I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
ALCALDIA
SE APRUEBA PLAN COMUNAL DE SALUD 2018

DECRETO MUNICIPAL N2 15636
Chillan 27 de diciembre del 2017

Las facultades que me confiere la ley N° 18.695
denominada “Ley Organica Constitucional de Municipalidades”, la ley 19.378 “Estatuto de

Atencion Primaria ” del afio 1995.-

CONSIDERANDO:

a) El oficio N° 100/2338/2017 enviado por el

Alcalde de la llustre Municipalidad de Chillan al Honorable Concejo Municipal en donde

se solicita acuerdo para la aprobacion de Plan de Salud Comunal afio 2018

b) El articulo 58 de la Ley 19.378 establece: “Las
entidades Administradoras de Salud Municipal formularan anualmente un proyecto
de programa de Salud Municipal. Este programa debera enmarcarse dentro de las
normas técnicas del ministerio de Salud.

c) Que el Plan de Salud Comunal consignado en
letra a) precedente, fue aprobada por el Honorable Concejo Municipal de Chillan en
Acuerdo N° 812/2017; en Sesién ordinaria del 4 de diciembre del 2017, lo que consta en

acta N° 40 de la misma fecha.

DECRETO:
Declarese: Aprobado el “Plan de Salud

Comunal afio 2018 del Departamento de Salud Municipal.
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PRESENTACION

Segun lo dispuesto en el articulo 58 de la ley 19.378 Estatuto de Atencion
Primaria Municipalizada (13 abril 1995) y en el D.S N° 2.296 (10 octubre de
1995) corresponde a las entidades administradoras de salud municipal la

elaboracién anual de un Plan de salud municipal.

El plan de salud comunal se construye en base a los diagnésticos de salud
locales realizados a nuestra comuna, o nos permite conocer los problemas y
necesidades de la poblacion a cargo y conocer la situaciéon de salud de la

comuna.

Una vez realizado el Diagnostico de la situacion de salud de la comuna, se
realiza el plan de cuidados de salud de la poblacién a cargo, donde se procede
a la priorizacion de los problemas de salud y a la formulacién del plan de
accion, recogiendo la vision del equipo, los contenidos del diagndstico

Para la programacion cuantitativa de actividades se utiliza instrumento de

programacion (PAC de programacién) que contiene la cartera de prestaciones.
Los productos esperados de la programacion son los siguientes:

e Estimacion de cuidados primarios
e Estimacion de recursos necesarios
e Oferta de recursos

e Brechas de Recursos

e Brecha de horas técnico-profesional para cuidados primario



El PLAN DE SALUD COMUNAL DE CHILLAN, para el afio 2018 continua, al
igual que desde el afio 1998, orientado por las definiciones estratégicas
disefiadas a partir de la incorporacion del Modelo de Salud Familiar Integral y
es en este escenario que presentamos un instrumento que permite evaluar las
transformaciones que ha vivido la gestion del area de salud y da cuenta de
como se estan realizando los diversos programas en los establecimientos de
Atencion Primaria Municipales de la Comuna, involucrando éstos la prestacion

de servicios en el area urbana y rural, tanto diurna y como de urgencia.

En la formulacion y dilacién de este PLAN ANUAL se incorporan procesos de
evaluacion lo cual permite realizar ajustes atingentes a la situacién actual y
plantea la forma en que el sistema comunal de salud asumira Ia
responsabilidad para resolver la demanda producto de los problemas
emergentes en salud de los habitantes de Chillan, los cuales se sustenta en
un abordaje Sistémico de los fendmenos de salud-enfermedad, donde las
condicionantes de salud de las personas, familias y comunidades estan
fuertemente relacionadas participativo y las propuestas de solucién realizadas

por la comunidad local.

Dentro del plan de accién se considera la programacion de actividades,

dotacion del recurso humano y programa de capacitacion.

EL PLAN COMUNAL entonces, considera la Reforma de Salud, el Sistema de
Proteccion Social a grupos prioritarios y las Caracteristicas Sociodemograficas

de la poblacién

La Comuna de Chillan demograficamente da cuenta de una clara tendencia al
envejecimiento y sumado a las caracteristicas socioculturales, entregan un
perfil de usuario caracterizado por el aumento en las Enfermedades Isquémica
del Corazon y otras como Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus, por lo que
nuestra mirada apunta a las caracteristicas de nuestros usuarios, sus familias y
comunidad de manera integral, concordante con la vision que el Municipio se

ha trazado en ésta ambito.



Por ultimo, el siguiente PLAN ANUAL pretende dar respuesta accesible, oportuna
y eficiente a las necesidad de la poblacién, considerando para ello las distintas
dimensiones del ser humano, no solo los criterios biomédicos, sino también los
referentes al entorno social, cultural, econémico, la valorizacién de la actividad
laboral, su dificultad de acceso y su pertenencia a grupos de extrema
pobreza, reafirmando el uso Optimo del recurso humano, técnico y de la

participacion en RED.

La comuna de Chillan se encuentra ubicada en la Region de Nuble, limita al norte
con la VII Region del Maule, al sur con la IX Region de la Araucania, al este con

la Republica Argentina y al oeste con la Region del Bio-Bio.

Chillan (Silla del Sol en mapudungun) es una de las 21 comunas que integran la
Region de Nuble, siendo ademéas capital Regional, ubicada en una extensa

planicie entre la Cordillera de la Costa y la Cordillera de los Andes.



CAPITULO |I: DIAGNOSTICO DE SITUACION DE LA
COMUNA

1 ANTECEDENTES GENERALES
1.1UBICACION GEOGRAFICA

Regién de Nuble
Division politica de la
nueva Region de Nuble
OITM”M = ouRIMUE La Regién de Nuble
- (@) ,
o 1
TRENUAC o) regional y assscl;;dt;l;’;
N = 5
o 5 . nes, respectivamente
oy s~ i, ©
; HILLAN VIED O
O
O\ ks °.0
=0
1 PROVINCIA
Dl DE DIGUILLIN
000 e
ol

Chillan es una comuna ubicada en la regién de Nuble, capital Regional.
Posee una superficie de 511.2 km2, lo que representa el 4,15% del territorio

provincial y el 1,4% de la superficie total regional.

Limita al Norte con las comunas de San Carlos y San Nicolas. Al Este con las
comunas de Coihueco y Pinto; al Oeste con las comunas de Ranquil y Quillon

y al sur de con las comunas de Bulnes, Chillan Viejo y San Ignacio.

Junto a las comunas de Chillan Viejo, Coihueco, Pinto, San Ignacio, El Carmen,
Pemuco y Yungay el Distrito Electoral N° 41 y pertenece a la 132

Circunscripcion Senatorial (Bio - Bio Cordillera).



Actualmente Chillan es la sede del Gobierno Provincial y cabecera de las
principales secretarias e instituciones publicas provinciales, mientras se
encuentra en proceso la instalacion de la Region. A su importancia
administrativa y politica se suma su relevancia econOmica y de servicios,
concentrando a la mayor cantidad de instituciones financieras, de salud,

educacion y cultura.

1.2MEDIO NATURAL

Chillan esta ubicado en una extensa planicie entre la Cordillera de la Costa y la
Cordillera de los Andes, en los 36° 36" de latitud sur, con 72° 26" de longitud

oeste, a una altitud media de 124 metros.

La ciudad se emplaza en una llanura de depdésitos fluviales y fluviovolcanicos
del Terciario superior y Cuaternario, con una topografia plana o ligeramente
ondulada, de pendiente débil, con materiales que han sido transportados desde
la cordillera andina por los rios Chillan y Nuble, derivados de los grandes
eventos volcanicos e inundaciones Evolucion demogréfica de la ciudad de
Chillan 90 torrenciales que se relacionan directamente con las fases glaciares
Cuaternarias (Borgel, 1982).

Asimismo, es una zona que presenta frecuentes fendmenos sismicos, dado su
emplazamiento en el margen activo de una zona de subduccion de placas.
Presenta una red hidrografica caracterizada por la existencia de una variedad
de cursos, que en su conjunto vienen a formar parte de la gran cuenca del rio

[tata.

Uno de los principales afluentes del Itata es el rio Nuble, que cruza al norte de
la ciudad de Chillan. Este rio es de régimen de alimentacién nivopluvial. Por el
sur, se desarrolla el rio Chillan, cuya cabecera se enclava en el sector externo
de Los Nevados de Chillan, con un régimen de alimentacion pluvionival.
Ademas existen varios esteros locales que cruzan la ciudad, de los cuales los

mas importantes son, el estero Las Toscas y el Maipo (Niemeyer, 1984).



1.3 CLIMA COMUNAL

Chilldn es un centro con caracteristicas climaticas claramente identificadas con
el resto del Chile Central. Domina el clima templado calido mediterrdneo con
estacion seca en los meses de verano y lluviosa en los meses de invierno,

semejante con incidencia continental o mediterrdneo continentalizado.

Los meses en donde las lluvias caen con mayor intensidad se concentran entre

Mayo a Agosto y el promedio de precipitaciones anuales supera los 1.000mm.

El mes mas caluroso es Enero que registra temperaturas medias de 19,7 °C.
Las maximas absolutas se registran a mediados del mismo mes, donde
alcanzan valores superiores a los 34 °C a la sombra. EI mes mas frio es Julio
gue anota temperaturas que oscilan entre el 1 ° C y el 5 ° C. Entre las minimas
absolutas mas significativas se registran también en el mes de julio, donde

alcanzan hasta -6 °C.

1.4 RED VIAL

Diversos medios de transporte existen en la actualidad en la comuna, dentro de

los cuales podemos diferenciar el terrestre y el aéreo.

1.4.1 Terrestre

Hoy en dia la comuna de Chillan cuenta con una amplia dotacion de buses
urbanos y taxi colectivos de transporte publico, los cuales en su gran mayoria,
transitan dentro de la ciudad y otros se trasladan desde la comuna vecina de
Chillan Viejo.

El nimero de buses urbanos que circulan s6lo por la comuna de Chillan
asciende a 212 maquinas, cuya antigiedad promedio es de 16,4 afios. En lo
gue respecta a los taxis colectivos presentes en la comuna, éstos alcanzan un

total de 17 lineas con recorrido comunal y 19 con recorrido intercomunal.

Ambos medios de transporte estan regidos por el Plan Maestro de Transporte,
gue empezo a regir desde marzo del 2015, y que reordenod los recorridos de

buses y colectivos, con el objeto de descongestionar el centro de la ciudad.



1.4.1.1 Ferrocarriles

Chillan es la ultima estacion del servicio Terra Sur. Este servicio comienza en
Santiago Y finaliza en la estacion de ferrocarriles de Chillan, ubicada a metros

del terminal Linea Azul.

1.4.1.2 Terminales de Buses

En la comuna existen dos terminales de buses interurbanos, uno de ellos
ubicado al norte llamado Maria Teresa, entre la interseccién de las Avenida
O’Higgins con la Avenida Ecuador y, el segundo, ubicado en el centro-oeste de
la ciudad entre la interseccion de Avenida Brasil y calle Constitucion,

denominado Terminal Linea Azul.

Ademas en la ciudad existen los terminales rurales La Merced, La Palmera y
Andes Nevado; todos cuentan con lineas de recorridos hacia las localidades

rurales de la comuna, asi como para el conjunto de la Region de Nuble.

1.4.2 Transporte Aéreo

Existe el Aerédromo General Bernardo O’Higgins, ubicado al noreste de la
ciudad camino a Cato y cercano a la comuna de Coihueco y que esta dedicado

principalmente a la aviacion particular, comercial y militar de menor escala.
1.5 MEDIO AMBIENTE COMUNAL

1.5.1 Contaminacion Atmosférica

En relacién al medio ambiente, este se ha visto perjudicado por el crecimiento
de la ciudad, trayendo consigo problemas en la calidad del aire. (Fuente:
Estudio de la contaminacion del aire urbano en una ciudad intermedia: El caso
de Chillan (Chile) José Celis H.* y José Morales P.- Atenea — Concepcion Afio
2007).

Desde el afio 2004, donde se instal6 una central de monitoreo debido a los
altos niveles de material particulado, a la fecha los resultados de los monitoreo
indican valores de saturacion, lo que ha sido corroborado por un segundo
monitoreo obtenido desde la estacion localizada en terrenos del INIA y cuyo
funcionamiento data desde el afio 2008.



La principal fuente emisora de material particulado proviene de la combustion
de lefia en estufas para calefaccion domiciliaria, esto corresponderia a una
fraccion superior al 80%. Otra parte no menos significativa que contribuye al
problema atmosférico del &rea geogréafica de Chillan corresponde a las quemas
de rastrojos agricolas y forestales.

La comuna cuenta con un plan de descontaminacion PDA (DS 48 del 28 de
Octubre 2015), el que busca reducir el material particulado. Dentro de las
principales acciones de este plan se considera la reduccion de las fuentes de
contaminacion domiciliaria, las formas que considera son: fiscalizacion de
compra y venta en cuanto a niveles de humedad, educacion ambiental,
mejoramiento de viviendas en cuanto a aislacion térmica, recambio de aparatos
de calefaccion, arborizacion, entre otras. En cuanto a las otras formas de
contaminacion, se prohibe las quemas agricolas entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre de cada afio, el transporte es fiscalizado y pretende solamente, que
las emisiones no se incrementen y que las otras fuentes de contaminacién
cumplan la norma establecida.. En cuanto a los episodios de contaminacion
critico, el PDA activa un sistema de informacién a la poblaciéon sobre las
medidas de resguardo, que apuntan principalmente a la suspensién de
actividades deportivas y a la oportuna informacion de la calidad el aire.

El  Municipio ademas cuenta con la Certificacion Ambiental de
Excelencia(SCAM).

1.5.2 Contaminacién de Aguas

Los problemas de contaminacion de las aguas, especialmente lo relacionado a
los cauces Estero Las Toscas y Rio Chillan, es por la vertida de aguas servidas
de caracter domiciliario, ademas de las ocupaciones ilegales de terrenos, lo
cual trae consigo un deterioro tanto para la flora, fauna y el suelo que esta a los
alrededores de estos cauces.(Fuente: Diagnéstico y clasificacion de los cursos
y cuerpos de agua segun objetivos de calidad — Cuenca del Rio Itata; MOP -
Direccion General de Aguas— Diciembre 2004).



1.5.3 Contaminacion del suelo

Respecto de las causas estas se encuentran relacionadas con los problemas
asociados al crecimiento de la ciudad. Asi, el aumento del parque vehicular, la
ubicacion de las actividades industriales, el aumento de las actividades
antropicas (grandes generadoras de desperdicios) y en general, la ocupacion
desmedida y no planificada del espacio natural por el hombre, son las causas

principales que afectan al recurso suelo.

1.6 MEDIOS DE COMUNICACION

1.6.1 Medios escritos

v" Diario La Discusion
v" Diario Crénica Chillan

1.6.2 Medios Radiales

Radio Macarena
Radio La Discusion
Radio El Sembrador
Radio Nuble

Radio Alborada
Radio Carifiosa
Radio Stellar
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1.6.3 Medios de Comunicacion Audiovisuales

v Canal 21

1.6.4 Medios de Comunicacién Digitales

v' Espectador Digital
v" Chillan Online
v Soy Chillan

1.7 RED EDUCACIONAL
Oferta educativa de la comuna

En la actualidad la comuna tiene un total de 111 establecimientos educacionales,
de los cuales 30 pertenecen a establecimientos municipales (34,2%); 65
corresponden a establecimientos particulares subvencionados (58,6%); 4
corresponden a establecimientos particulares (3,6%) y 4 a establecimientos de
administracion delegada (3,6%).



