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4 Meta Sanitaria N°7 D

“El Disenio, Ejecucion y Evaluacion de un Plan de
Participacion Social debe ser elaborado por el equipo de
Salud, del Establecimiento o comuna, en conjunto con su
comunidad, en reciprocidad con el Modelo de Salud

K Familiar” /
.

Objetivo de Impacto: Fortalecer la participacion ciudadana en los
procesos de toma de decision en el sector salud.

.

Resultado esperado : fortalecimiento de mecanismos de
participacion ciudadana y trabajo integrado de los directivos del
sector.




Aspectos relevantes a considerar en el Plan de
Participacion

Considerar la incorporacion de diversas organizaciones sociales (juntas de
vecinos, jovenes, adultos, iglesias, colegios etc.)

Participacion de un equipo multidisciplinario en la elaboracion del Plan de
Participacion como también en la ejecucion de las actividades incorporadas
en el Plan.

Trabajo intersectorial

Diagnéstico actualizado, (entre Junio de 2016 y Diciembre de 2017)




Actividades Requeridas en el plan de
Participacion
- Proceso cuenta Publica en sus tres etapas (levantamiento,
rendicion, taller post cuenta publica).
- Actividades de fortalecimiento del consejo consultivo.
- Actividades de fortalecimiento de CCJ.

- Actividades con grupos Vulnerables.
- Cuentas Publicas Participativas




Requerimiento ano 2018
- Se mantienen los lineamientos de los afios anteriores.
- Se incorporan a los CECOSF con diagndstico y planes
de participacion propios.
- Certificado que acredite que el diagnostico y plan de
trabajo fueron elaborados participativamente entre la
comunidad y el equipo de salud.

Diagnostico Participativo
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(Por queé es necesario hacer — ‘6‘%_ ¢
un diagnéstico Participativo? ‘ R !\
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Cumplimiento en la Ejecucion del Plan
en Primer Corte.

& A

Cumplimiento al 100% de las tres Provincias de Elqui Limari y
Choapa con respectivos CESFAM y sus CECOSF ademas de
Postas Rurales.

\ /




MONITOREO DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
PARTICIPACION

Il CORTE:
31 DE JUNIO

Ejecutar el 100% de las acciones planificadas al corte de acuerdo a lo establecido en
su Plan de Participacion Social.

Considerara al menos una actividad de ampliacion y fortalecimiento del CC.

Ejecutar las actividades planificadas con el CCJ.

Finalizar proceso de cuenta publica en sus dos etapas finales (rendicion y taller post-
cuenta publica)




MONITOREO DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
PARTICIPACION

» Realizar al menos, una actividad

Il CORTE:
31 DE JUNIO

de coordinacion con programas e

instituciones del territorio que desarrollen iniciativas de interés ciudadano,

orientadas a informar, mejorar el

acceso Y la oportunidad de atencion en

grupos vulnerables y de mayor riesgo social, desarrollando estrategias de
participacion.
« Elaboracion y aplicacion de protocolo de buen trato a usuarios en el contexto

N ASAMBLEAL
2\ y Q 7 '), ;

de la ley de deberes y derechos.
 Reunion de monitoreo del plan.
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Respecto a los verificadores

Medios probatorios que dan cuenta de la ejecucion de las
actividades por corte. Estos deben encontrarse sin
modificaciones y deben considerarse las actividades para
elegir el medio mas pertinente. Los medios de verificacion
deben ser identificados claramente con:

* Nombre de la actividad.

« Nombre de la organizacion/ participantes y lugar donde

se desarrolla la actividad.

* Fecha de realizacion de la actividad.




ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS AL CORTE

Problema
identificado

Objetivos

Actividades
planificadas al
corte

Actividades
ejecutadas
segun
programacion

Fecha de
ejecucion de
las actividades

Medio de
verificacion

Poblacion
objetivo

N° de
participantes

N° total de
actividades
ejecutadas al
corte. Con
verificadores
al menos 2.

S NO




PRINCIPALES BRECHAS DETECTADAS EN LOS DIAGNOSTICOS
PARTICIPATIVOS

PROBLEAS MAYOR ACTIVIDADES PARA SU
PREVALENCIA ABORDAJE

Falta de participacion de la
poblacion adolescente en
tematicas de salud.

Carencia de personas con
capacidades diferentes en la
mesa territorial.

Escaso promocion de salud
sexual en poblacion adolescente

y aumento de embarazo

Convocatoria de jovenes del
programa joven sano, para
incorporarlos a espacios de
participacion.

Realizar un catastro de este
grupo, para incorporarlos a mesa
territorial. (visitas domiciliarias por
profesionales del equipo de salud)

Talleres informativos y
preventivos de embarazo y ETS.




