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Generalidades COMGES .

MODELO ASISTENCIAL

Herramientas de control de gestidon para evaluar el
desempeiio de los Servicios de Salud y su red de
establecimientos.

GOBERNANZA Y ESTRATEGIA

ORGANIZACION Y GESTION

ASIGNACION DE RECURSOS E INCENTIVOS




COMGES 10: FORTALECIMIENTO DE LA SALUD
EN PERSONAS MAYORES

* OBIJETIVO GENERAL:

Mejorar la gestion de atencion integrada de Personas Mayores en los diferentes niveles de
atencion, con énfasis en las acciones y prestaciones de prevencion primaria y secundaria, con
objeto de avanzar hacia una atencidn integral y centrada en las personas.

 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Promover el autocuidado de salud en las organizaciones sociales de Personas Mayores.

Incrementar el porcentaje de establecimientos de salud de atencidon primaria que programan
controles de salud para una atencion integrada e integral de Personas Mayores.

Mejorar la continuidad de la atencidn para personas con dependencia severa.

Mejorar la integracion de |la Red de salud en la Red intersectorial para el fomento del
envejecimiento activo.




COMGES 10: FORTALECIMIENTO DE LA SALUD
EN PERSONAS MAYORES

* Acciones destinadas a fortalecer la salud de las personas mayores

Programacion en Red para Personas con
Dependencia Severa

Autovalentes

e 30% de las * 20% de los e 80% de la poblacion

Organizaciones
Sociales ingresadas
al Mas AM
Autovalentes,
cuentan con Lideres
Comunitarios
Capacitados en
Autocuidado y
Estimulacion
Funcional.

establecimientos
programan
controles
integrados para
personas mayores
con mas de una
patologia cronica.

bajo control del PAD
cuenta con 22 Visita
Domiciliaria
Integral.




EVALUACION CORTE MARZO 2019

CAPACITACION DE LIDERES COMUNITARIOS EN
AUTOCUIDADO DE SALUD

PROGAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES




Capacitacion de Lideres Comunitarios en Autocuidado de la Salud2018

Determinantes Sociales de la Salud
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Enfoque de Educacion Popular en Salud y Aprender Haciendo

Modelo de Atencion Integral en Salud
Familiar y Comunitaria

N° TOTAL DE PERSONAS MAYORES QUE PARTCIPARON EN CAPACITACION DE LIDERES COMUNITARIOS ANO 2018:
N° TOTAL DE LIDERES COMUNTARIOS ACTIVOS A MARZO 2019: 4.019 PERSONAS MAYORES (62%)

6.458

DIVAP 2015. Elaboracion propia basada en informes de 55 COMGES 10 a abril de 2019. Preliminar




Capacitacion de Lideres Comunitarios en Autocuidado de la Salud

TEMATICAS ABORDADAS EN CAPACITACION DE LIDERES COMUNITARIOS A NIVEL
NACIONAL PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

ALIMENTACION SALUDABLE

DUELO Y MUERTE

AUTOCUIDADO PREVENCION
SEXUALIDAD/AFECTIVIDAD

MEDICINAS COMPLEMENTARIAS
COMUNICACION

DERECHOS DE LAS PERSONAS MAYORES
SERVICIOS LOCALES

LIDERAZGO

CUIDADO DE CONDICIONES CRONICAS
ESTIMULACION FUNCIONAL COGNITIVA
ESTIMULACION FUNCIONAL MOTORA
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DIVAP 201%. Elaboracion propia basada en informes de 55 COMGES 10 a abril de 2019, Preliminar




EVALUACION CORTE MARZO 2019
PROGRAMA ATENCION
DOMICILIARIA PARA PERSONAS
CON DEPENDENCIA SEVERA




DEPENDENCIA SEVERA:

Realizé Auditoria establecida por
programa 2018

83%

Otros:

¥" Optimizacion de registros

¥" Coordinacion de mavil para
realizacion de auditoria

v" Coordinacidn con cuidador via correo

electronico

DIAGNOSTICO SITUACION ACTUAL

Principales aspectos a mejorar a partir de las auditorias realizadas

SE COORDINA CON CUIDADOR LA VISITA

SE REALIZA LLAMADO TELEFONICT PREVIO

SE OPTIMIZA ESPACIO DE VISITAS DE ACUERDO A
PROFESIOMALES

REALIZA RUTA DE ACUERDO A TERRITCRIC

PROGRAMA VISITA A TERREND
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EVALUACION CORTE MARZO 2019
PROGRAMACION CONTROLES
INTEGRADOS




Controles Integrados de Multimorbilidad

Condiciones de salud incluidas en controles integrados en

establecimientos de APS que identifican este tipo de atencién

i Establecimientos que desarrollan “Controles (N=207)
Integrados de Multimorbilidad”?