Establecimientos Municipales (39)

Escuela Los Héroes

Escuela Reyes de Espaia

Escuela Juan Madrid Azolas

Escuela Republica de México

Escuela Republica de Portugal
Escuela Quilamapu

Escuela Palestina

Escuela Rosita O’Higgins

. Escuela Confluencia

10. Escuela Quinchamali

11.Escuela Colliguay

12.Escuela 27 de Abril

13.Escuela Paul Harris

14.Escuela Capilla Cox

15.Escuela Antonio Machado

16.Escuela Gabriela Mistral

17.Escuela Arturo Merino Benitez
18.Escuela Arturo Mutizabal

19.Escuela Ramon Vinay

20.Escuela Republica de Israel
21.Escuela Republica de Portugal
22.Esc. Maria Amalia Saavedra

23.Esc. Los Jardines de Lautaro
24.Escuela Cardenal José Maria Caro
25.Escuela El Tejar

26.Escuela Las Canoas

27.Escuela Camilo Henriquez

28.Escuela Grupo Escolar

29.Esc. Parvularia Federico Froebel
30.Liceo Marta Brunet Caraves

31.Liceo Narciso Tondreau

32.Liceo Técnico Profesional Martin Ruiz de Gamboa
33.Liceo Marta Colvin

34.Liceo Republica de Italia

35.Liceo General Libertador Bernardo O’Higgins
36.Liceo de Adultos Vida Nueva
37.Escuela Especial Las Acacias
38.Escuela Nueva Esperanza (Carcelaria)
39.Escuela Artistica y Cultural Claudio Arrau Leon
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Establecimientos Particulares Subvencionados (46)

Colegio Creacion Ciclo Basico

Escuela Especial Constitucion

Colegio Particular Evangélico Betania

Escuela de Parvulos Divino Maestro

Colegio Técnico-Profesional Dario Salas

Colegio San Fernando TP

Anexo Comewealth School

Centro de Estimulacion Temprana Los Naranjos

. Colegio Da Vinci

10.Colegio Parroquial San José

11.Colegio Capacitacion y Estudios Laborales Unpade
12.Colegio Concepcion Chillan

13.Sidney College

14.Escuela de Parvulos Evangélico Bethel

15.Centro de Estudio La Araucana

16.Colegio San Fernando

17.Colegio de Trastornos de la Comunicacion San Fernando
18. Sebastian School

19.Colegio Creacion Chillan

20.Colegio Téc. Padre Alberto H.

21.Escuela Especial de Lenguaje Tiempo Nuevo
22.Colegio Hispano Americano Rio Viejo

23.Colegio Ciudad Educativa

24.Centro de Exploracion y Capacitacion Laboral San Rafael
25.Centro de Recursos Educacionales Especiales
26.Centro de Estimulacion Temprana y Basica Especial Paso a Pasito
27.Colegio Harvard College

28.Escuela de Lenguaje My College

29.Escuela Especial de Lenguaje Girasoles

30.Escuela Especial de Lenguaje Pequeiios Suefios
31.Escuela Especial de Lenguaje Rayun

32.Intech

33.Colegio Alturas

34.Colegio de Adultos Altazor

35.Colegio de Adultos Andrés Bello

36.Colegio Antamaro

37.Escuela Especial de Lenguaje Anidapalabras
38.Colegio Técnico Profesional Enrique Salinas Buscovich
39.Esc. Especial de Lenguaje Expresiones

40.CET Pequefio Nazareno

41.Deutsche Eschule Chillan

42.Colegio The Wessex School Chillan

43.Instituto Superior de Comercio Fernando Pérez Becerra
44. Instituto Profesional Superior de Chillan

45. Instituto Técnico Mabel Condemarin

46.Liceo Agricola A-8 de Chillan
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Educacién Superior (10)

Universidad de Concepcion Sede Chillan

Universidad del Bio Bio sede Chillan

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion Sede Chillan
Universidad Adventista de Chile

Universidad de La Republica sede Chillan

Universidad Bolivariana Sede Chillan

Instituto Profesional Santo Tomas

INACAP Chillan

Instituto Profesional Virginio Gémez

O Instituto Profesional Valle Central

'—“0.00.\‘.0’.0’.#.‘*’!\’!‘

Salas Cunay Jardines Infantiles (22)

Sala Cuna Manitos Mégicas (VTF — DAEM)

Sala Cuna Pequefio Arcoiris (VTF — DAEM)

Sala Cuna Luz de Kerubiel (VTF — DAEM)

Sala Cuna Gotitas de Amor (VTF — DAEM)

Sala Cuna Pequefia Lunita (VTF — DAEM)

Sala Cuna y Jardin Infantil Rayito de Sol (VTF — DAEM)

Sala Cuna y Jardin Infantil Los Artesanitos (VTF — DAEM)

Sala Cuna Capullito (VTF — DAEM)

Sala Cuna y Jardin Infantil Estrellitas de Luz (VTF — DAEM)

10 Sala Cuna y Jardin Infantil Los Girasoles (VTF — DAEM)
11.Sala Cunay Jardin Infantil Rinconcito Encantado (VTF — DAEM)
12.Sala Cuna y Jardin Infantil Mis Primeros Pasitos (VTF — DAEM)
13.Sala Cuna y Jardin Infantil Tejitas (VTF — DAEM)

14.Sala Cuna y Jardin Infantil Mi Primera Estacién (VTF — DAEM)
15. Sala Cuna y Jardin Infantil Roblin (VTF — DAEM)

16.Sala Cuna y Jardin Infantil Casita de Sol (VTF — DAEM)
17.Sala Cuna y Jardin Infantil Castillito Esperanza (VTF — DAEM)
18.Sala Cuna y Jardin Infantil Maria Inés Fuller (VTF — DAEM)
19.Sala Cuna y Jardin Infantil Brisas del Volcan (VTF — DAEM)
20.Sala Cuna y Jardin Infantil Mis Primeros Suefios (VTF — DAEM)
21.Sala Cuna y Jardin Infantil Pasitos Al Futuro (VTF — DAEM)
22.Sala Cuna y Jardin Infantil Semillitas (VTF — DAEM)
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NIVELES | MATRICULA

Salas Cunas y Jardines 1124
Educacién Parvularia 960
Educacion Basica 5912
Educacion Media H.Cy TP 1362
Educacion de Adultos regular | 714
Educacion de Adultos flexible 196
FUENTE: SIGE

Prebdsica Educacién General Basica Ensefianza Media

Establecimiento

Subtotal Ensefianza

Adultos Bisico
Adultos Medio

2 |€.Gral, Bssica
o |Gral. Matricula

©

D-202
D-228
R.VINAY
D-232
D-239
D-244
G. ESCOLAR
D-250
D-252
D-253
E-204
E-206
M.COLVIN
E-210
E-211
E-235
E-241
E-254
E-255
E-1193
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w|& |4 | & [Subtotal Prebisica

B8 4N [séetimo
®
@

N
3

©
I~
N

©w
-
)

o
b4

o
)
)
N

-
~
N
N

o

w
b4

o
o|lo|o|o|o|o|eg|eo|o|e|o]|d|e|o|e]|o]e

Subtotales

Prebasica Educacién General Bésica Ensefianza Media

Establecimiento

Matricula
Matricula
Subtotal
Prebésica
Subtotal

E. Gral. Basica
Subtotal
Ensefianza Media
Educ, Especial
Adultos Bdsico
Adultos Medio
Gral. Matricula
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F-207
F-208
F-221
F-224
F-226 84
F-229 67
F-245 132
F-249 181
G-215 26
G-223 176
G-230 16
G-240 8 101
G-242 58
G-277 106

G-283 12 78
A-6 31 51 212 | 195 | 227 | 193

A-7 18 24 63 | 63 | 50 | 27
B-12 0 0 21 | 31 | 37| 27| 116 | 20

subtotales | 155] 165] 320 [ 154] 179 174] 128] 151 [ 169] 161 [ 181] 1297 [296] 289] 314] 247] 1246] 96 [ 0 | o |
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Resultados Simce 4° y 6° basico 2016

RESULTADOS SIMCE EGB 2016 42 Basico 2016 B2 Basico 2016 Fm’"“;;: ,ZIE;E 4 D=
Compre I['I}ist. y | Compre gist. y Promedio Prl:;:lmediu ot
- e nsién |Matemati| Geo. - | nsion | Matems| Geo. - Comp. omp. i
Establecimientn RBD | Ubicacitn i i Cs 3 i Cs T Lect/Mat InstzutErl:lEunal
Lectura Sociales| Lectura Sociales|| Cuartos Sextos
DIEGO BARROS ARANA 3653 | Urbano 285 280 * 218 204 228 287.5 211 2483
LOS HEROES 3654 | Urbano 266 241 . 248 234 236 2538 240 2468
LIB. GRAL. BERNARDD DHIGGINS 3657 | Urbano 251 243 b 214 209 209 247 2115 2283
RAMIN VINAY SEPPULVEDA 17688 | Urbano 248 233 * 214 207 208 2405 210.5 2255
REPUBLICA DE ISRAEL 3658 | Urbano 248 248 * 245 242 259 2475 243.5 245,5
ARTURD MERIND BENIT EZ 3659 | Urbano 275 270 b 210 227 217 2725 218.5 245,5
GABRIELA MIST RAL 3660 | Urbano 76| 254 * 189 204 214 257.5 2015 229,5
REPUBLICA DE ITALIA 3662 | Urbano 272 260 * 268 238 250 266 247 266,85
REPUBLICA DE MEXICO 8663 | Urbano 264 261 i 253 244 242 262.5 2485 285.5
EL TEJAR 3664 | Urbano 243 242 *» 251 244 281 2425 2475 2450
MART A COLVIN ANDRADE 17892 | Urbano 224 212 * 232 208 223 2205 220 220.3
MARIA AMALIA SAAVEDRA MART INEZ 3668 Urbano 271 212 * 267 234 i 241,5 250.8 246,0
LA CASTILLA 3667 | Urbano 234 215 hi 212 208 206 2245 209 216.8
PALEST INA 3668 | Urbano 242 238 * 238 23 228 240 235 2318
ROSITA O'HIGGINS RIGUELME 3668 | Urbano 248 250 k) 247 268 254 248 257.5 252.8
REY ES DE ESPANA 3670 | Urbano 264 26! b 238 248 228 2625 243 2528
JUAN MADRID AZDLAS 3671 Urbano 221 234 ki 235 245 232 2274 240 2338
ARTURD MUT IZABAL SOT OMAY OR 3672 | Urbano 238 243 ki 220 216 218 2395 218 228.8
27 DE ABRIL 3678 Rural 272 26! b 236 254 ¥ 266.5 245 255.8
AUILAMAPU 3673 | Urbano 236 240 bl 233 234 213 238 233.5 235.8
CAPILLA COX 368! Rural 278 2863 ¥ 236 226 232 268.5 231 250.3
REPUBLICA DE PORT UGAL 3674 | Urbano 257 259 * 181 198 » 258 195 228.5
CARDENAL JOSE M2 CARD 3675 | Urbano 210 214 ki 232 242 210 212 237 224.5
QUINCHAMALI 3685 Rural 266 250 ® 243 233 219 2458 238 248,0
PAUL HARRIS 3631 Rural 195 218 s 298 255 * 20B.5 276,5 2415
LAS CANDAS 8677 | Urbano 240 232 . 235 235 246 238 235 235.8
CONFLUENCIA 3637 Rural 209 215 * & 212 0 106.0
ANT ONIO MACHADO 3703 Rural 230 219 ks 286 243 il 2245 2B64.5 2445
COLLIGUAY 3704 Rural 243 230 * 210 18I o 236.5 195.5 216.0
LOS JARDINES DE LAUTARD 3707 Rural 28 28 = 268 264 287 28 266 2735
CAMLD HENRIQUEZ 3849 Rural 252 262 o 210 225 240 257 217.5 237.3
Fuente: Depto. de Planificacion T écnica - DEM segan Informes Dficiales a Sostenedor - Mneduc SIMCE/ Fecha Ref.: septiembre 2017
Resultados Il Medios 2014-2016
Variacion
2® Medio 2014 7® Medio 2015 27° Medin 2016 16 vis 2015
; Compren . . =
Compren etpr Hist. y sign Vet Hist.y | Compren Vet Histy | & ©
- . 0 vy ., ., v oo—
Esiahlecimientn RBD | Ubicacicn{sion de| . |Beo.-Cs Geo. - Os|sicn  de beo.-0s| 5§ | &
tica , de ta ) ca ) = s| E
Lectura Sociales it Sociales | Lectura Scides | E 2| =
ectura s el =
LICED MART A BRUNET 3638 | Urbano | 257 | 283 * 76l 212 248 252 260 234 - -2
LICED NARCISO TONDREAU | 3633 | Urbano | 246 | 244 ¥ 233 230 238 238 263 230 22 39
MARTIN RUE DE GAMBOA | 3643 | Urbano | 2IB 188 ¥ 204 190 204 207 (82 196 -7 -8
LIB.BDO.HIGGINS R. 3657 | Urbano * * * 203 193 * 205 20 2 Vi 7
REPUBLICA DE TALIA 3662 | Urbano * * * * * * 24 285 128 * *
MARTA COLVIN A. [7892 | Urbano * ¥ . ¥ * ¥ 229 208 203 & *

Fuente: Depto. de Planifcacin T écnica - DEM segtn Informes Diciales a Sostenedor - Mnedue SIMCE/ Fecha Ref: septiembre 2017
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Resultados Prueba Seleccion Universitaria (PSU) 2016

RESULTADOS PSU POR ESTABLECIMIENTOS, ADMISION 2017

i Puntajes
Total 1 Porcentaje Rinden Puntajes Puntajes Puntajes Puntajes . J
Modalidad de |getotal de & : superiores
alumnos/a Estudios ; Efectivamente|Inferiores a { entre 451y | entre 501y | entre 601y 701 ptos. y
: g mney P.S.U. 450 ptos. 500 ptos. | 600 ptos. 700 ptos. .
que rinden mas
Egresados psU
H.C. | T.P. |Adulto N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % Ne %
Liceo Bicentenario Marta Brunet 118 X 90,68 107 | 100 | 40 | 37,38| 22 | 20,56 | 37 | 3458| 7 654 | 1 0.93
Liceo Narciso Tondreau 49 X 53,06 26 100 7 | 2692 2 7.69 11 | 4230 5 [19.23] 1 3.85
Liceo Martin RuizDe Gamboa 48 X 31,25 15 100 9 | 60.00| 4 | 2667| 2 1333 0 000] O 0.00
Liceo Vida Nueva 75 X 20,00 15 100 9 | 60,00| 4 | 2667 2 1333 0 000 | O 0.00
Ramon Vinays. 31 X 29,03 9 100 7 | 7778 1 b B 1 111 0 000 | O 0.00
Total Alumnos/as| 321 0 0 0 53,58 172 | 100 | 72 | 4186) 33 (19,19 53 |3081| 12 | 698 | 2 1.16
Observacién: para efecto de célculo se considera el puntaje promedio de PSU verbal y matematica. Fuente: Establecimientos. /Fecha Ref.: septiembre 2017
CUADRO COMPARATIVO DE RESULTADOS PSU PROCESOS 2015, 2016 y 2017
= = Puntajes K g . = 8
Total Alumnos/as |Rinden Efectivamente) it 450 Puntajes entre Puntajes entre Puntajes entre 601y | Puntajes superiores
Egresados/as P.S.U. " enm::: 451y500 ptos. 501y600 ptos. 700 ptos. 701 ptos.y mas
ptos.
2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017
Bicentenario Marta Brunet ¢ 97 | 104 | 118 ( 89 [ o1 | 107 | 38 [ 28 | 40 | 21 | 21 [ 22 | 25 | 36 | 37 5 6 7 0 0 1
NaigsoTondreay 53 46 | 49 | 45 | 38 26 | 15 12 7 ] 12 2 17 | 11 11 4 2 5 0 1 1
Martin Rulz De Gamboa 37 | 42 | 48 5 10 15 3 8 9 2 1 4 0 1 2 0 0 0 0 0 0
Vida NUEVE 75 102 | 75| 16| 16 | 15 [ 12 | 12 [ 9| 3 [ 3 | 4] 1|1 2| o 0 ol ofof o
Ramén Vinays. 68 64 | 31| 17 | 16 9 16 | 14 7 0 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
4
Total Alumnos/as 330 [ 358 (321|172 | 171 | 172 | 84 | 74 [ 72 | 35 | 39 | 33 | 44 | 49 | 53 | 9o 8 12 | o 1 2

Fuente: DEPTO. DE PLANIFICACION TECNICA - DEM, seglin informacidn oficial proporcionada por los Establecimientos. / Fecha Ref.: septiembre 2017

La Educacién Parvularia es el primer nivel del sistema educacional, la cual se
entrega en nuestro sistema a través de 22 Salas Cunas y Jardines Infantiles VTF
(Via Transferencia de Fondos).