PRINCIPALES BRECHAS DETECTADAS EN LOS DIAGNOSTICOS

Aumento de consumo de Talleres preventivos con
alcohol y drogas en poblacion | refuerzo de instituciones
adolescente ligadas al area. (senda)
Aumento de violencia en Talleres orientados a la
relaciones de parejas prevencion y modificacion de
adolescentes. patrones violentos. Refuerzo

SERNAMEG.

Alta tasa de mal nutricion por Talleres de alimentacion
exceso saludable (enfermera-

nutricionista).

Informar sobre Ley 20.606.
Carencia de migrantes en las -Catastro de migrantes.
mesas territoriales - Difusion de prestaciones que

otorga centros de salud



PRINCIPALES BRECHAS DETECTADAS EN LOS DIAGNOSTICOS
PRESENTADOS EN LOS PLANES DE PARTICIPACION 2017

Aumento de la poblacion de adultos
mayores que no cuentan con redes de
apoyo efectivas para atender las
necesidades propias de esta etapa vital.




COMPROMISO DE GESTION N°9

PROMOVIENDO ELACCESO A UNAATENCION
DE CALIDAD, OPORTUNA'Y CON ENFOQUE DE
DERECHO.




I COMGES 9

Facilitar el acceso de la poblacion a
una atencion ciudadana oportuna,
de calidad y con enfoque de
derecho; entregar una atencion

Juntos
por el BUEN TRATO.

oportuna, clara, transparente y de
calidad a todas las personas sin
discriminacion.

Departamento de participacion ciudadana y satisfaccion usuaria
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Desconocimiento de protocolo de buen trato por parte de los usuarios.
Falta de espacio fisico para otorgar una atencién que resguarde la
privacidad en la atencion del usuario.

Desconocimiento de los usuarios de la ley de Deberes y Derechos.
Sensibilizar a funcionarios en el buen trato de poblacidon transgenero y otros
grupos vulnerables.

Falta de equipamiento en los espacios de atencién OIRS
Falta de buzdn en horario inhabil.
Falta actualizar reglamento interno del establecimiento

Falta capacion continua en ley 20.584.

Nuevos funcionarios no cuenta con capacitacidon en procedimientos de
gestion de Solicitudes Ciudadanas.

Falta de funcionario con exclusividad horaria en atencion OIRS.




PERIDO DE MEDICION ACCIONES MEDIOS DE VERIFICACION

Il CORTE

Il CORTE

G: Estado de avance en la
implementacion de estrategias de
fortalecimiento del trato y la
atencion a partir de los priorizado
por el CSU

|: Estado de avance de
implementacion de acciones de
fortalecimiento de OIRS de los
servicios y establecimientos de
salud de la red.

Planilla de registro de avance de
la implementacion de
fortalecimiento de trato y
atencion.

Informe ejecutivo del Directivo
que de cuenta de las acciones
implementadas en su
establecimiento.

Planilla de registro de estado de
avance de la implementacién la
implementacion de acciones
para el fortalecimiento de OIRS.

Informe ejecutivo del directivo
que de cuenta de la imple-
tentacion de acciones.
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IAAPS
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INDICE DE ACTIVIDAD DE ATENCION PRIMARIA

Se define como el conjunto de acciones y prestaciones que los
establecimiento del sector Publico entregan a la poblacion
contextualizadas en el Modelo de Salud Integral con enfoque Familiar y
Comunitario.

Es asi como se incorpora la gestion de Reclamos en el IAAPS, enfocada
en el “Derecho del usuario a recibir respuesta en tiempo prudente”
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INDICE DE ACTIVIDAD DE ATENCION PRIMARIA
IAAPS

3.1

98% De reclamos respondidos dentro de los plazos legales que establece la ley (15
dias)

3.2.

Se solicita que cada uno de los establecimientos comprometidos, presenten a cada
corte, sus actas de reuniones del consejo de salud, mesa territorial u otra
organizacion comunitaria, para poder socializar en este espacio y difundir de
resultados de solicitudes ciudadanas ingresadas por OIRS.

v v v

Objetivo: - Ejercicio pleno de Deberes y Derechos en materias de salud.

- Favorecer la participacion de la comunidad organizada, tanto en la
programacion como gestion del establecimiento.

20




Establecimientos Comprometidos, Provincia de Elqui

LA SERENA 14
CESFAM Emilio Schaffhauser

CESFAM Pedro Aguirre Cerda
CESFAM Cardenal Caro
CEFAM Las Compaiias
CEFAM Las Compaiiias
CESFAM Rauil Silva Henriquez
CECOSEF Villa Alemania
CECOSF Villa Lambert
CECOSF Villa El indio

