valoracion de Desempeno

en Comunidad - IVADEC
Ingreso datos personales.

Datos personales evaluador:

Rut |

o MEnisterio
P e Salud
R o L

Nombre

Apellido

Profesion -

| Siguiente =




REM AO03, Seccion D.2: Resultados de la Aplicacion
de Instrumento de Valoracion de Desempeno en
Comunidad (IVADEC-CIF)

POR EDAD POR SEXO
ACTIVIDAD RESULTADO TOTAL 233

6 -11 meses 2 - 4 afios 5-9afios {10 a 14 afios{15 a 19 afios {20 a 24 afios {25 a 64 afios |65 a 69 afios {70 a 79 afios 80 y mas

s Hombres Mujeres
meses afios

SIN DISCAPACIDAD

DISCAPACIDAD LEVE

ORIGEN

FISICO DISCAPACIDAD MODERADA
DISCAPACIDAD SEVERA
DISCAPACIDAD PROFUNDA
SIN DISCAPACIDAD

ORIGEN DISCAPACIDAD LEVE

SENSORIAL DISCAPACIDAD MODERADA

VISUAL DISCAPACIDAD SEVERA
DISCAPACIDAD PROFUNDA
SIN DISCAPACIDAD

ORIGEN DISCAPACIDAD LEVE

SENSORIAL DISCAPACIDAD MODERADA

AUDITIVO  I515C APACIDAD SEVERA
DISCAPACIDAD PROFUNDA
SIN DISCAPACIDAD

ORIGEN DISCAPACIDAD LEVE

MENTAL DISCAPACIDAD MODERADA

PSIQUICO DISCAPACIDAD SEVERA
DISCAPACIDAD PROFUNDA
SIN DISCAPACIDAD

ORIGEN DISCAPACIDAD LEVE

MENTAL DISCAPACIDAD MODERADA

INTELECTUAL DISCAPACIDAD SEVERA
DISCAPACIDAD PROFUNDA
SIN DISCAPACIDAD
DISCAPACIDAD LEVE

ORIGEN

MULTIPLE DISCAPACIDAD MODERADA

o O O |O |O {0 O O {0 |O |0 {0 (0 {0 |0 0 0 0 0|0 (0 00 0|00 |00 {o

DISCAPACIDAD SEVERA

DISCAPACIDAD PROFUND,

TOTAL DE EVALUACIONES ( 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

v



Registro Pais

6.183 aplicaciones de IVADEC
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Registro Region de Coquimbo

Comuna 2015 2016
Canela - 0
Combarbala 27 8
Coquimbo 152 61
Illapel - 0
La Higuera - 0
La Serena 7 3
Los Vilos - 0
Monte Patria 72 45
Ovalle 26 20
Paihuano 2 0
Punitaqui - 0
Rio Hurtado 0 14
Salamanca - 0
Vicuna - 0
Total 286 151




Registro Region de Coquimbo

Hospital 2015 2016
H. Illapel - 3
H. Salamanca 22 16
H. Combarbala 7 18
H. Andacollo 2
H. Vicuna 29 41
H. Los Vilos 11 24
CESAM T. Blancas - 0

74 104




LA HIGUERA

OVALLE

PUNITAQU

COMBARBALAY %

CANELA

360 IVADEC

255 IVADEC



Revision Mensual de Estadistica

» Ingreso a http://sscoquimbo.redsalud.gob.cl/
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Ministerio de
Salud

Inicio portada Proceso de reclutamiento Transferencias Servicio Salud Documentos Institucionales Resoluciones y Convenios

Facebook

Documentos de nuestra Institucion

E] (= Estadisticas y Documentos , Monitoreo Indicadores-Consolidados REM, Anuarios
Estadisticos Actualizado

& Programa de la Mujer

= Capacitaciones, Jornadas, Talleres y Documentos de Atencion Primaria en Salud

Cuentas Publicas

- SRR




Facebook

Docume e nuestra Institucion

Twitter
Eﬁ Estadisticas y Documentos , Monitoreo Indicadores-Consolidados REM, Anuarios
Estadisticos Actualizado Youtube

El& Monitoreo Indicadores-Consolidados REM
. B Afio 2016

'E/ Monitoreo Indicadores

EE‘/ Consolidados REM

=& Consolidado Enero - Marzo 2016 Actualizado al 02-05-2016

Cuentas Publicas
De nuestra Red de Salud

G Consolidados Hospitales-Serie A.