A la fecha y con base de referencia a junio de 2017, la matricula efectiva del nivel
alcanza los 960 alumnos (as), distribuidos en 439 en pre kinder y 521 en kinder,
respectivamente, lo que en su conjunto representan una variacion de -5,5 alumnos

en relacién a igual fecha de 2016.

En Educacion Basica el servicio educativo se entrega a través de 33
establecimientos, distribuidos 24 de ello en el sector urbano y 9 en el sector rural.
Entre ellos se incluyen el Liceo Bicentenario Marta Brunet Céaraves y el Narciso

Tondreau, los que disponen de una matricula en séptimo y octavo basico.
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La matricula a junio de 2017 alcanza los 5.912 alumnos (as). La actual cifra es
inferior a 164 alumnos (as) con respecto al afio 2016, preferentemente focalizados
en algunos establecimientos del sector urbano, guarismo que representa un 2,6%

de disminucién de matricula anual.

Con respecto a la Educaciéon Media la matricula a junio de 2017, alcanza los 1.362
alumnos (as). La cifra sefialada representa un incremento de 57 alumnos (as) mas
gue en ciclo anterior (1.305 alumnos/as), equivalente proporcionalmente a un 4,36%

de variacion positiva.

La Educacién de Adultos, dirigida a personas jévenes y adultas que desean iniciar o
completar sus estudios basicos o medios, alcanza a junio del afio 2017 una

matricula de 196 estudiantes.

A la fecha (junio de 2017) el Sistema de Educacion Municipal tiene una matricula
total de 9.189 estudiantes. A ello se le agrega la matricula de Salas Cunas y
Jardines Infantiles que asciende a 1.124 nifios y nifias y 196 alumnos adultos de la

flexible, lo que totaliza 10.268 personas que son atendidas por el sistema.
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2 ANTECEDENTES SOCIO ECONOMICOS

2.1 POBREZA

Segun la Encuesta de Caracterizacion Econdmica Nacional (Casen) 2015, el
18,3% de la poblacion de Chillan se encuentra bajo la linea de la pobreza,
menor al valor regional que alcanza un 22,4%. A nivel nacional la pobreza
registra un 11,7%, bajando en un 2,7% en comparacion al Casen 2013.

Con respecto al ingreso monetario per cépita (ingreso autbnomo mas subsidios
estatales en efectivo), la comuna registra $189.123, mientras que el promedio

regional asciende a $194.026.

2.2 NIVEL EDUCACIONAL

En relacion a los afios de escolaridad Chillan tiene un promedio de 11 afios,
mientras que la regidén registra un promedio de 10 afios de estudio. Con
respecto a la alfabetizacion, en los mayores de 24 afios indica un 95,3% y una

media regional del 90%.

2.3 VIVIENDA
De acuerdo al ultimo censo de 2002, la comuna de Chilldn, posee un total de

46.663 viviendas, las que se encuentran clasificadas de acuerdo a la siguiente

tabla:
Edificaciones Urbanas y Vi\;g:lillas Vi\;g:lillas Porcentaje Total
Rurales (%) Viviendas
Urbanas Rurales
Casa 39.469 3.638 92,38% 43.107
Departamento en edificio 1.430 6 3,08% 1.436
Piezas en casa antigua o 609 40 1,39% 649
en conventillo
Mejora, mediagua 772 184 2,05% 956
Rancho, choza 79 39 0,25% 118
Ruca 0 0 0,00% 0
Movil 14 1 0,03% 15
Otro_ tipo de vivienda 147 14 0.35% 161
particular
Colectiva 209 12 0,47% 221
TOTAL 42.729 3.934 100% 46.663

Tabla N° 1: Edificaciones Urbanas y Rurales — Fuente: CENSO 2002
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La tabla anterior, indica que de las 46.663 viviendas existentes en el afio
2002, el 92,38% de ellas, correspondian a la categoria Casas; le sigue la
categoria Departamento en Edificio con un 3,08%; ambas categorias se
concentran en el territorio urbano y rural de la comuna, siendo en mayor

porcentaje la ubicaciéon urbana.

2.4 ACTIVIDAD ECONOMICA

La actividad economica esta basada principalmente en productos agricolas de
caracter intensivos, tales como: el trigo, la remolacha, el maiz, el arroz, el
frijol, la papa, la maravilla, la cebada y la avena. Ademds, existe una
importante superficie destinada a praderas, en las cuales se desarrolla el

pastoreo a objeto de obtener leche y carne.

Por otro lado, las actividades industriales y de servicios se concentran
principalmente en el &rea urbana de la ciudad de Chillan, transformandola en
el nodo méas importante del sector central y norte de la Region, destacandose
las plantas Propa, Carnes Nuble y Muebles CIC.

La oferta del comercio y servicios de la comuna de Chillan es de un alto
nivel de diversificacibn, con una muy amplia oferta de supermercados,
bancos, centros de diversion, centros turisticos, multitiendas y una amplia

variedad de colegios y universidades.

2.5 ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

El Departamento de Organizaciones Comunitarias sefiala que existen a nivel

comunal, un total de 156 Juntas de Vecinos Vigentes.

Como una manera de organizar los recursos municipales disponibles, la
SECPLA ha dividido el territorio comunal en 16 macro zonas o territorios de

gestion, a saber:
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zona| N7 Juntas Ubicacién
de Vecinos
1 4 Collin - Argentina - Ecuador — Brasil.
Alonso de Ercilla — Barros Arana — Variante Collin — Avda. Argentina —
2 13 Los Puelches — Las Rosas —Chacabuco
Camino San Bernardo — Las Rosas — Los Puelches - Alonso de Ercilla
3 25 .
— Limite Urbano
Avda. O’Higgins — Avda. Ecuador — Vicente Méndez — Chacabuco —
4 8 Andrés Bello — Paul Harris
5 3 Avda. O’Higgins — Paul Harris — Andrés Bello — Camino a San
Bernardo — Limite Urbano — Limite Comunal
6 13 O’Higgins — Ecuador - Brasil — Sepulveda Bustos — Ruta 5 Sur.
7 6 Sepulveda Bustos — Brasil — Estero Las Toscas — Limite Comunal.
8 9 Estero Las Toscas — Brasil — Collin — Avda. O’Higgins — Limite
Comunal.
9 10 Huambali — Collin — Avda. O’Higgins — Limite Comunal.
10 8 Collin — Barros Arana — Limite Comunal — Huambali.
11 12 Barros Arana — Alonso de Ercilla — Diagonal Las Termas — Avda. Rio
Viejo — Limite Urbano — Limite Comunal.
Alonso de Ercilla — Diagonal Las Termas — Avda. Rio Viejo — Limite
12 7 L
Urbano - Limite Comunal.
Entre Rio Chillan — Limite Comunal (Sector Confluencia -
13 9 )
Quinchamali).
14 8 Entre el Limite Urbano y Rio Chillan (Sector Huape).
15 12 Entre el Limite Urbano y el Limite Comunal (Sector Cato).
16 9 Entre el Limite Urbano y el Limite Comunal (Sectores: Las Mariposas —
Camino a Pinto).

Tabla N° 2 Fuente: SECPLA Septiembre - 2010
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2.5.1 Organizaciones Funcionales

ORGANIZACIONES N° FUENTE
Agrupaciones 21 | Agrupaciones de Organizaciones.
Grupos de Accion Social 3 | Grupos de Accion Social.

Clubes de Adulto Mayor 128 | Club de Adulto Mayor

Proteccion de Animales 55 | Proteccion de Animales.
Agrupacion de Artesanos 9 | Agrupacion de Artesanos
Asociaciones. 58 | Asociaciones.

Carabineros de Chile 1 | Carabineros de Chile.

Centros de Madres 23 | Centros de Madres.

Centros Juveniles 111 | Centros Juveniles.

Centros y Organizaciones Culturales | 135 | Centros y Organizaciones Culturales
Clubes Deportivos 149 | Clubes Deportivos

Organizaciones Medioambientales 6 | Organizaciones Medioambientales

Tabla N° 3 Fuente principal : SECPLA y Dpto. OO. CC. DIDECO Septiembre — 2010.

En la actualidad (afio 2017) DIDECO registra 862, entre Juntas de Vecinos,

Agrupaciones, Clubes, Comités, Centros de Padres, Consejos de Desarrollo en

Salud y Voluntariados.

2.6 SECTOR SEGURIDAD CIUDADANA

2.6.1.- Instituciones

El sistema de seguridad publica estd conformado por diferentes Instituciones

como Carabineros, Investigaciones de Chile, Bomberos y Municipalidad.

2.6.2 Carabineros de Chile

En Chillan, se encuentra la 2a Comisaria de Carabineros de Chile ubicada en

calle 27 de Abril s/n esquina Bulnes, ademas se encuentra, la Prefectura de

Carabineros Nuble ubicada en Vega de Saldias No 368, la Subdireccion de

Seguridad Privada ubicada en calle Vega de Saldias N° 368 y la Subcomisaria

de Huambali.
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2.6.3 Policia de Investigaciones de Chile (PDI)

Ubicada en calle Vega de Saldias N° 350, concentra a la Brigada Investigadora de
Robos, el Departamento de Extranjeria y Policia Internacional, la Brigada de
Delitos Sexuales, la Brigada Antinarcoticos, el Laboratorio de Criminalistica, la

Brigada de Delitos Econdmicos y la Brigada de Homicidios.

2.6.4 Bomberos

La fundacion del Primer Cuerpo de Bomberos de Chillan fue el 30 de junio de
1851. El cuartel de bomberos de Chillan se encuentra ubicado en el Roble
N°490.

2.6.5 Municipalidad

Chillan dio un importante paso en la bausqueda de seguridad para sus vecinos, con
la constitucion del Consejo Comunal de Seguridad Publica, instancia donde
participa el Municipio, la Gobernacién Provincial, representantes de ambas
policias, el Consejo de la Sociedad Civil y los coordinadores técnicos de la
Municipalidad y del Gobierno.

Hoy se esta concretando un Plan de Seguridad Comunal, con proyectos de
recuperacion de espacios publicos, trabajos comunitarios en lugares vulnerables,
luminarias, entre otras tematicas de interés para la comuna. Durante el 2015,
comenzod la instalacion de camaras de seguridad y vigilancia dentro del perimetro

de las cuatro avenidas.

Ya son 18 los puntos que se encuentran operativos, o que ha permitido potenciar

la seguridad de los vecinos.
3 ANTECEDENTES DEMOGRAFICOS

3.1 DATOS POBLACIONALES

Chillan cuenta con una poblacibn de 179.632 habitantes proyectada al afio
2015, la densidad poblacional del afio 2015 es de 351,4 hab / km2.

21



El indice de masculinidad es de 91,4 hombres cada 100 mujeres. El indice de

vejez 0 renovacion es de 57,5 mayores de 64 afios por cada 100 menores de

15 afos. El indice de dependencia alcanza 41,7 menores de 15 y mayores de

64 afnos por cada 100 personas en edad activa entre 15y 64 afos.

La poblacion étnica segun CASEN 2013 es de 2,8% del total de la poblacion

de la comuna.

Tabla N° 4. Datos demograficos de la comuna de Chillan

DATOS POBLACIONALES

INDICADOR comunal | region
% HOMBRES 2015 47,8 50,2
% MUJERES 2015 52,2 49,8
% 0 A 14 afios 2015 18,7 20,1
% 15 A 64 afios 2015 70,6 67,6
%65 Afios y mas 2015 10,7 12,3
indice de masculinidad 2015 91,4 100,9
indice de dependencia 2015 41,7 48,0
indice de renovacién 2015 57,5 62,4
% Ruralidad 2013(CASEN) 9,1 34,2
% Poblacion étnica 2013(CASEN) 2,8 7,5

Fuente: Comunas, actualizacién poblacién 2002-2012 y proyecciones 2013-2010 INE
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3.2 PIRAMIDE POBLACIONAL
Grafico N° 1: PIRAMIDE POBLACIONAL COMUNA DE CHILLAN

Poblacionestimada al 30 de Junio de 2015
Comuna de Chillan
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Fuente: Fichas comunales con enfoque de determinantes sociales Regién del Bio Bio 2015

Al revisar la estructura poblacional, existe una mayor proporciéon de mujeres
gue hombres en nuestra comuna .Se observa una piramide constrictiva que se
acentta con el paso de los afios. La base esta disminuida y se mantiene un
aumento que se concentra entre las poblaciones del tramo entre 15 a 29 afios y
entre los 45 y 54 afos. Este fendmeno puede deberse al retraimiento de la
tasa de natalidad acompafiado por la disminucién de la tasa de mortalidad
infantil, lo cual genera aumento en grupos etarios correspondientes a la
poblacién adulta sobre el total de la poblacion.es decir, contamos con una
poblacién adulta cada vez mas envejecida . Se observa que en los grupos de
edad 35 a 44 afos, se produce un estrechamiento de la piramide lo cual nos
hace suponer que en esos grupos etarios pudiese haber un desplazamiento de
la poblacion fuera de la cuidad en busqueda de ofertas laborales. La evolucion
de la poblacion de la comuna de Chillan, se puede analizar desde la siguiente

tabla de datos:
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Tabla N° 5: Variacion Demografica Censo 1992 — 2002.

Ambito Censo 1992 | Censo 2002 Variacién Intercensal
Chillan 166.225 161.953 -2,6%
Region del Bio-Bio 1.734.305 1.861.562 6,8%
Pais 13.348.401 15.116.435 13,23%
Fuente: INE

En el afio 1992, la comuna contaba con alrededor de 166.225 habitantes; a
fines del afio 2002, la poblacién habia disminuido en 4.272 habitantes, lo que
-2,6%

decrecimiento promedio anual del 0,21%. Sin embargo, se debe tener en

representa un crecimiento intercensal negativo cercano al y un
cuenta que este indicador esta afectado como consecuencia de la fundacion de la
comuna de Chillan Viejo, que ocurrié en 1996 con una poblacién estimada de

20.000 personas, que fueron restadas de la comuna matriz.