Cecosf Arcos de Pinamar
Posta Albarrobito

Posta las rojas

Posta El Romero

Posta Lambert

COQUIMBO 10

CESFAM Tierras Blancas

CESFAM Santa Cecilia
CESFAM San Juan
CESFAM Tongoy

CESFAM Sergio Aguilar

Cecosf Punta Mira
Cecosf el alba

Posta pan de azucar
Posta Tambillo

Posta Guanqueros

VICUNA 10

Posta Chapilca

posta Posta Diaguitas
Posta Rivadavia
Posta Guanta

Posta Calingasta
Posta Nueva Talcuna
Posta Peralillo

Posta Gualliguaica
Posta el Tambo

Posta el Molle

21



Establecimientos Comprometidos, Provincia del Limari

OVALLE 17

CESFAM Marcos Macuada
CESFAM Jorge Jordan
CESFAM Sotaqui

CESFAM Cerrillos de Tamaya
Cecosf Limari

Cecosf san José de la Dehesa
Cecof colonia limari

Posta Chalinga

posta recoleta

posta Barraza

posta Huamalata

posta las sosas

Posta Alones bajos

Posta Camarico

Posta Mantos de hornillo
Posta Cerro blanco

Cecosf los Copihues.

MONTE PATRIA 13
CESFAM Monte Patria
CESFAM Caren

CESFAM el palqui
CESFAM Chaiaral alto

Posta Chilecito

Posta Huatulame

Posta Mialqui

posta Pedregal

Posta Mailen

Posta hacienda Valdivia
Posta rapel

Posta Tulahuen

posta ramadas de Tulahuen

PUNITAQUI 4

CESFAM Punitaqui
posta Divisadero
Posta San Pedro

Posta Parral de Aquyiles

RIO HURTADO 7
CESFAM Pichasca
Posta el Chaihar
Posta Hurtado
Posta las Breas
Posta Samo alto
Posta Serdon

Posta tabaqueros



Establecimientos comprometidos, Provincia de Choapa

SALAMANCA 10
Posta Cuncumenes
Posta Tranquilla
Posta Canlagua
Posta Chillepin
Posta Llimpo

Posta San Agustin
Posta tahuinco
Posta Quelen bajo

Posta Arrayan- Palquial

Posta Arboleda grande

CANELA 10

CESFAM Canela
Posta Mincha Norte
Posta Canela alta
Posta Los rulos
Posta Espiritu santo
Posta Mincha sur
Posta jaboneria
Posta Agua fria

Posta Huentelauquen
norte

Posta quebrada Linares

LOS VILOS 5

Posta los Condores
Posta Caimanes
Posta Quilimari
Posta Guanguali

Posta Tilama

ILLAPEL 14

CESFAM Urbano
CESFAM Villa san Rafael
Posta peralillo
Posta Pintacura sur
Posta Santa Virginia
Posta Socavon
Posta Tunga Sur
Posta Caias uno
Posta Carcamo
Posta Canelillo
Posta Limahuida
Posta Huintil

Posta Choapa

Posta Asiento viejo



IAAPS HOSPITALES
GESTION DE RECLAMOS

FEBRERO ABRIL TOTAL TOTAL EN PLAZO
SOLICITUDES LEGAL

SALAMANCA
COMBARBALA ] , , , ‘e
ANDACOLLO 1 . . i )
VICUNA 19 22 22 18 81
LOS VILOS

74

16

93,22

24
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CUMPLIMIENTO DE HOSPITALES DE MAYOR Y MEDIANA
COMPLEJIDAD

FEBRERO ABRIL TOTAL TOTAL EN PLAZO
SOLICITUDES LEGAL

LA SERENA

COQU I M BO 73 75 57 71 276 276
OVALLE 40 24 30 25 119 119
ILLAPEL

26 27 22 19 94 94




IAAPS APS
GESTION DE RECLAMOS

coQuUIMBO TOTAL TOTAL RESPONDIDAS ORIGEN SOLICITUDES.

LA SERENA

coQuiMso

VICUNA

ILLAPEL

CANELA

LOS VILOS

SALAMANCA

OVALLE

COMBARBALA

MONTE PATRIA

PUNITAQUI

RIO HURTADO

261

14

59

27

11

261

14

59

27

11

EXCEPTO VILLA LAMBER- PSR LAMBERT
EXCEPTO EL TANGUE - TAMBILLO
EXCEPTO HUANTA - TALCUNA

EXCEPTO CES. URBANO, CANAS 1, SAN
RAFAEL

CESFAM RURAL CANELA

EXCEPTO CAIMANES - QUILIMARI

JORDAN, MACUADA, LA DEHESA, LIMARI,
COLONIA LIMARI

CES. MONTE PATRIA, CES CHANARAL ALTO,
CAREN, EL PALQUI

CES PUNITAQUI

CES PICHASCA, TABAQUEROS
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IAAPS APS
GESTION DE RECLAMOS
COQUIMBO TOTAL TOTAL RESPONDIDAS | ORIGEN SOLICITUF¢DES
LA HIGUERA CES. LA HIGUERA, LOS CHOROS

PAIHUANO = S -
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