- olidados Municipales-Serie A, /

£& Afo 2015
& Afo 2014
“E& Afo 2013

Participacion Ciudadana
Servicio de Salud Coquimbo




Evaluacion 1° Corte 2017

Establecimiento Cobertura | Neuromuscular | Participacion Inc_llc_e
Cumplimiento

CCR Pedro Aguirre Cerda 0% 100% 100% 100% 70%
La Serena CCR Emilio Schaffhauser 0% 50,00% 100% 100% 60%
CCR Juan Pablo II 100% 100% 100% 0% 80%
CCR San Juan 0% 100% 0% 100% 40% (*)
_ CCR Santa Cecilia 0% 100% 100% 100% 70%
Coquimbo
CCR Dr. Sergio Aguilar 0% 100% 100% 100% 70%

CCR El Sauce 6% 60,7% 0% 14,3% 20% (™)
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Evaluacion 1° Corte 2017

Establecimiento Cobertura | Neuromuscular | Participacion Inc_llc_e
Cumplimiento

Ilapel CCR Illapel 0% 75% 0% 100% 350, (*)
Canela CCR Canela 100% 0,00% 100% 0% 60%
U patria | CCREIPalau 0% 100% 100% 0% 50%
CCR Chafiaral Alto 100% 75% 100% 100% 950/ (%)
Punitaqui  CCR Punitaqui 0% 100% 100% 100% 70%
ERR ol RIAEIE 114,1% 19,4% 24% 38% 75%

Rio Hurtado

46



Metas 2017 - Diciembre

Se adiciona:

« 30% de las PsD reciben Consejeria Individual

« 10% PsD con VDI

« 30% de las actividades del equipo son preventivo promocional.

« 100% de los centros cuentan Dg participativo (bianual) y Plan de Trabajo
Intersectorial (anual)

47



Borrador Orientaciones Técnicas 2018

DIVIBICH DE INTEGRACICON DE REDEE
Duptn Disatie 5 Desarnuk s Procses As sl

Unihad de Rehatilacin

ORIENTACIONES METODOLOGICAS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ESTRATEGIAS DE REHABILITACION EN A.P.S.
2010 -2014

MINSAL, 2010

E INSUMOS DE REPOSICION ANUAL

PARA CONFECCION DE ORTESIS ¥ ADAPTACIONES

Termoplastico

MNeopreno

Velcro

MNeopreno pegamento

Femaches

Tubos de PVC de distintas medidas

PARA TERAPIAS

Parafina (si tiene esta implementacion)

Compresas frias v calientes

Bandas elasficas de distinta resistencia

PARA ACTIVIDADES COMUNITARIAS Y EDUCACION

FPapel para impresiones

Tonner

Lapices de colores

Flumones

Fapel kraft

MNota: Las necesidades especificas de cada uno de ellos dependera de la estrategia instalada.

Lo importante es que las actividades terapéuticas no se vean comprometidas por la falta.
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orrador Orientaciones Técnicas 2018

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARILA

DANISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
Unidad de Rehabiltacion

ORIENTACIONES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE REHABILITACION
INTEGRAL ENLAATENCION PRIMARIA DE SALUD

HHAT-2015

Disefio de Evaluacion Programa de Rehabilitacién Basada en Comunidad

Corte a Diciembre

[OBJETIVO [Actividad Metas por Indicador —— @
RBC RI RR —
ingresos 466 335 163 % de cobertura REM  |ReC: RE: AR 100%  75% 50% O
PROMOCION
20% de las personas que  [20% de las personas que  |20% de las personas que  [N“Total de personas que participan
Conocer las redes locales y participan en actiidades y  |participan en actiidades y |participan en y en de Diagndstica o
con el intersector para =l g . g : e e ol de 20y mas | 15-19,9 |10- 14,9 henos de 9,9
vlarse con @l | ) ) . p
apoyo a la inclusidn de Diagnéstica o de Diagnéstican |a de Di personas que participan en
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Rehabilitacidn realizan DG |Rehabilitacion realizan DG SI/NO Informe | RBC, RI,
o - P ) P ) 1= 100% No=0 10
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d les, se d les, se |y destrezas personales, se |7 REM  |RBC,RI,RR|50ymds  [40-49.9 [30-39.9 | 29,9y men 10
de actividades para fortalecer los
orientan al trabajo con orientan al trabajo con orientan al trabajo con
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especialmente stapas agudas y de AVE, otros déficit de AVE, atros défcit secuela de AVE, otros déficit secundario a compromisa REM | 20ymés | 15199 [10- 14,8 penos de 9,9 15
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omiaionss 5 Mmarenciones Domiciliaria Integral y /o |Domiciliaria Integral y /o |Domiciliria Integral y /o[, oo SO R EARSE | REM 5
de Procedimiento de Procedimiento de Procedimiento RR  |s0ymss |40499 30399 (299 y meno
individuales y/o familiares
60% de |
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Cobertura