En la actualidad segun poblacion proyectada por el INE afio 2015, la poblacion de

Chillan habria aumentado en un 11% respecto del afio 2002

3.3 DISTRIBUCION POBLACION URBANO — RURAL

La poblaciéon rural alcanzaba el afio 2002 a un 8,6% del total de la poblacién
comunal, lo que equivale a 13.938 personas. Por su parte, la poblacion urbana
era de 148.015 personas, equivalente al 91,4%.Se observa que en la poblacion
rural existe mayor numero de hombres que de mujeres, situacibn que se

invierte en el sector urbano posiblemente por el tipo de actividad econémica.

Tabla N° 6: Poblacién Urbano - Rural.

Distribucién por Sexo
Comuna de Chillan
Hombres | Mujeres | Porcentaje | TOTAL
Urbana 69.868 78.147 91,4% 148.015
Rural 7.139 6.799 8,6% 13.938
TOTAL 77.007 84.946 100% 161.953

Fuente: INE Censo 2002
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3.4 PROYECCION DE POBLACION

La distribucién de la poblacion de la comuna de Chillan por género, segun las

proyecciones realizadas por el INE, son las siguientes:

Tabla N° 7: Poblacion por grupos de edad 2002 y 2015

Edad 2002 2015 % segun Ter'ri,torio 2015 ,

Comuna Region Pais

0al4 40.226 33.545 18,67 19,81 20,36
15a29 40.468 45.392 25,27 24,54 23,79
30a44 40.311 36.371 20,25 20,14 21,36
45 a 64 28.205 45.042 25,07 24,71 24,17
65y mas 12.743 19.282 10,73 10,80 10,32
Total 161.953 179.632 100 100 100

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2002 y Proyeccién de poblacién 2015, INE.

Tabla N° 8: Evolucién y Proyeccion Demogréfica por Grupos Etareos

GRUPO Afio
DE
EDAD 1990 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020
0-4 | 16.660 | 18.058 | 13.459 | 11.892 | 11.578 | 11.233 | 10.713
59 | 17.546 | 18.021 | 15357 | 13.758 | 12.142 | 11793 | 11.412
10-14 | 16.030 | 16.916 | 15.425 | 15728 | 14.052 | 12.392 | 12.005
15-19 | 15.896 | 16.641 | 15571 | 15399 | 15.676 | 13.991 | 12.299
20-24 | 16.488 | 16.708 | 12.943 | 14.640 | 14.593 | 14.888 | 13.285
25-29 | 15231 | 14.144 | 12.782 | 12.235 | 13.769 | 13.779 | 14.082
30-34 | 12.922 | 15168 | 13.280 | 12.630 | 12.119 | 13.548 | 13.525
35-39 | 10.549 | 13.360 | 13.506 | 13.371 | 12.704 | 12.210 | 13.569
40-44 | 8.803 | 10.600 | 11.753 | 13.561 | 13.427 | 12.738 | 12.253
45-49 | 7.918 | 9.071 | 9.454 | 11.705 | 13.482 | 13.354 | 12.651
50-54 | 6.448 | 7.714 | 7771 | 9.251 | 11.445 | 13.158 | 13.040
55-59 | 5331 | 5987 | 6594 | 7.457 | 8890 | 10.995 | 12.616
6064 | 4498 | 5160 | 5095 | 6229 | 7.057 | 8.437 | 10.439
65-69 | 3440 | 4147 | 4099 | 4686 | 5746 | 6.528 | 7.832
70-74 | 2674 | 2946 | 3.056 | 3597 | 4137 | 5.098| 5812
75-79 | 1919 | 2157 | 2107 | 2518 | 2988 | 3.461 | 4.293
80+ | 1775 | 2012 | 2067 | 2433 | 2904 | 3527 | 4.234
TOTAL | 164.128| 178.810 | 164.319 | 171.090 | 176.709 | 181.130 | 184.060

Fuente: Proyecciones de Poblacion INE.
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Los datos obtenidos nos sefialan que las principales variaciones demograficas

gue tendran lugar en la comuna a fines del afio 2015, son los siguientes:

a) Aumentos Demograficos (proyectados al 2020 segun INE):

-La poblacién entre los 70 a mas afos de edad, o poblacién de ancianidad
crecera en un 18,9%,( especificamente se produce en los grupos de 80 y mas
afnos), entre el afios 2015 y 2020.

-La poblacion entre los 55 a 69 afios de edad o poblacion de vejez o adulto
mayor, crecera en un 18. % respecto del afio 2015.

b) Disminuciones Demodgraficas:

Fundamentalmente, la poblacién comprendida entre los 10 y 14 afios de edad, o

poblacion en la pubertad decrecera en un -9,67%, entre los afios 2011-2015.

26



3.5 DISTRIBUCION POBLACION POR CESFAM MUNICIPAL

En los Cesfam municipalizados de nuestra comuna la distribucion porcentual de la poblacién es la siguiente:

Tabla N° 9: Distribucion poblacion por Cesfam Municipal

Los Volcanes | Sol de Oriente | San Ramon N. | Ultra estacion | Isabel Riquelme | Quinchamali Chillan
Ciclo Poblacién
Poblacién Poblacién Poblacién Poblacién Poblacién Poblacién inscrita
inscrita inscrita inscrita inscrita inscrita inscrita
% % % % % % | total %
INFANTIL 2.350 14 2.224 18 5.203 | 13 2.111 11 2.447 12 339 10 14.674 13
ADOLESCENTE 2.499 | 15 2.214 | 18 5.772 | 14 2.617 | 14 2.928 15 423 | 13| 16453 | 15
ADULTO 10.924 64 7.807 60 24.657 | 62 11.608 62 11.723 58 1.940 59 68.659 61
ADULTO MAYOR 1.270 7 597 4 4573 | 11 2.507 13 3.038 15 588 18 12.573 11
TOTAL 17.043 100 12.842 100 40.205 [100 19.004 100 20.136 100 3.290 100| 112.359 | 100

Fuente: Poblacion validada por FONASA afio 2017
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Si consideramos la proyeccion de poblacion del afio 2015, de 179.632
habitantes, los Cesfam municipalizados de nuestra comuna atienden a un 62,5%
de la poblacién total, una parte de la poblacién restante es atendida por en el
Cesfam dependiente del Servicio de salud con un porcentaje aproximado del 23%
y el 14,5% se encuentra distribuido entre las personas pertenecientes a las
ISAPRES, CAPREDENA, Ferrocarriles, entre otros.

3.6 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR ETNIA DECLARADA

Tabla N° 10: Poblacién por Etnias.

Etnia N° de Personas | Porcentaje
Mapuche 1.198 0,946%
Aymara 18 0,014%
Atacamefo 10 0,008%
Rapa Nui 5 0,004%
Alacalufe 3 0,002%
Colla 3 0,002%
Quechua 5 0,004%
Yamana 11 0,009%
Otros y ninguna de las anteriores 125.355 99,010%
Total de personas que declaran 126.608 100%

Fuente: INE, Censo de Poblacion y Vivienda 2002.

En la comuna de Chillan el 99,01% de su poblacion se declara “No
Perteneciente” a ninguna Etnia; el 0,946% sefala pertenecer a la Etnia
Mapuche.
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CAPITULO II: SITUACION DE SALUD DE CHILLAN

1 INDICADORES BIODEMOGRAFICOS
1.1 MORTALIDAD GENERAL

La tasa ajustada de mortalidad general para Chillan, en el periodo 2000 —
2010 es de 556,1 muertes cada 100.000 habitantes, superior a la que
presenta la regién para el mismo periodo. Cabe destacar que el Ultimo dato oficial
del INE del afio 2012 espera la tasa ajustada de 558,7 y para la tasa bruta de
648,3.

La comuna presenta una importante diferencia al comparar la mortalidad por
sexo, registrando una brecha de 198,9 muertes mas cada 100.000
hombres que mujeres, mientras que en la region esta brecha alcanza 144
muertes mas en hombres; y si se compara con la mejor comuna la

diferencia se reduce a 29,5 puntos.

Grafico N° 2: Mortalidad general region Bio Bio 2000-2010

MORTALIDAD GENERAL AJUSTADA,
CHILLAN, REGION DEL BIOBIO 2000-2010

B Hombres M Mujeres B Total

645,7 631,9

2568 5,73 2510

Tasa por 100.000 habitantes

Chillan Regidn Mejor comuna

Elaboracion propia segin datos DEIS Estadisticas Vitales . SEREMI de SALUD Region del Biobio

Fuente: Diagndstico Chillan SEREMI de Salud. 2013.
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1.2 MORTALIDAD INFANTIL

La tasa comunal ajustada de mortalidad total infantil del periodo 2000 — 2010,
es de 8,2 muertes por cada 1.000 nacidos vivos (nv). A nivel regional la
tasa ajustada de muertes por esta causa es la misma que para la comuna.
Fuente: Diagnadstico Chillan SEREMI de Salud. 2013.

Tanto en la regidon, como en las comunas, se observa una gradiente,
disminuyendo la tasa de mortalidad infanti al aumentar la escolaridad
materna. En Chillan, la diferencia de mortalidad infantil hijos o hijas de
mujeres con mayor o menor escolaridad es de 5,6 muertes cada 1.000 nv. ,tal

como lo muestra el grafico

Grafico N° 3: Mortalidad infantil por afios de escolaridad de la madre
Chillan, region del Bio Bio 2000-2010

MORTALIDAD INFANTIL POR ANDS DE ESCOLARIDAD DE LA MADRE,
CHILLAN, REGION DEL BIOBIO 2000-2010

B Chillin MRegién B Mejor Comuna

12,2

Tasa por 1.000 nacidos vivos

0-8 Afios escolaridad 13 o mas Afios escolaridad  Total Mortalidad Infantil
Madre Madre

Elaboracién propia segun datos DEIS. Estadisticas Vitales. SEREMI de SALUD Region del Biobio
Fuente: Diagndstico Chillan SEREMI de Salud. 2013.

1. 2.1 MORTALIDAD POR CAUSAS

En la comuna de Chillan al igual que en la regién dentro de las principales
causas de muerte estan las enfermedades del sistema Circulatorio con una tasa
de 120,3 por 100.000 habitantes y tumores malignos con 109 por 100.000
habitantes, como lo muestra la “TABLA .Tasa ajustada de Mortalidad segun

grupos de muertes en la comuna Chillan, quinquenio 2008-2012” .
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Tabla N° 11: Tasa ajustada de Mortalidad segun grupos de muertes en la

comuna Chillan, quinquenio 2008-2012.

*
GRUPO CIE 10 | TAM* Sexo Causa especifica TAM* TAM,
Region
Céancer de estomago 23,6 27,1
HOMBRES
Tumor maligno Céancer de proéstata 24,8 19,2
127,1
COO0-C97 Cancer de mama 18 12
MUJERES
Cancer de vesicula 16,4 15,9
Enf. Sistema 1AM 32,4 31
Circulatorio 136,9 éll\z/l)égg
100-199 ACV 50,9 47,9
Accidentes de transporte | 14,1 13,9
xtormae 483 | AMBOS - i IE)d
’ SEXOS Lesiones auto Infligidas
VO1-Y98 intencionalmente 132 116

*TAM: tasa ajustada de mortalidad, en base a la poblacion estandar del censo 2002.

Fuente: Fichas comunales con enfoque de determinantes sociales Regién del Bio Bio 2015
1.2.2 NATALIDAD

Las tasas de natalidad del pais como de la Region del Bio Bio son similares;
no asi las tasas de las comunas de Chillan hasta el afo 2008, que eran
levemente mayores. No obstante lo anterior, la tendencia general es a la baja en

las tasa de natalidad a través de los afios en la provincia y en la region.

Tabla N° 12: Nacidos vivos y tasa bruta de natalidad, segun region,

provincias y comunas, afios 2004-2013

Nacidos Vivos N#
AT | gelgiobio | DeRuble | CNIN
2004 26.862 6.051 2.441
2005 26.766 5.960 2.466
2006 27.028 5.943 2.479
2007 27.682 6.124 2.566
2008 27.779 6.178 2.589
2009 28.313 6.147 2.611
2010 28.297 6.004 2.550
2011 27.912 5.926 2.543
2012 26.609 5.612 2.446
2013 26.304 5.590 2.367
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Tasa Bruta de Natalidad (por mil habitantes)

Anos del Biobio De fuble Chillan
2004 13,9 13,4 14,4
2005 13,7 13,1 14,4
2006 13,7 13,0 14,4
2007 14,0 13,4 14,8
2008 13,9 13,5 14,8
2009 14,1 13,4

2010 13,9 13,0

2011 13,7 12,8

2012 12,9 12,0

2013 12,6 11,7

Fuente: INE

1.2.3 ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS (AVPP)

El indice de Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) da cuenta de la
pérdida que sufre la Sociedad como consecuencia de la muerte de personas
jovenes o de fallecimientos prematuros.

Este indicador ha sido ampliamente utilizado para el estudio de las desigualdades
en salud, tanto a nivel nacional, como para efectuar comparaciones a nivel
mundial.

En Chillan ha habido una baja hasta entre los afios 2008 y 2011.luego se observa
un alza en al afio 2012de 54,6 a 64 afos perdidos por cada mil habitantes.

En comparacién al pais Chillan desde 1997 se ha mantenido por sobre la media

nacional.

Tabla N° 13: AVPP 1997-2014

PAIS/ COMUNA| 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Pais 54,4 53,6 54,5 53,1 52,7 50,4 50,3

Chillan 66,0 61,7 56,5 54,6 64,0 50,9 61,6

Fuente: AVPP 1997-2014.REGION Y COMUNAS DEIS MINSAL
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En el caso de la tasa de AVPP por sexo podemos comparar una tasa AVPP
mas alta en los hombres que en las mujeres, y por causa en los hombres las
mas altas son accidentes de transito seguidos por los IAM vy en el caso de las
mujeres la tasa de AVPP mas alta es por Accidentes Cardiovasculares vy
cancer de mama.

Grafico N° 4: Tasa de AVPP segln sexo y causa de muerte

Tasa de AVPP segin sexo y causa especifica de muerte, quinquenio 2008-2012
Comuna de Concepcion

Cancer de mama _
Cancer de prostata -
Cancer de vesicula -_

80 6,0 4,0 2,0 00 2,0 4.0
Tasa de AVPP por 1.000 habitantes

m Hombres m Mujeres

1.3 MORBILIDAD

1.3.1 CONSULTAS MEDICAS

A continuacion se presenta la morbilidad consolidada del afio 2015 en
nuestra comuna, observandose un alto numero de consultas respiratorias entre
las destacan las IRA ALTA, concentrandose el valor mas alto de consultas
entre los 0 y 9 afios .también se observa un alta concentraciéon de consultas de
morbilidad en el vital adulto, lo que es directamente proporcional al nimero de

personas existente en este grupo etario.
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TOTAL COMUNAL CONSULTAS MORBILIDAD 2016

oMU TOTAL | 0A9 |10A 19 |20 A64|65Y MAS| %
Ira Alta 8.685| 4.645 1.067 2.433 540| 9,47
S'”dgobrgmecrt‘i’vr(‘)q“'a' 1.092| 1.092 0 0 o| 1,19
Neumonia 481 107 13 105 256| 0,52
Asma 187 13 18 98 58 0,2
Pulmongrré(r)]ité?ructlva 46 0 0 19 27| 0,05
Otras Respiratorias 5.914| 2.337 551 2.020 1.006| 6,44
Obstetrica 157 0 27 130 0| 0,17
Ginecologica 50 0 9 38 3| 0,054
Ginecologia Por Infertilidad 0 0 0 0 0 0
Infecc. Transmisién Sexual 1 0 0 1 0| 0,001
Vih-Sida 0 0 0 0 0 0
Otras Morbilidades 75.080| 8.969 6.338| 41.387 18.386| 81,88
Total 91.693|17.163| 8.023| 46.231 20.276| 100
% Por Ciclo Vital 18,71 8,74| 50,41 22,11| 100

Fuente: Informacidn consolidada estadistica comunal DISAMU afio 2016

1.3.2 POBLACION BAJO CONTROL

Se consideré relevante analizar la situacidbn de las principales patologias
cardiovasculares de nuestra poblacion a cargo, especialmente en adolescentes
mayores de 15 afios y adultos de 20 afios y mas, debido al impacto de las
salud de las personas y el mayor riesgo de sufrir infartos, ataque cerebral, fallas
renales, entre otras y en caso de la poblaciéon infantil, se analizara el estado

nutricional.
1.3.2.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2(DM 2)

En nuestra comuna el numero de personas DM tipo 2 mayores de 15 afios, bajo
control, es de 6.627, correspondiendo al 61,6 % de la poblacion estimada segun
prevalencia.