* N de Servicios de Salud que
cuentan con definicion de
controles integrados:

* N de Servicios de Salud que
declaran controles
integrados: 17

* N’establecimientos de salud
en que el SS identifica
controles integrados de
multimorbilidad: 207

DIVAPR 2019, Elaboracion propia basada en informes de 55 COMGES 10 a abril de 2019. Preliminar




"Ampliando” la atencion hacia otras condiciones no “exclusivas” al
actual control cardiovascular

Condiciones de salud incluidas adicionalmente al control "de"
HTA-DM-DLP-Hipotiroidismo

BT
1%

ARTROSIS PARKINSON ACV-PARKINSON RESPIRATORIAS SALUD MENTAL Otras condiciones

DIVAP 2019. Elaboracion propia basada en informes de 55 COMGES 10 a abril de 2019, Preliminar




Otras condiciones incorporadas

* Epilepsia
* Hipoacusia

* Cualquier otra condicion
/Morbilidad

* |IRC
* Patologia Cardiaca

* Oncoldgicas/Paliativas




Definiciones de Control Integral en los Servicios de Salud

f '
Consulta Medica Integral

. J

4 ™
ORIENTACIONES PARA LA PLANIFICACION Y PROGRAMACION EN RED 2019 (Pagina 16 a la 18).

. J

é 3
Control a poblacion de 65 anos y mas con 2 o mas enfermedades cronicas no transmisibles: DM2, HTA, Artrosis,
Hipotiroidismo, ERA, Enfermedad de Parkinson, Epilepsia, entre otras
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Atencion de multimorbilidad de personas mayores de 15 afnos con condiciones crénicas ubicadas en los RUB 4y 5
(banda de utilizacion de recursos, alta complejidad segun ACG) desde 2017. En 2018 se inicid la atencion de
usuarios con RUB 3 (moderada complejidad). Este modelo de atencion coexiste,actualmente, con el "clasico”.

. J




Cortes Evaluacion COMGES10

PRIMER CORTE: MES DE MARZO 2019

ACCION mmngg:ﬂm AL CALCULO DE CUMPLIMIENTO DE LA ACCION

Cumple envio de diagnostico MAS

16,665%
Mo cumple envio de diagnostico MAS
Cumple envio de Plan de acompafiamiento MAS
16,665%
Mo cumple envio de Plan de acompafiamiento MAS
Cumple envio Informe Técnico de Red y Programacion Controles Integrales
PM
16,65%
Mo cumple envio Informe Técnico de Red y Programacion Controles
Integralas FM
Cumple envio de Plan de accion
16,66% . g
Mo cumple envio de Plan de accidn
Cumple envio de diagnostico PADDS
33,23%

Mo cumple envio de diagnostico PADDS

PORCENTAIE DE
CUMPLIMIENTO
ASIGNADO

100%

0%

100%

0%

100%

0%

100%
0%

100%

0%

100% DE LOS SERVICIOS DE SALUD CUMPLEN CON ENVIO DE INFORMES

SEGUNDO

Mo aplica

CORTE AL MES DE JUNIO 2019




TERCER CORTE AL MES DE SEPTIEMBRE 2019

—

Mas AM Autovalentes

Programacion Controles
Integrados

Atencion Domiciliaria Integral
para Personas con Dependencia
Severa

Ewvaluacidn de capacitacidn de Lideres Comunitarios
de Organizaciones Sociales y grupos de personas
mayores ingresados al Programa Mas periodo
enero-septiembre.

Alcanzar un minimo de 20% de los establecimientos
con programacion de atencidn integral para
personas mayores con mas de una condicion
cronica.

Informe Técnico validado por Director de Servicio de

Salud que contenga:

v Procesos de Acompafiamiento y Supervision
Tecnica a comunas y establecimientos de su
jurisdiccion.

v Evaluacion de poblacion bajo control con
segunda  visita  domiciliaria  integral vy
proyecciones para cumplimiento de meta a
diciembre.

REM

Informe Tecnico entregado para
evaluacion.

Informe Técnico entregado para
evaluacion.




CUARTO CORTE AL MES DE DICIEMBRE 2019

Acciones y/o Metas Especificas Medios de
Verificacio

v Capacitacidn de Lideres Comunitarios de Organizaciones Sociales y grupos de personas REM e
mayores ingresados al Programa Mas AM Autovalentes periodo enero-diciembre. Informe
¥" Envio de Informe Técnico de Evaluacion de Plan de Accidn por 55 y de los procesos de
Mss AM Autovalentes capacitacion de Lideres Comunitarios en Autocuidado y Estimulacion Funcional
¥" En este informe se presentan ademas los medios de verificacion de |la participacion de
directivos del 55 en al menos dos actividades del Componente 2 del Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes.

Programacién Controles v" Entrega de Informe Final de resultados de COMGES dando cuenta de cumplimiento de REM e
Integrados indicador y de resultados de evaluacion de Plan de Accion, especificando actividades  Informe
relacionadas con Planificacion y Programacion y capacitacion de equipos de APS para

atencion integral de personas mayores.

Atencion Domiciliaria Integral v Evaluacion del porcentaje de poblacién bajo control del Programa de Atencion REM e
para Personas con Domiciliaria que cuentan con segunda visita domiciliaria integral dentro del periodo Informe
Dependencia Severa enero-diciembre.