Redes Locales y Articulacion
Intersector

Diagnosticos Participativos

Plan de Trabajo con
Organizaciones

RBC: 466
RR: 163

20% de las personas que participan en actividades
Participacion, corresponde a Diagndstico o
Planificacion Participativa

RBC: 100% Equipos tiene Diagnostico Participativo

RR: 80% Comunas tiene Diagnostico Participativo

RBC: 100% Equipos tiene Plan de Trabajo con
Organizaciones de PsD

RR: 80% comunas tiene Plan de Trabajo con
Organizaciones de PsD



Participacion en
Comunidad

Prevencion y
Promocion
Prioridad Neurologica

Consejeria Individual -
Familiar

Visita Domiciliaria
Integral

Egreso

Trabajo de acuerdo a
MBE

10% de personas ingresadas logran inclusion.

35% de personas ingresadas, tienen educacion grupal

50% de actividades de prevencion y promocion son para los
cuidadores

20% de PsD con Parkinson, ACV u otro déficit secundario a
compromiso neuromuscular

5% de las actividades corresponden a consejeria individual
y/o familiar

RBC: 10% de ingresos tiene VDI o visita de procedimiento

RR:80% de ingresos tiene VDI o visita de procedimiento

RBC: 60% de personas ingresadas, reciben alta.

RR: 30% de personas ingresadas, reciben alta.

30% o0 menos corresponde a fisioterapia.



Ayudas Tecnicas
MINSAL




Ayudas Técnicas

Ayudas Técnicas GES: 65 anos y mas (APS y Hospital)

« Sillas de Ruedas
 Bastones

 Andadores

« Colchones Anti escaras

« Cojin Anti escaras

« Entrenamiento (2 sesiones)

Garantia de Oportunidad
Ayuda Técnica Piloto: 45 a 64 ainos (APS y Hospital)

Sin garantia de oportunidad
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Patologias que se Agregan

« Disrafia Espinales.

« ACV

Hemorragia Subaracnoidea

Enfermedad de Parkinson



SR. Estandar

SR. Neurologica

La entrega de ay':'das técnicas se Cojin Antiescaras Celdas de Aire
encuentra garantizada para todos

los pacientes con disrafia espinal Colchén antiescaras celdas
abierta a partir de los 2 afios de edad. de aire tres secciones

Baston Canadiense Codera Fija
Disrafias
Espinales

Andador con dos ruedas y
..... | apoyo antebraquial
(PS - 9) '

i 4 T, Andador con dos ruedas
“( sR.Estandar

@ SR. Neurolégica
Baston Canadiense Codera Mévil

Cojin Antiescaras Celdas de Aire

Colchon antiescaras celdas

de aire tres secciones
SR. Estandar

SR. Neurologica

Colchdn antiescaras celdas Andador con dos ruedas
de aire tres secciones

Cojin Antiescaras Viscoelastico
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SR. Neurolégica

Cojin antiescaras viscoelastico

Colchdn antiescaras celdas
de aire 3 secciones



( Baston canadiense codera movil )

SR. Estandar
SR. Neuroldgica

€ Cojin antiescaras viscoelastico

Colchén celdas de
aire tres secciones




Sin indicacion de
Ayudas Técnicas

Andador con cuatr
ruedas y canasta

o
) ( Baston de Apoyo o de mano )
Estadio 0

YL
ams

SR. Estandar

Andador con dos ruedas y asiento

Cojin antiescaras viscoelastico
T
( Baston de Apoyo o de mano )
HIR SR. Estandar
Enfermedad de | ......"” ",
Parkinson Andador con dos ruedas y asiento
(PS 62)
- - . - ‘.0 . _E =
Ortesis Antiequino ( Andador sin ruedas articulado )
Colchon antiescaras celdas £ Estadio 4 Cojin antiescaras viscoelastico
de aire tres secciones Estadio5 )  S—_— A
Colchén antiescaras celdas SR. Estandar
Cojin antiescaras celdas de aire E LEiliE e cers tlie
SR. Estandar

Andador sin ruedas articulado

Cojin antiescaras celdas de aire



Modelo de Gestion

- Equipo: Referente GES - Referente Farmacia - Referente Clinico.