Del total de DM bajo control, el 81,2% presenta mal nutriciobn por exceso

(obesos 49,9% ,SP 31,8%) ,como se expresa en la tabla.
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1.3.2.2 ESTADO NUTRICIONAL DE DM MAYORES DE 15 ANOS BAJO
CONTROL POR ESTABLECIMIENTO ANO 2015

DM DICIEMBRE 2016
ESTABLECIMIENTO |[N°DM |OBESOS |S.PESO |[NORMAL |ENFLA.
CESFAM Ultraestacion 1294 575 439 248 30
CESFAM I. Riquelme 1333 588 417 283 45
CESFAM San Ramon N. 1909 1025 635 234 15
CESFAM Sol de Oriente 176 52 27 11 2
CESFAM Los Volcanes 1025 601 332 90 2
CESFAM Quinchamali 309 131 103 61 14
CECOSF Roble 207 97 80 29 1
CECOSF Alpes 234 123 84 23 4
Posta Cato 138 86 35 17 0
N° TOTAL 6625 3278 2152 996 113

Fuente: Informacién consolidada estadistica comunal DISAMU afio 2016

En relacién a la poblacion compensada (hemoglobina glicosilada menor a 7) se

observa que, en la poblacién estimada segun prevalencia, el porcentaje total

de compensados es de 25,6%, superior a la meta nacional del 24% (fuente:

Orientaciones técnicas metas sanitarias 2015), porcentaje que aumenta a un 41%

cuando se compara con poblacién bajo control.

1.3.2.3 COMPENSACION DE DM2,

CONTROL

SEGUN PREVALENCIA Y BAJO

COBERTURA EFECTIVA DM 2016 EN POBLACION
SEGUN PREVALENCIA Y BAJO CONTROL

Hb Prevalencia o Poblacién Porcentaje de
Alc<7 0 Bajo Control |Compensacion
CESFAM Ultraestacion 485 1.916 25,31% 1.294 37,48
CESFAM Isabel Riquelme 482 2.031 25,00% 1.333 23,73
CESFAM San Ramoén N. 1.180 3.892 0,27% 2.488 47,4
CESFAM Sol de Oriente 258 1.016 25,39% 662 38,97
CESFAM Quinchamali 135 364 37,09% 309 43,68
CESFAM Los Volcanes 458 1.487 30,8 1.025 44,6
TOTAL 2.998 10.706 7.111

Fuente: Informacién consolidada estadistica comunal DISAMU afio 2016
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1.3.2.4 HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

El nimero de HTA mayores de 15 afios bajo control en nuestra comuna es de
16.154 personas, correspondiendo al 81,5 ,6% de la poblaciéon HTA esperada

segun prevalencia.

Del total de las personas HTA bajo control, el 79,7% presenta mal nutricion por

exceso (obesos 45,4 % ,SP 34,3 %) , como se expresa en la tabla

1.3.2.5 ESTADO NUTRICIONAL DE HTA MAYORES DE 15 ANOS BAJO
CONTROLPOR ESTABLECIMIENTO, ANO 2015

HTA DICIEMBRE 2016

ESTABLECIMIENTO TOTAL |OBESOS |S. PESO |[NORMAL |ENFLA.

CESFAM -ULTRA 3.103 1.304 1.019 652 128
CESFAM |.RIQUELME 3.554 1.333 1.138 905 178
CESFAM SAN RAMON 4.186 1.952 1.591 600 43
CECOSF-ROBLE 426 190 158 72 6
POSTA-CATO 338 186 115 37 0
CECOSF-ALPES 461 247 154 50 10
CESFAM SOL DE ORTE 128 39 16 8 7
CESFAM- QUINCHAMALI 746 265 249 171 61
CESFAM LOSVOLCANES 2.527 1.327 920 275 5
N° TOTAL 15.469 6.843 5.360 2.770 438

En relaciébn a la poblacion compensada (presion arterial menor a 140/90
mmHg) a se observa qué, en comparacién con la poblacién estimada segun
prevalencia, el porcentaje total de compensados es de 51%, superior a la
meta nacional del 50% (fuente:Orientaciones técnicas metas sanitarias 2015),
porcentaje que aumenta a un 62,5% cuando se compara con poblacidon bajo

control.

36



1.3.2.6 COMPENSACION DE HTA SEGUN PREVALENCIA Y BAJO
CONTROL

COBERTURA EFECTIVA HTA 2016 EN POBLACION
SEGUN PREVALENCIA Y BAJO CONTROL

PA ., .

<140/90 | Prevalencia % Ppblamon Porcentaje _d,e

mmHg Bajo Control | Compensacién
CESFAM Ultraestacion 1.675 3.610| 46,40% 3.103 53,98
CESFAM lsabel Riquelme 2.136 3.905| 50,90% 3.554 54,69%
CESFAM San Ramoén N. 3.538 7.214| 49,00% 5.411 65,40%
CESFAM Sol de Oriente 763 1.728| 44,20% 1.364 55,93%
CESFAM Quinchamali 358 718 49,86% 746 47,98%
CESFAM Los Volcanes 1.972 2.630| 74,90% 2.527 78,00%
TOTAL 10.442 19.805 16.705

En ambas patologias existe una poblacion que aun desconoce su condicion,
en el caso de los DM corresponde a un 38,4 % Yy en el caso de los HTA a un
18,5 % de la poblacibn que aun no ha sido pesquisados de acuerdo a la
prevalencia, lo que nos lleva a enfocarnos en aumentar la cobertura de los

examenes de medicina preventiva (EMP) .
1.3.2.7 OBESIDAD EN POBLACION INFANTIL

A nivel nacional La malnutricion por exceso de peso, durante el afio 2014, en el
menor de seis afios se presentd en uno de cada tres menores (33,8%). El
porcentaje de obesidad en este grupo alcanzé un 10,2%. Las regiones con
valores de obesidad por sobre el porcentaje nacional se observaron desde la
region del Maule hacia el sur, como lo indica el informe de vigilancia de la
poblacién bajo control en el sistema publico de Chile 2014. En nuestra comuna la
situacion es similar y levemente mas alta en la poblacion infantil menor de 6 afios

atendida en el afio 2015, la cual presenta mal nutricion por exceso
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL POBLACION BAJO CONTROL
MENOR DE 6 ANOS

2013 2014 2015 2016
Total De Nifios 8232 | % | 8048 | % |8269| % |8171| %
En Control
E'eesso%o / Bajo 147 | 1,70% | 140 | 1,70% | 167 | 2,02% | 164 | 2,007
Desnutrido 13 | 015 | 18 | 022% | 20 | 024% | 20 | 024
Sobrepeso/ 15500 | 267 | 2.041 | 2530% | 1.981 | 23,96% | 2.010 | 24,50
Riesgo Obesidad
Obeso 746 | 92% | 837 | 104% | 861 |10,41% | 826 | 101
Normal 5029 | 61% | 5.012 | 62,25% | 5.169 | 62,51% | 4.962 | 60,72
Subtotal 8.229 | 100% | 8.175 | 100% | 8.198 | 100% | 7.995 | 100%
Desnutricion 3 | 003% | 4 0,04 5 0,25 3 0,03
Secundaria

En la poblacién escolar de 6 a 9 afios se ha observado un aumento en los indices
de malnutriciéon por exceso, como lo demuestra la informacion de programa piloto
escolar que se estd desarrollando en nuestra comuna desde el afio 2012 en
donde los porcentajes de malnutricion por exceso aumenta a un 49% en el afio
2015, bajando a 47.1% el afio 2016 en de los controles realizados en escolares

de kinder 4° basico en escuelas municipales y particulares de nuestra comuna.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EN CONTROLES REALIZADOS A ESCOLARES
DE KINDER A 4° BASICO. Afio 2014 a 2016.
TOTAL DE NINOS EN 2014 2015 2016
CONTROL 8876 % 8925 % 9168 %
BAJO PESO 89 1 172 1,9 202 2,2
SOBREPESO 2181 245 | 2161 | 24,2 | 2165 | 23,6
OBESO 2335 26,3 | 2334 25 2157 | 235
NORMAL 4271 48,1 | 4358 | 48.8 | 4644 | 50,7

Al analizar el cuadro anterior se puede observar un 23,5% de obesidad en la
poblacién estudiada, que junto con el sobrepeso se alcanza a un 47,1% de
malnutricién por exceso en total.

En el caso de los Establecimientos Educacionales Municipalizados el porcentaje
de obesidad es mayor que el comunal, teniendo un 25,9% de obesidad en los

nifnos evaluados de kinder a 4° basico.
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Chile actualmente se encuentra en el 6° lugar mundial en obesidad infantil y en el
primer puesto en América Latina. Asi lo demostr6 un estudio recientemente
publicado en la revista del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos
(INTA), en el que advierte que en Chile el 70% de los nifios va a ser obeso en el
corto plazo. Ademas, las estadisticas destacan que en Chile el 22,3% de los nifios

de pre kinder son obesos, el 23,6% de Kinder, el 25,3% de primero bésico.

Los principales efectos inmediatos en un pre-escolar o escolar obeso son tener
factores de riesgo cardiovascular, como colesterol alto e hipertension; a su vez,
puede producirse un estado de prediabetes, como la intolerancia a la glucosa o la
resistencia a la insulina. También se asocia a enfermedades Oseas, como la
osteoartritis, apnea del suefio y problemas sociales y psicolégicos como la

estigmatizacion y baja autoestima (Fuente: JUNAEB, 2013). Todos estos efectos

pueden incidir en el desempefio en el sistema escolar.

Por eso resulta preocupante en nuestra comuna el aumento en los porcentajes de
obesidad cuando la poblacion infantil ingresa en la etapa escolar, puesto que
aumenta de 10,41% a 25%.

La red de Centros de Salud Municipal de Chillan, realiza diversas actividades
para intentar frenar esta situacién de salud. Desde los controles de salud infantil,
del adolescente, trabajo educativo realizado en las escuelas con Policlinico
Adolescente, Clinicas Odontoldgicas, programas especiales como Vida Sana y de
Promocion de Salud y el trabajo realizado en las Comisiones Salud Educacion
(COMSE). Sin embargo estas intervenciones se hacen insuficientes debido a la
creciente probleméatica de salud actual. La obesidad infantil ha ido en aumento y
es necesario intervenir no tan solo en el &mbito familiar, sino en todos los entornos

en donde el nifo o nifla se desenvuelve.
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http://www.junaeb.cl/wp-content/uploads/2013/03/Informe-Mapa-Nutricional-2013.pdf

1.4 ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Incidencia de enfermedades de notificacion
obligatoria (ENO). Comuna de Chillan, aiho
2013.
63
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1.5 EGRESOS HOSPITALARIOS

La informacion de los egresos hospitalarios es enviada por el Hospital Clinico
Herminda Martin y corresponde al periodo de enero a octubre de 2017. Esta
informacion representa un indicador grueso del perfil morbilidad de nuestros
usuarios, es un dato general que nos permite conocer el uso de los servicios
hospitalarios de nuestra poblacién, no obstante debemos tener presente que los
datos podrian, por una parte, estar referido a la demanda y, por otra parte, al
estado de la oferta de los servicios de salud. La tabla relaciona los diagndésticos
de egresos hospitalarios de nuestros usuarios, asociado a los Cesfam de
origen y se han agrupado por diagnésticos de egresos mas frecuentes, entre
los que distinguen, las enfermedades respiratorias, enfermedades

cardiovasculares y egresos por cirugias.
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EGRESOS HOSPITALARIOS
ENERO A OCTUBRE 2017

DIAG. DE EGRESO 'Ffi"j‘ﬁj‘zlme LOS nee |Quinchamli g‘:i'e‘ﬂl‘fe Ultraestacion Eg&;z TOTAL %
E?RTuAcls_uEgRESOS FOIR 35 31 5 27 34 66 198

ATRAS APENDICITIS AG 16 13 1 6 16 24 76 10.2%
PREPUSIO REDUNDANTE, 10 9 4 14 11 23 71

HIPERTROFIA DE LAS A 9 9 0 7 7 19 51
EoTAL DC FGRESOS POR 62 29 8 27 47 103 276

NEUMONIA, NO ESPECIF 51 24 20 42 79 223 14,206
BRONQUITIS AGUDA, NO 8 2 3 4 14 31

ENFERMEDAD PULMONAR 3 4 1 10 22

Eﬁ?é ADRED'IES\EQESOS PR 48 44 9 17 53 97 268

DIABETES MELLITUS IN 10 6 3 7 9 27 62 13 69%
DIABETES MELLITUS NO 3 1 0 0 9 10 23

INFARTO CEREBRAL DEB 29 28 5 8 23 40 133

INFARTO SUBSECUENTE 6 9 1 2 12 20 50

OTROS DIAGNSOTICOS EGRESOS DE MAYOR FRECUENCIA

ICTERICIA NEONATAL, 6 4 0 4 1 1 16 0.8%
CELULITIS Y ABSCESO 8 6 0 5 4 4 27 1,4%
OTROS DIAGNOSTICOS 251 170 23 118 184 417 1163 59.7%
TOTAL 410 284 45 108 323 688 1948 100%
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2 ORGANIZACION DE LA RED COMUNAL DE SALUD

La Red de Salud se define como: “El Conjunto de organizaciones vinculadas en el
proceso salud — enfermedad, que interactian en el territorio de un servicio de
salud’. A su vez la red sanitaria se basa en la distribucién de tareas en los
ambitos educativo, de pesquisa precoz, preventivo y asistencial entre
establecimientos con diversa capacidad resolutiva y accesibilidad; esta red,
para funcionar en forma sinérgica, debe explicitar claramente los modos de
interaccion  (flujos) entre actores que desempefian roles en puntos
determinados del proceso salud — enfermedad. (Ministerio de salud-divisién de

gestion de la red asistencial -departamento de modelo de atencion- 2004).

La gestion en redes implica dar una mirada de conjunto a las necesidades, de
manera que estas sean respondidas desde los distintos puntos de la red, con
un criterio comun, optimizando el uso de los recursos, evitando esperas
innecesarias y desplazamiento de los pacientes sin justificacion y si este

desplazamiento debe producirse, sera expedito y fluido.

Establecimientos de Salud publicos presentes a nivel comunal, provincial y

regional.

Macro-Reqidn:

Centros de derivacion (atencion terciaria) Hospital Regional Gran Benavente.

