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Telemedicina

GASTROENTEROLOGÍA

ENDOCRINOLOGÍA

CARDIOLOGÍATRAUMATOLOGÍA

BRONCOPULMONAR



Telemedicina

ESPECIALIDAD ATENCIONES

Gastroenterología 3

Cardiología 97



PAI



PERFIL DE USUARIO

• 21 – 65 AÑOS 

• 93% Riesgo biopsicosocial moderado - severo

• 14 Años inicia consumo de alcohol. 

• 70% Casos por PBC  (4 o más veces por semana )

• 60% Nunca ha realizado tratamiento. 

• 88% Necesidades de integración social ALTAS 

– Capital social 

– Capital Humano

– Capital Físico 
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RESULTADOS TERAPEUTICOS

HOMBRES MUJERES TOTAL

ALTA TERAPEUTICA 56% 44% 36%

DERIVACION 63% 37% 32%*

ALTA 

ADMINISTRATIVA

100% 0 4%

ABANDONO 57% 43% 28%

TOTAL 100%

MOTIVO

DE EGRESO

ALTA TERAPEUTICA ALTA

ADMINISTRATIVA

ABANDONO

2015 20% 30% 50%

2016 52% 5% 41%

Programa PAI 2016



• ALTA TERAPEUTICA 

– 55% alcohol 45% Pasta base (3 días o más)

– Necesidades de integración medias.

– 88% VIF y patologías de salud mental concomitantes, con un nivel de desajuste 
moderado. 

– 44% Logro Alto  / 44% Logro Intermedio / 11% Logro Mínimo

– Patrón de consumo/Relaciones Interpersonales y Transgresión a la norma .

(*) Solo el 44% Realiza proceso de seguimiento.  

• DERIVACIONES 

50% Centros de Mayor complejidad

37,5% Traslados a dispositivos de otras comunas 

12,5% Centros de menor complejidad 

• ABANDONOS 

– Promedio de asistencia 3 meses

– ALTAS necesidades de integración social 
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ESTADO ACTUAL DE DESARROLLO 

VARIABLES 2015 2016

RECURSOS HUMANOS 21% 42%

ASPECTOS TECNICOS 15% 91%

TRABAJO EN RED 95% 100%

DERECHO Y 

SATISFACCIÓN 

USUARIA

88% 88%

SISTEMA DE 

REGISTROS Y 

ANÁLISIS DE DATOS

95% 70%

INFRAESTRUCTURA 48% 68%*

2016

74%
10 PLAZAS DE TRATAMIENTO

2015

41%
10 PLAZAS DE TRATAMIENTO
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ESTADO ACTUAL DE DESARROLLO: 
ESTRATEGIAS DE ACCION

• Gestión continua de capacitación Interna y externa para miembros del 
equipo.

• Postulación  proyectos 

• Colaboración de Instituciones 

• Relevar la necesidad de espacios de encuentro social para el adulto 
mayor. 

• Fortalecer redes de apoyo para la mujer

Aumento cobertura (16 plazas de tratamiento en 5 años,     60 %)

• Aumentar la permanencia de usuarios en fase de ingreso. 

– Sensibilización de la comunidad

– Fortalecer Actividades de pre-ingreso

– Fortalecimiento eje Familia

– Desarrollar grupos de autoayuda: familiares y consumidores 

– Aumentar dotación de profesionales
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Participación Comunitaria