« Compra Centralizada (CENABAST)
« Pago centralizado en el Servicio de Salud

- Programacion centralizada el primer ano: metas por Servicio de Salud que seran
informadas y programadas en CENABAST y como PPV

 Solicitud para la distribucion oportuna.

« Indicacion APS y Hospital.



Modelo de Gestion

1. El profesional/administrativo del Hospital, digitara diariamente la solicitud de
ortesis para las patologias incluidas en nuevo decreto GES.

2. El profesional/administrativo del Hospital informara todos los dias Jueves al
Servicio de Salud las solicitudes digitadas, en planilla Excel.

3. El Servicio de Salud revisara y validara el listado Excel en plataforma CENABAST,
entre el Viernes y Lunes siguiente.

4. CENABAST despachara semanalmente directamente a cada Hospital, segun
solicitud.

5. El Hospital despachara a establecimiento de APS correspondiente para entrega.

6. El profesional/administrativo informara todos los dias Jueves al Servicio de Salud
las ortesis entregadas, a través de planilla Excel.



Hospital Combarbala
Hospital Illapel

Hospital Andacollo

Hospital de Ovalle

Hospital Los Vilos

Hospital de Salamanca
Hospital Coquimbo
Hospital de Vicufa
Hospital La Serena

Servicio de Salud Coquimbo

Alejandro Antonio Caceres Roman
Pamela Fernanda Lillo Espada
Freddy Hernan Plaza Contreras
Luis Gonzalo Mateluna Barraza
Elizabeth Elvira Cortes San Francisco
Evelyn Silvia Caceres Perez
Carolina Irene Bugueno Vega
Patricio Alejandro Pizarro Astudillo
Rocio Pilar Olivares Gonzalez
Pablo Andres Banados Fernandez
Roberto Carlo Legua Tapia

Paola Soledad Fuentes Leodn
Cristian Andrés Santander Araya
Andrea Campos Henriquez
Roberto Andrés Pasten Orrego
Paula Andrea Campuzano Terraza
Pia Cortez Rojas

Edward Esteban Navarro Delgado
Irma Alicia Gonzalez Vicencio



Mapa de Derivacion

Hospitales Alta/Mediana Complejidad - APS
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Mapa de Derivacion

Patologia Hospital Alta

/Mediana
Complejidad

Artrosis Leve/Modera de Rodilla/ Cadera independiente de edad
Artrosis Severa (Rodilla y/o Cadera)

Paciente con Patologia Osteomuscular Crdnica, sin tratamiento
de rehabilitacion en APS

Artritis Reumatoide X

Fibromialgia (solo confirmado vy derivado por Medico
Especialista Fisiatra o Reumatdlogo)

Paciente con Patologia Osteomuscular Aguda, no quiruargico (<3
meses). Por ejemplo lumbago, hombro doloroso, tendinopatias,
esguince grado 1, entre otros.

X

Paciente con Patologia Osteomuscular Aguda post quirurgica Tope 3 meses

Parkinson
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Mapa de Derivacion

Patologia

Hospital Alta
/Mediana

HNP sin tratamiento de rehabilitacion en APS

HNP Operada

Sindrome de Hombro Doloroso Operado (refrectrio APS)

TEC

Mastectomia de Cancer de Mama

Preparacion y manejo de Mundn de Amputado

ACV

Trauma Raquimedular

Paralisis Facial

Complejidad

X

X
Tope 3 meses

Rancho 1-4: Unidad de Rehabilitacion de Hospital

Rancho 5-10: CCR Municipal

X
X
Continuidad de
X tratamiento:
Tope 3 meses o control
tronco Con control de tronco: CCR
Sin control de tronco: PADI
X

Agudo - Subagudo X

X X
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