- La Atencion de salud mas compleja o requiere de examenes complementarios
para apoyar diagnéstico.Atencion de especialidad, exdmenes o procedimientos
que no estan disponibles en la red de Nuble, las personas son derivadas a centro

de referencia regional o nacional.

Atencién cerrada Regional:
- Hospitalizacion Hospital Clinico Herminda Martin Atencion cerrada, cuando las

personas requieren hospitalizacion.
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Atencion ambulatoria

- Atencion de especialidades (atencion secundaria) Consultorio Adosado de
Especialidades

- Atencion ambulatoria abierta, en nuestra comuna existen 6 CESFAM
Municipales, 2 Postas Rurales, 3 CECOF mas 1 CESFAM y un CECOF
dependiente del SSN.

Lared de salud municipal dela comuna de Chillan
Los Centros de Salud dependientes de la Municipalidad de Chillan y sus

unidades , se articulan bajo una misma Administracién, formando una Red
Comunal, la que estd conformada por el conjunto de establecimientos, cuya
articulacion funcional, segun criterios de accesibilidad y &mbito geogréfico facilita

la organizacion de la prestacion de servicios de salud.

La Direccién de Salud Municipal de Chillan, estd conformada en la

actualidad por una Red que consta de:

v' 6 Centros de Salud Familiar(CESFAM)

v 3 Centros Comunitarios de Salud familiar(CECOSF)
v’ 2 Postas de Salud Rural

v’ 3 Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU),
v 1 Unidad de Atencién Oftalmolégica (UAPO)

v 1 Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM )

v 1 Centro Comunitario de Rehabilitacion (CCR)

v 1Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

v' 1Laboratorio

v 1Bodega de Leche

v Farmacia

v' Farmacia Comunal
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El 23 de junio de 2016, se cred la farmacia comunal de Chillan, con el objetivo de
apoyar a los habitantes de la comuna afectados por el desgaste econdémico
que genera una enfermedad, facilitando el acceso a medicamentos a
precios bajos a todos las vecinas y vecinos que reciban, trabajen o estudien en
Chillan.

En la actualidad existen 4.773 personas inscritas, habiendo intermediado a
Octubre del afio 2017 un total de $369.481.174 en farmacos.

Cuenta con un arsenal farmacolégico de aproximadamente 730 medicamentos.

INTERMEDIACION MENSUAL

$43.000.000
$38.000.000
$33.000.000
$28.000.000
$23.000.000
$18.000.000
$13.000.000

$8.000.000

$3.000.000

Promedio Atenciones/dia
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Como parte de la red privada de salud existen un centro de salud Santa Maria

Josefa, 1 policlinico de fuerzas armadas.

También se identifican clinicas privadas tales como las Clinicas Chillan, Achs, Las
Amapolas y centros meédicos que ofrecen atencion de medicina general y
especialidades. Red Intersectorial con la cual existen vinculos efectivos de
coordinacion son aquellas instituciones publicas y/o privadas que no siendo del
ambito de la salud influyen en la calidad de vida de las personas. Ejemplo de estas
instituciones son las Universidades como la Universidad del Bio-Bio, (UBB)
Universidad Nacional Adventista de Chile (UNACH) y Universidad Pedro de Valdivia
(UPV), ademéds de institutos profesionales y centros educacionales publicos y

privados. Otras instituciones como Policias, Tribunales y Direccion de Desarrollo

Comunitario (DIDECO) y Oficina de Eventos Recreativos del Municipio.
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CAPITULO I1l: ANTECEDENTES GENERALES DISAMU —CESFAM

1 ANTECEDENTES DISAMU

1.1 RECURSOS FINANCIEROS

ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO ANO 2018

AJUSTADO EL 30-09-2017

(M$)
SUB-
SUB ASIG- | SUB | SUB- 1 PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO TOTAL
TIT | ITEM | ASIG | ASIG | ASIG INGRESOS DESAMU SRN I. RIQUELME ULTRA L.VOLCANES | QUINCHA CATO JUNAEB | LABACO | SOLDE O. | FAR.COM PPTO
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES. 1.305.960 | 3.043.721 2.186.614 | 1.845.629 1.965.542 531.662 | 160.432 94.351 | 424.701| 1.482.292 107.979 13.148.883
03 De Otras Entidades Publicas. 1.305.960 | 3.043.721 2.186.614 | 1.845.629 1.965.542 531.662 | 160.432 94.351 | 424.701| 1.482.292 107.979 13.148.883
Del Servicio de Salud - Aportes
006 Afectados. 450.770 | 2.979.721 1.694.306 | 1.531.502 1.412.339 311.351 | 148.284 10.700 | 404.147 | 1.076.583 3.020 | 10.022.723
Atencidn Primaria Ley N2 19,378
001 art. 49 279.870 | 2.651.265 1.395.882 | 1.311.179 1.167.297 230.227 | 137.894 0 382.933 885.302 0 8.441.849
001 | Aportes Percapita 149.870 | 2.606.128 1.364.766 | 1.281.859 1.146.639 224.185| 136.460 876.004 7.785.911
002 | Percapita Adulto Mayor 32.137 23.813 20.273 9.150 4910 1.434 5.069 96.786
003 | Percdpita Laboratorio 382.933 382.933
004 | Otros Aportes del S.S.N. 130.000 13.000 7.303 9.047 11.508 1.132 4.229 176.219

Otros Aportes SSN Incentivo al
005 | retiro Aporte fiscal

006 | Centro de Salud Mental Cosam

Aportes SSN por convenios ( ex

007 | 21405)
008 | Cuentas proyectos Cosam

002 Aportes Afectados 170.900 328.456 298.424 220.323 245.042 81.124 10.390 10.700 21.214 191.281 3.020 1.580.874
001 | ERA
002 | Asig. Desempefio Estimulo 159.000 303.053 209.463 190.308 209.500 43.230 9.388 10.250 20.414 137.895 2.620 1.295.121
003 | Ley 19,429-19813 2.708 1.435 1.803 5.946
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004 | Asig. Conductores Ley 20,157 4.800 2.695 1.542 2.176 1.542 1.812 2.592 17.159
005 | Asignacion Desempefio Dificil 0 399 2.944 15.550 602 25.260 44.755
006 | IRA - ERA Mixtas 10.800 10.800
007 | Bono Trato al Usuario 7.100 20.000 10.869 4.804 34.000 9.732 400 450 800 25.534 400 114.089
Asig. De estimulo por Competen.
008 | Profesion.ley 20.816 74.716 18.288 93.004
003 Anticipos del Aporte estatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
001 | Anticipos incentivo al retiro
101 Aporte Municipal 825.790 0 462.292 260.454 490.580 215.556 8.875 37.151 16.854 384.558 103.799 2.805.909
099 De Otras Entidades Publicas. 29.400 64.000 30.016 53.673 62.623 4.755 3.273 46.500 3.700 21.151 1.160 320.251
001 Junaeb 45.000 45.000
002 Bonos 22.400 41.000 15.946 37.683 49.323 1.855 2.123 1.180 2.900 14.016 1.000 189.426
003 Aguinaldos de Fiestras patrias 3.500 12.000 7.770 8.400 7.400 1.550 650 160 400 4.163 80 46.073
004 Aguinaldos de navidad 3.500 11.000 6.300 7.590 5.900 1.350 500 160 400 2.972 80 39.752
005 Seremi Promos
07 INGRESOS DE OPERACION 0 2.700 4.300 9.200 5.500 440 0 0 0 2.550 440.000 464.690
01 Venta de Bienes 200 200 2.000 1.500 100 50 4.050
02 Venta de Servicios 0 2.500 4.100 7.200 4.000 340 0 0 0 2.500 440.000 460.640
Atenciones de Isapres y Otros no
001 Fonasa 100 3.000 40 3.140
Venta de Servicios de Practicas
002 Profesionales 2.500 4.000 4.200 4.000 300 2.500 17.500
INTERMEDIACION DE
003 MEDICAMENTOS 440.000 440.000
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES. 137.000 280.444 95.000 105.300 110.500 5.000 0 3.000 8.800 92.719 500 838.263
Recuperacion y Reemb. de
01 Licencias Médicas. 52.000 273.944 94.000 102.500 110.500 5.000 0 3.000 8.800 90.719 500 740.963
001 Reembolso Art. 4 Ley N2 19.345. 2.000 2.000 2.500 500 1.000 8.000
Recuperaciones Art. 12 Ley N2
002 18.196. 50.000 271.944 94.000 100.000 110.000 5.000 3.000 8.800 89.719 500 732.963
99 Otros 85.000 6.500 1.000 2.800 0 0 0 0 0 2.000 0 97.300
999 Otros 85.000 6.500 1.000 2.800 2.000 97.300
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 Ingresos por Percibir 0
15 Saldo Inicial de Caja 0 0 0 0
TOTAL INGRESOS (M$) 1.442.960 | 3.326.865 2.285.914 | 1.960.129 2.081.542 537.102 | 160.432 97.351 | 433.501| 1.577.561 548.479 | 14.451.836
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SUB-

SUB ASIG- | SUB SUB- 2 PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO PPTO TOTAL
TIT. ITEM | NAC. ASIG. | ASIG. GASTOS DESAMU SRN 1. RIQ. ULTRA L. VOLC. QUINCHA CATO JUNAEB | LABACO | SOLDEO. | FARM. COM. PPTO
21 GASTOS EN PERSONAL. 1.233.215 | 2.822.478 | 1.941.673 | 1.707.549 | 1.802.599 454.916 | 111.172 88.369 | 179.565| 1.276.979 42.929 | 11.661.444
01 Personal de Planta. 972.682 | 1.780.939 | 1.496.105 | 1.187.366 | 1.267.271 209.037 54.046 65.556 | 142.716 745.909 0 7.921.627
02 Personal a Contrata. 245.533 881.559 343.983 417.518 438.601 193.879 47.626 22.813 31.849 435.951 42.929 3.102.241
03 Otras Remuneraciones. 15.000 159.980 101.585 102.665 96.727 52.000 9.500 0 5.000 95.119 0 637.576
BIENES Y SERVICIOS DE
22 CONSUMO. 209.745 504.387 344.241 252.580 278.943 82.186 49.260 8.982 | 253.936 300.582 505.550 2.790.392
01 Alimentos y Bebidas. 1.500 3.000 2.065 1.700 1.600 310 0 0 0 1.000 0 11.175
02 Textiles, Vestuario y Calzado. 4.300 6.000 259 0 0 0 0 368 1.100 5.000 100 17.127
03 Combustibles y Lubricantes. 4.600 9.362 7.995 5.500 7.954 4.000 1.300 0 0 7.345 0 48.056
04 Materiales de Uso o Consumo. 35.250 368.390 162.243 155.900 157.914 51.100 38.160 3.514 | 239.636 122.261 501.950 1.836.318
05 Servicios Basicos. 46.550 41.485 48.705 24.680 34.075 6.450 2.000 0 4.500 32.541 1.800 242.786
06 Mantenimiento y Reparaciones. 23.610 16.550 16.631 9.900 19.550 10.100 4.500 300 300 29.550 800 131.791
07 Publicidad y Difusion. 700 0 500 0 0 200 0 0 0 0 0 1.400
08 Servicios Generales. 35.950 39.500 94.793 40.700 45.600 3.450 500 4.700 4.200 95.607 900 365.900
09 Arriendos. 35.000 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 35.000
Servicios Financieros y de
10 Seguros. 1.000 200 1.000 600 150 200 0 0 0 1.000 0 4.150
Servicios Técnicos y
11 Profesionales. 18.200 18.000 7.250 10.300 10.500 4.726 2.500 0 4.000 4.778 0 80.254
Otros Gastos en Bienes 'y
12 Servicios de Consumo. 3.085 1.900 2.800 3.300 1.600 1.650 300 100 200 1.500 0 16.435
C X P. OTROS GASTOS
26 CORRIENTES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
01 Devoluciones
ADQUISICION DE ACTIVOS NO
29 FINANCIEROS. 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0
01 Terrenos.
02 Edificios.
03 Vehiculos.
04 Mobiliario y Otros.
05 Magquinarias y Equipos. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
06 Equipos Informaticos. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
07 Programas Informaticos. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
99 Otros Activos No Financieros.
34 SERVICIO DE LA DEUDA. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
07 Deuda Flotante.
35 SALDO FINAL DE CAJA.
TOTAL GASTOS (MS$) 1.442.960 | 3.326.865 | 2.285.914 | 1.960.129 | 2.081.542 537.102 | 160.432 97.351 | 433.501| 1.577.561 548.479 | 14.451.836
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PRESUPUESTOS DE INGRESOS 2018 (MS)

TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS

M$ 14.451.836 ™ APORTES
Valor Per-capita$ 6.048 L MinsAL
Inscritos Validados 112,292 f,lPUO,EEPAL

M OTROS
INGRESOS

PRESUPUESTO DE GASTOS 2018 (MS)

B REMUNERACIONES
B BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS
MS$ 14.451.836
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1.3 CARTERA DE PRESTACIONES
La cartera de servicios del afio 2017 de acuerdo a decreto percapita N° 35 -
2017 de fecha 31 de enero de 2017 (Decreto afio 2018 aun no se encuentra

disponible, hasta enero del afio 2018)

CARTERA DE PRESTACIONES
|. PROGRAMA DE SALUD DEL NINO

Control de salud del nifio sano

Evaluacion del desarrollo psicomotor

Control de malnutricion

Control de lactancia materna

Educacioén a grupos de riesgo

Consulta nutricional

Consulta de morbilidad

Control de enfermedades cronicas

9. Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

10. Consulta kinésica

11.Consulta de salud mental

12.Vacunacion

13.Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
14. Atencién a domicilio

15. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales

NG hWDNE

. PROGRAMA DE SALUD DEL ADOLESCENTE

16.Control de salud

17.Consulta morbilidad

18. Control crénico

19.Control prenatal

20.Control de puerperio

21.Control de regulacion de fecundidad

22.Consejeria en salud sexual y reproductiva

23.Control ginecoldgico preventivo

24.Educacion grupal

25.Consulta morbilidad obstétrica

26. Consulta morbilidad ginecolégica

27.Intervencién Psicosocial

28.Consulta y/o consejeria en salud mental

29.Programa Nacional de Alimentacion Complementaria

30. Atencion a domicilio.

31.Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales
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. PROGRAMA DE LA MUJER

32.Control prenatal

33.Control de puerperio

34.Control de regulacion de fecundidad

35.Consejeria en salud sexual y reproductiva
36.Control ginecolégico preventivo

37.Educacion grupal

38.Consulta morbilidad obstétrica

39. Consulta morbilidad ginecolégica

40.Consulta nutricional

41.Programa Nacional de Alimentacién Complementaria
42.Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre

43. Atencion integral a mujeres > de 15 afios que sufren violencia intrafamiliar

IV. PROGRAMA DEL ADULTO

44.Consulta de morbilidad

45.Consulta y control de enfermedades crénicas
46.Consulta nutricional

47.Control de salud

48. Intervencion psicosocial

49.Consulta y/o consejeria de salud mental

50. Educacion grupal

51. Atencion a domicilio

52.Atencion podologia a pacientes con pie diabético
53.Curacion de Pie diabético

54.Intervenciéon Grupal de Actividad Fisica
55.Consulta kinésica

V. PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR

56. Consulta de morbilidad

57.Consulta y control de enfermedades crénicas
58. Consulta nutricional

59. Control de salud

60. Intervencién psicosocial

61.Consulta de salud mental

62.Educacion grupal

63. Consulta kinésica

64.Vacunacion antiinfluenza

65. Atencion a domicilio postrados

66.PACAM

67.Atencion podologia a pacientes con pie DM
68. Curacion de Pie Diabético
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VI. PROGRAMA DE SALUD ORAL

69.Examen de salud
70.Educacion grupal
71.Urgencias

72.Exodoncias

73.Destartraje y pulido coronario
74.Obturaciones temporales y definitivas
75.Aplicacion sellantes
76.Pulpotomias

77.Barniz de Fluor
78.Endodoncia

79.Rayos X dental

VIl.  ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A
PROGRAMAS

80.Diagnodstico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial:
consultas de morbilidad y controles de cronicos para personas de 15 afios y
mas, en programas de adolescente, adulto y adulto mayor.

81.Diagndstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consultas de morbilidad
y controles de crénicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto
mayor.

82.Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afos:
prestaciones del programa odontoldgico.

83.Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde
un afio a menores de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de crénicos
en programas del nifio y adolescente.

84.Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5
afos: consultas de morbilidad y kinésica en programa del nifio.

85.Acceso a diagnéstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad
de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas: consultas de
morbilidad y kinésica en programa del adulto mayor.

86.Acceso a diagnostico y tratamiento de la Depresion de manejo ambulatorio en
personas de 15 afios y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud
mental, intervencion psicosocial y tratamiento farmacoldgico

87.Acceso a diagnéstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica: consultas de morbilidad y controles de cronicos; atencidn kinésica en
programa de adulto mayor.

88.Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores
de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de cronicos en programas del
nifio y del adolescente; atencion kinésica en programa del nifio.

89.Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial a personas de 15 afios
y mas; consulta de morbilidad y controles de cronicos, espirometria y atencion
kinésica en adultos y adultos mayores.

90.Acceso a diagnaostico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mas
afos: consultas de morbilidad, controles de salud y control de crénicos en
programa del adulto mayor.
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91.Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mas, con artrosis de
cadera y/o rodilla, leve o moderada

92.Acceso a Diagnostico y tratamiento de la Urgencia odontol6gica Ambulatoria

93.Acceso a tratamiento hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas.

94. Tratamiento de erradicacion de helicobacter piloris.

VIII.

ACT. GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS

95. Educacion grupal ambiental

96.Consejeria familiar

97.Visita domiciliaria integral

98. Consulta social

99. Tratamiento y curaciones

100. Extension Horaria
101. Intervencion Familiar Psicosocial
102. Diagndstico y control de la TBC

103.

Examenes de Laboratorio Basico

SANGRE HEMATOLOGIA

COAGULACION

TIEMPO DE COOMBS INDIRECTO
PRUEBA DE GRUPO SANGUINEO ABO
YRHO

HEMOGLOBINA GLICOSILADA
HEMOGRAMA

TIEMPO DE PROTROMBINA
TROMBOPLASTINA,

TIEMPO PARCIAL DE (TTPK)
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION

SANGRE BIOQUIMICO

ACIDO URICO EN SANGRE
BILIRRUBINA TOTAL

BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA
CALCIO EN SANGRE
ALBUMINA

COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL HDL
CREATININA EN SANGRE
CREATININA
(CLEARENCE)

DEPURACION

ELECTROLITOS PLASMATICOS(NA Ky cl)
PERFIL LIPIDICO

FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES
FOSFORO EN SANGRE
UREMIA

GLUCOSA EN SANGRE
PROTEINASFRACCIONADAS
ALBUMINA/GLOBULINA
PROTEINAS TOTALES
PERFIL HEPATICO
TRANSAMINASAS
PIRUVICA (GPT)
TRIGLICERIDOS

(oxalicaGOT)

EXAMENES HORMONALES

TIROESTIMULANTE TSH
TIROGLUBULINA

TIROXINA LIBRE T4

TIROXINA O TETRAYODOTIRONINA
TRIYODOTIRONINA
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INMUNOLOGICOS EXAMENES DE ORINA

CREATINURIA
'T'G(IR:’E(I)DRIMETRISEQJMATODEO POR MICROALBUMINURIA
EMBARAZO
PCR POR TURBIDIMETRICAS PRUEBA DE GLUCOSURIA
MICROBIOLOGICOS ORINA COMPLETA
PROTEINURIA
BACILOSCOPIA DE ZIEHL NEELSEN C/U
EXAMEN DIRECTO AL FRESCO EXAMENES DE EXUDADO
TINCION DE GRAM
COPROCULTIVO HEMORRAGIAS OCULTAS
CULTIVO CORRIENTE LEUCOCITOS FECALES
UROCULTIVO TRICHIMONAS  VAGINALES ( EX
CULTIVO PARA HONGOS DIRECTO)
ANTIBIOGRAMA CORRIENTE RPR
PRUEBAS TIFICAS EXAMENES DERIVADOS
GRAHAM
EXAMEN DE COPROPARASITOLOGICO LITIO
SERIADO AC VALPROICO
ROTAVIRUS CARBAMAZEPINA
FENOBARBITAL
FENITOINA

Los examenes destacados en color rojo pertenecen a la canasta que fija el

decreto Per Capita

Existen una serie de prestaciones que no se encuentran financiadas por el

percapita y se financian por aporte municipal.

Ciclo Adolescente: Control Nutricional por malnutricional y Control
Preconcepcional.

Ciclo vital adulto (mujer): Control Climaterio, Consejerias en ITS ,Control de
Infertilidad y Consultas con y sin entrega anticoncepcién de emergencia

Adulto mayor: Consejeria PACAM a Adulto mayor

Transversales: Visita domiciliaria Postrado,. Consejeria breve en tabaco por
otros profesionales

Prestaciones odontolégicas (Formacion de Monitores de Salud Bucal,
Consejeria en tabaco por odontélogos, Educacion individual con instruccion
técnica de cepillado, Consulta de tratamiento Control post alta Procedimiento

médico- quirdrgico y Atencion odontolégica en domicilio a paciente postrado.
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Prestaciones realizadas por Quimico Farmacéutico: Atencién farmacéutica,
visita domiciliaria y atencion a reaccion adversa a medicamentos.

Examenes: Electrocardiograma a usuario PSCV. Examen grupo RH y Examen
VIH.

2 ORGANIZACION ESTABLECIMIENTOS.

2.1 MISION, VISION Y ORGANIGRAMA

CESFAM MISION VISION

Somos un Centro de Salud Familiar, que
acompafia, guia y acoge a las familias,| Ser un centro de salud familiar,
durante todas las etapas de su ciclo vital,| reconocido por la comunidad

mediante una atencion integral,| por el buen trato y la calidad en
Isabel participativa, accesible, oportuna, eficiente| la entrega de
Riquelme y equitativa, en un ambiente de respeto y| sus servicios.
dignidad

“Contribuir a mejorar el nivel de salud

de los usuarios del CESFAM LOS
VOLCANES. A través del fortalecimiento
de su autocuidado de la incorporacion
creciente de la calidad en los procesos,

“Ser un Centro de Salud,

reconocido por la comunidad
por su entrega y servicios de
calidad. Enfatizando la

. romocion revencion en la
Los con el apoyo de las tecnologias de la P yp X
Volcanes . - . y salud hacia el usuario y su
informacion e innovacion, en la .
, . i .y familia.
busgqueda de la satisfaccion usuaria.
“Ser un centro de salud integral, un
ey lugar de encuentro que forme parte de
' una comunidad participativa, que Participar en una comunidad
Yot considere la salud como un bien lider que sea capaz de lograr
_ _ | esencial, para alcanzar la felicidad | familias sanasy felices”.
Quinchamali | individual, familiar y social en todas las

etapas de la vida”.

“Nuestro Centro se brinda con un
enfoque de salud familiar, dando énfasis

fee"'"dr en la promocion, educacion y prevencion,

?g,' a través de un equipo multidisciplinario , _ _
g =y P . L Ser reconocidos por brindar
N comprometido, solidario, tolerante y con ) _

“mon un sistema de salud integral y

vocacion de servicio, que incorpora a la
comunidad en el autocuidado de su
San Ramon salud, con el fin de manifestar sus

Nonato necesidades y mejorar la calidad de vida
de nuestras familias”

oportuna a nuestra familia”
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M o,

ULTRAESTACION

Ultraestacion

Entregar una atencién integral en salud,
a nuestra comunidad, mediante
promocion y prevencién incorporando el
respeto, calidad y seguridad,
permitiendo crear una alianza entre el
centro de salud y sus familias

Ser parte de la formacion de
familias, comprometidas con
su salud.

g\\\\WL %—

S, CESFAM &
Bp gps¥

Sol de Oriente

Entregar a la comunidad una atencion
de salud de excelencia con enfoque en
la familia, basada en la promocion,
prevencion, fomento y proteccion de la
salud, y el autocuidado, contando con
un equipo multidisciplinario capaz de
satisfacer las necesidades de nuestros
usuarios.

Constituirnos en un Cesfam
de excelencia, validados por
nuestra comunidad; capaz
de generar una atencion
integral, de calidad, digna e
igualitaria, comprometidos
con la comunidad y sus
familias.
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Cesfam Isabel Riquelme

Consejo Técnico

Consejo Desarmollo

Direccién
Comité de Calidad Encargado Calidad
| Equipo GES I: > | Secretaria |
| Centro de costos i‘ > Farmacia
la ol
| OIRS [ —| Sapu |
- — 1 >
| Comité emergencia|* “|Coordinador gral.de Sector
l Jefes de | |
Coordinacion ,
Enfermeria Programas | Sl Ii Jefe de Some
1
v v v v v v L
Admision
M‘I:I'E YA Medio Infantil | [ Mujer| | Odontolégico el Adolescente .
yor Ambiente Mental Calificadora
| de Derecho
Sala Era Sala Ira Estadistica
Sector 1 v v i
o
Sector 2 )Z> 2 B
=) = O
O o =3
Sector3 - 2|l &3
o || 8 8s
Sector4 )5; s S«< v
= | Adm. Intemo |
T
; 7 7 7 7 } [_Recoudackn_|
. . . Toma o . ) : | Movilizacion |
Curacion Epidemiolog de Muestra Esterilizacion Vacunatorio Cirugia menor I
| Ornato y aseo |
|
| Seguridad |
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Cesfam Los Volcanes

CONSEJO TECNICO DIRECCION ERiEEEEE
DESARROLL
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Cesfam San Ramoén Nonato

ORGANIGRAMA CESFAM SAN RAMON NONATO

Consejo Técnico ' ---------------------- S | Direccién I Consejo Desarrollo'

Comité de Calidad Encargado Calidad

A

> Secretaria
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Cesfam Ultraestacion
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Cesfam Sol de Oriente
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Cesfam Quinchamali
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2.3 EQUIPAMIENTO

A continuacion se detalla la disponibilidad de equipos disponibles en los

Cesfam de nuestra comuna.

Disponibilidad De Equipos Centro De Salud
CANTIDAD
Nombre Funcién CIR CLV CQ CSO | CUE | CSRN
Amalgamador Atencion clinica
Adjuntas Odontoloégica 3 5 1 6 1 3
Ambulancia .
Basica Aeb Traslade De Pacientes 1 1 1 1 0 1
Autoclave
Vapor Con Esterilizar I\_/Ia'_[erlal Para 1 1 0 1 0 1
Generador Procedimientos
Propio.
Balanza . .,
Adulto Con Examinacion 18 15 5 13 16 27
. antropometrica Del Adulto
Tallimetro
Pupinel Esterilizar l\_/Ia'_[erlaI Para 0 1 0 4
Procedimientos
Balanza Examinacion
antropomeétrica Del 14 10 3 12 10 18
Lactante
Lactante
Bandeja Atencidnclinicaodontoldgica 76 6 32 6 80 72
Examen
Bandejas De
Acero Atencionclinica 8 8 5 8 6 7
Inoxidable
Barra Paralela
De 2 Metros Evaluar La Deambulacion 1 0 0 1 0 0
(Base A
Andador)
Bicicleta
Ergonqmetrlca Atencion Kinésica 2 5 0 1 0 2
Estatica
Horizontal
Bomba De Extraccion De Secreciones
Aspiracion Del Arbol Bronquial 4 3 1 3 2 3
Bomba De . - .,
Infusion Facilitar La Adm|r1,|str_aC|on 0 0 0 1 0 0
. Parenteral De Liquidos
Continua
Caja De Mantencién Segura De
Seguridad Bienes Y Valores 1 1 0 1 1 0
Calentador
Compresas Tratamiento De Fisioterapia 1 0 0 1 0 1
Humedas
Camilla Examinacion Del Paciente 22 17 6 23 18 41
Examen
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Nombre Funcién CIR CLV CQ CSO | CUE | CSRN
Camilla Transporte | Traslado De Pacientes 1 5 1 1 0 1
Paciente En Decubito Dorsal.

Camilla Transporte Traslado De pacientes
Pacientes(Sistema En Decibito Dorsal 1 0 0 2 0 0
Hidraulico) )
Carro De Carga Traslado De Carga 1 > 0 1 0 0
(Cajas)
Traslado De Material
Limpio Desde La
Carro De Insumos ¥ Central De 1 1 0 0 0 3
Materiales =
Esterilizacion A La
Unidad Requerida
Contener Elementos
Carro de Paro Imprescmd_lblesllf’ara 1 1 0 1 1 1
Completo La Reanimacion
Cardiopulmonar
Traslado De Material
Carro Transporte Limpio Desde La
material limpio C_e_ntra_I,De 1 2 0 1 0 2
Esterilizacion A La
Unidad Requerida
Traslado De Material
Carro Transporte Sucio Hacia La
Material Sucio Central De 1 1 0 1 0 1
Esterilizacion.
Examinar
Cartabon Antropometria En 12 0 3 9 6 8
Lactantes Y Nifios
Colchoneta Alta Ejercicios
Densidad Terapéuticos 18 12 0 8 0 0
Herramienta De
Computador Automatizacion 76 49 28 66 39 133
computacional
Datashow Proyectar. material 2 4 2 4 4 5
audiovisual
Deteg;cl)rrdlii())? e';;t'dos Evaluar estado fetal 5 4 1 3 3 5
Desfibrilador 0
Dlglta[lzador De Atencion ’cll.nlca 1 0 1 5 0
Imagenes odontoldgica
Ecotomografo E\_/al_uar el
Doppler creC|m|en:[o del 1 1 1 1 1 2
embrion
S Resecar o coagular
Electrobisturi tejido blando 1 1 0 1 1 1
Electrocardiografo Evaluar If?l funcion 2 1 2 1 1 3
cardiaca.
Eaui Administrar
quipo medicamentos a
Nebulizacion través de particular 2 3 0 4 0 2

aerosolizadas.
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Nombre Funcién CIR CLV | CQ | CSO | CUE| CSRN
Equipo Rx Dental
Digital Atencion clinicaodontologica 1 1 0 1 0 0
' Mantener comunicacion con
Equos Basgs un 0 0 > 1 1 2
Radiocomunicaciones los moviles
facilita la subida a las
camillas de examen a
Escabel aquellos pacientes con 25 22 ! 26 16 37
dificultad para subir
: Evaluacién y tratamient
Escalera De Esquina valuacion y tratamiento de 1 0 0 1 0 1
la marcha
Escalera De Tijera | Acceder ainsumos en altura 1 1 0 1 0 1
Escalera Dos Peldafios| Acceder ainsumos en altura 1 0 0 1 0
Esfingomanometro Evaluar la presion arterial 5 9 6 1 20 18
Esfingomanometro
g Evaluar la presion arterial 1 2 0 22 0 3
Rodable
Estetoscopios Auscultar 12 0 5 31 20 20
Evaluar el control postural en
Espaldera bipedestacion 1 0 0 2 0 0
Especulos Examinaciénginecolégica 65 40 44 93 70 158
Espejo De Correccion Evaluacionkinésica 1] o o | 1 |of| 1
(Movil)
Espirometro Portatil Evaluar funcién respiratoria 2
Estimulador Periférico | Tratamiento de fisioterapia 0 0 3 0
Imprimir documentos para el
Impresora mprimir ¢ocu > P 34| 16 | 16 | 13 | 30| 47
usuarios externo y interno
Kardex Archivo de tarjetas 6 1 5 3 10 10
Lampara De T L.
Eotocurado Atencidénclinicaodontoldgica 8 5 2 6 5 6
. Brindar iluminacién al
Lampara Examen examinador 5 5 2 1 2 9
Lampara Procedimiento 1 1 1 5 1 1
Descontaminar el material
Lavadc_)ra sucio que llega a la central 1 0 0 1 0 0
Descontaminadora S
de esterilizaciéon
Linterna Examinaciénclinica. 0 0 0 1 3 0
Martillo Reflejos Examinacién Clinica 1
jod rio externo e
Mesa 4 personas trabajo de .usua 2 1 0 2 0 0
interno
trabajo de usuario externo e
Mesa 6 Personas ) vsuar 4 1 0 4 0 0

interno
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Nombre Funcién CIR CLV CQ | CSO | CUE| CSRN
Mesa De Trabajo trabajo de usuario externo e 1 4 2 1 1 2
interno
M M ———
gsa o ’e.sa para gxammamon 4 0 1 5 3 0
Ginecolbgica fisica en mujeres
- Mueble metalico para
Mesa Killian materiales de procedimientos 2 0 0 1 0 0
Mesa para afirmar los
Mesa Mayo materiales de 2 2 5 1 2 8
procedimientos
trabajo de usuario externo e
Mesa Preescolar interno 3 1 0 2 3 0
trabajo de usuario externo e
Mesa Rectangular 8 ! | 5 1 0 3 0 1
Personas interno
rabaj ri n
Mesa Redonda trabajo de usuario extemoe |, 2 o| 3| o o
interno
Mesa Toma Muestra Apoyf';l.r el brazo parg 2 2 0 2 0 5
permitir la Flebotomia
Monitor Ecg Baja Evaluar la funcién cardiaca y
Complejidad Con Imonar 1 2 0 1 1 2
Oximetria pu
Mudador Apoyar al lactante 4 2 1 1 6 8
observar de los estudios de
Negat _ imagenologia y rayos X 25 12 5 21 3 12
€gatoscopio impresos en placas
radiograficas
Trabajo administrativo de los
Notebook : 5 8 2 | 5| 3| 7
sectores
Otooftalmoscopio Examinacién clinica del ojo 1 0 0 1 1 1
Otoscopio . Examinacion clinica del oido 11 4 1 18 4 6
. Evaluar la funcién
Oximetro De Pulso vaaria iund 2 3 2 | 2| 4| o9
ventilatoria
Piso Alto giratorio Brindar asiento al 6 2 0 7 0 4
examinador
Piso Clinico Brlndgr asiento al 2 0 14 0 8
examinador
Piso Clinico Brindar asiento al 0 o | 1 ]o0] o

examinador
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Nombre Funcién CIR CLV| CQ | CSO | CUE|CSRN
Brindar asiento al
Examinacién de la planta del
Podoscopio pie de los escolares 12 0 1 o 2 8
, Mantencion optima de
Refrigerador P 1 2 1 1 5 12
vacunas
Rifion Acero Inoxidable [ Atencion clinica 17 14 27 26 6 20
rvidor D Administrador de r
Se .VIdO. , e dministrador de red de ’ 0 0 1 0 0
Aplicacién datos
Set Basico Operatorio
(Obturaciones) Atencién clinica odontolégica 76 4 0 6 12 10
Set Cirugia Menor Material para procedimiento 8 1 0 3 16 5
Set De Curaciones Material para procedimiento 60 36 8 53 41 | 64
SET Insercién Implanon 3 1 4 6
Set De Diu Atencion clinica ginecoloégica| 15 5 1 27 12 | 15
Set Extracciones Atencién clinica odontoldgica| 30 91 0 6 2 4
Set Para Evaluacion De| gya1yacién del desarrollo de
Desarrollo Psicomotor nifios 8 4 3 9 2 14
Y Tepsi
Set Podologia Material para procedimiento 3 1 1 2 12 4
Set Sutura Material para procedimiento 4 5 2 3 4 1
EZ;;F ponamiento Detener la epistaxsis 1 12 2 1 1 0
Silla Perml.tlr el descanso de los 0 169 28 8 1 551
usuarios externos
Silla Base Anch .
tia sase Ancha Traslado de pacientes 1 2 0 1 0 0
Con Respaldo
Silla De Ruedas Adulto |traslado de paciente 2 2 1 0 12
Silla De Ruedas Para ,
Obeso Traslado de pacientes 1 3 0 1 0 0
Silla De Ruedas .
Pediatricas Traslado de pacientes 1 0 1 0 0
Silla Ergonométrica Atencioén clinico de usuarios. 35 50 0 55 0 149
Permitir el descanso de los
Silla Visita usuarios externos 125 46 S4 | 1424l 74
Permitir el descanso de los
Silla Visita Apilable . 40 32 15 30 60 0
usuarios externos
Permitir el descanso de los
Sillon Bergere usuarios externos con 3 2 1 2 1 1

problemas respiratorios
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Nombre Funcién CIR CLV| CQ | CSO | CUE|[CSRN
Televisor Lcd 7 6 3 4 4 6
Telon Observar Presentaciones 1 2 1 1 2 3
Termo De Vacunas Mantener La Vacunas 3 6

. . Atencion Clinica
Unidad Dental Adjuntas Odontolégica 1 6 1 6 2 0
Vehiculo Transporte De .
Personas Traslado De Pacientes 1 1 1 1 1 4
Equ_lpo De Presion Evaluar La Presion Arterial 27 1 3 0
Digital
Esterilizador Esterilizar Material A Base 0 1 1 3
De Calor Seco
. Medir El Flujo Espiratori
Flujometro edi ujo Espiratorio 2 3 3 3
Forzado
lluminar Pacientes Para REPE
Lampara De Examen | Mejorar Visualizacion En 0 4 5
TIDO
El Examen
Laringoscopio Evaluar Via aérea Alta 2 1 1 2
Trasportar Elementos De
Maletin De Curaciones | Curaciones Para Atencion 9 2 0 2
En Domicilio
Trasportar Elementos De
Maletin De Paro Urgencia Para Atencion 0 1 0 2
En Terreno
Regular La Salida Y Entrega
Manometro De Oxigeno Al Paciente 9 1 3 5
En Crisis Respiratoria
. Evaluar Funcién
Manometro Negativo Diafragmatica 0 1 1 0
Microscopio Vlsyallzar Muestras De 0 1 0 0
Tejido
Trasladar A Funcionarios
Minibus Desde Chillan A 0 1 0 0
Quinchamali Y Viceversa
Sonometro 0 1 0 0
Termo De Muestras 1 3 1 6
Termdmetro Vacunas 4 2 2 6
Termdmetro Vacunas
Digital 1 1 0| 4
Tubo Oxigeno 0 1 3 8
Tubo Oxigeno 9 Mt 1 2 2 1
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Nombre Funcién CIR CLV| CQ | CSO | CUE|CSRN
Vehiculo Traslado
1 0

Personal

Espirémetro 2
Refrigerador 5

Ecografo 1

Toma 1

Electrocardiograma

Por general en la mayoria de los CESFAM existen algunas brechas en relacion
a la reposicién de:

e Equipos de Presion.

e Pesas.

e Carro traslado de Material.

e Contenedores plasticos para depésito de materiales contaminados y

estériles.
e Impresoras.

e Refrigerador para mantenimiento de vacunas.

En caso del Cesfam Quinchamali se hace urgente la adquisicion de un Equipo
de reanimacion cardiopulmonar ya que Histéricamente  se ha brindado
atencion de urgencia, pese a que es un Centro de Atencién Primaria que no
cuenta con SAPU, ni sala de reanimacion. Esta medida, se debe principalmente a
gue es un Centro Rural, aprox. a 29 kms. Del Centro de Urgencia mas cercano,
atendiendo estas urgencias vitales sin contar con el equipamiento necesario, ya
gue en nuestro establecimiento no contamos con Desfibrilador o multiparametro,
para prestar una atencion de calidad en estas situaciones.

También se hace necesario un Equipo ecografo: Desde febrero 2016 el Cesfam
no cuenta con ecoégrafo propio para la realizaciébn de ecografias en el primer

trimestre de embarazo.
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Esterilizacion: En Quinchamali no se cuenta con espacio fisico segun normativa
ni con equipamiento como autoclave para un correcto funcionamiento de

una central de esterilizacion.

En Infraestructura:

e En la mayoria de los establecimiento falta espacios para el bodegaje de
documentos e insumos en general .

e Falta de sistema de movilizacion de usuarios en camilla desde el 3° piso al
1° por incompatibilidad de ascensores con tamafio de las camillas, en el caso
de los 2 Cesfam gque cuentan con ascensores (Isabel Riquelme y Sol de
Oriente).

e El Establecimiento carece de sistema de climatizacion adecuado a las
altas temperaturas que se registran en el 3° piso durante el verano,

especificamente Sol de Oriente.
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3 RECURSOS HUMANOS

SALA
CT | Escalafon DIG(lsTEASDSOR Spg_gl:rﬁ(\)R ESBIF?AALD FOFAR AUTAgyALJé)NTE REF('QB MOORI?B(I)I'_\:BAD TOTAL
A | DENTISTAS 60 60
B | ENFERMERO 132 132
B | KINESIOLO 132 132
B | TERAPEUTA 132 88 220
C TE%L']'F',\_/EL 132 88 154 374
E | ADMINISTR 264 264
264 264 88 154 264 88 60 1182
3.1 DOTACION
Numero de Horas Funcionarias Ley 19.378 Semanales por Establecimiento
CT | Escalafon DISAMU VOLL(?ASNES RI'SGEE,\LAE QUINCHA. | o EQ'(\;N OSSE,\IDTEE ULTRA. | TOTAL
A | DENTISTAS 280 242 371 44 418 176 220 1751
A MEDICOS 88 165 264 0 264 44 187 1012
A QUIMICOS 81 44 44 79 44 44 345
B | ASIST.SOC 132 242 132 44 330 154 149 1183
B | CONTADOR 132 0 0 0 0 44 44 220
B | CONTRUCTOR 44 0 0 0 0 0 0 44
B | ENFERMERO 44 418 363 132 748 396 462 2563
B | INGENIERO 220 44 116 0 132 132 44 688
B | KINESIOLO 0 132 110 44 165 132 132 715
B | MATRON(A) 44 275 352 44 517 220 264 1716
B | NUTRICION 66 176 198 44 308 132 176 1100
B | PSICOLOGO 99 132 132 44 209 88 99 803
B | TECNOLOGO 352 0 0 0 0 0 0 352
B TERAPEUTA 44 0 44 0 0 0 0 88
C TECS'l'j'F',VEL 1265 1620 1804 396 3212 1276 1452 | 11025
D | TEC.SALU 0 88 44 0 176 0 0 308
E ADMINISTR 792 264 375 176 330 132 243 2312
F | AUXILIARE 360 220 44 44 418 0 256 1342
F | CHOFERES 132 132 132 88 220 88 132 924
F GUARDIA 44 0 44 0 220 0 0 308
4219 4194 4569 1109 7746 3058 3904 | 28799

NUmero de Horas

Funcionarias Semanales PRAPS

* En anexo 1 se adjunta dotacion aprobada afio 2018 por Servicio de Salud Nuble
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PROPUESTA DOTACION PARA ARO 2018

POBLACION INSCRITA: 112,358
COMUNA: CHILLAN WOMBRE ESTABLECIMIENTO: DISAMU
DOTACION AUTORIZADA | DOTACION REAL ANO 2017 | DOTACION PROPUESTA PARA| DOTACION MINIMA PARA |  DOTACION AUTORIZADA | OBSERVACIONES: a) incluir 30lo personal regido por ley 19378, b) 5 solicita
AflO 2017 (Responsable: | (I3 axistonte ala fechadel | ARO 2018 (Responsable ARO 2018 (Sefalada por TOTAL ARO 2018 (Por sguardo de las horas de los f £ jos ylo
Desamus) envio de l informacidn, ) Ssfluble) SSHuble) Jafos de Prog indicindolo en Ia fla correspondiente.
CATEGORIA N PERS. | HRSSEM, | N° PERS. | WRS.SEM. | N° PERS. | HASSEM. | N° PERS. | HASSEM. | N° PERS. | HRS.SEM.
CATEGORIA A
MEDICO CIRUIAND 2 66 3 83 2 66 3 £ 2 6 COSAM, INCLUYE PSIQUIATRA
CIRUIANO DENTISTA 7 261 7 258 7 280 7 230 7 280 ASESORA TECNICA DENTAL, ESCUELAS Y LICEO
QUIMICO FARMACEUTICO 2 81 2 81 2 a1 2 a1 2 81 INCLUYE FARMACIA COMUNAL ¥ COSAM
Sub. Total 11 408 12 427 11 427 12 449 11 a27 - —
CATEGORIA 8 — - e
MATRONA 1 1 1 2 ASESORA TECNICA SALUD DE LA MUJER ¥ ADOLESCENTE
ENFERMERA 1 a4 1 44 1 44 1 I 1 at ASESORA TECNICA GES, CONVENIO CARDIOVASCULAR
NUTRICIONISTA 3 81 2 66 1 15 1 15 1 15 PROMOCION
ENCARGADA BODEGA LECHE 1 2 1 2 1 2
ENCARGADA CALIDAD 1 a1 1 4 =3 ', = A4 ¥ ASESORA TECNICA
ASISTENTE SOCIAL 3 132 3 132 3 132 3 132 3 132 |COORDINACKON COSAM 22 HRS, BIENESTAR 44 HRS, ASISTENCIAL COSAM 66 HRS
0000 4 18 4 110 5 132 3 132 5 132 |COSAM 99 HRS, ULTRAESTACION 11 HRS ¥ CALIDAD DE VIDA 22 HRS, —
TERAPEUTA 1 4 1 4 1 a4 1 4 1 a cosam
DIRECTOR DISAMU 1 aa 1 a4 1 4 1 “ : . —— o
TECNOLOGO MEDICO 6 264 7 308 7 08 7 308 7 308 |5LABORATORIO ¥ 2 UAPO ==
JEFE MANTENCION 1 a 1 4 1 4 1 44 1 an o
JEFE ADMINISTRATIVO 1 a“ 1 4 1 an 1 44 1 m
JEFE LABORATORIO 1 a“ 1 I 1 a4 1 a4 1 4
JEFE PERSONAL 1 4 1 a1 1 a4 1 a4 1 a1
JEFE FINANZAS 1 a4 1 4 1 aa 1 44 1 ad
PERIODISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CENTRO COSTO 1 22 0 0 23 2 1 2 1 22 cosam
CONTADOR AUDITOR 2 3 2 88 2 88 2 &8 2 8
ESTADISTICA 0 0 0 0 [ 0 1 2 1 22 DESARROLLAR ESTADISTICA C
|oTROS PROFESIONALES 2 88 2 88 2 88 2 &8 2 8 ADQUISICION Y INFORMATICO
[5ub. Total 29 1170 28 1144 31 1203 31 1269 33 1247
CATEGORIA C TECNICOS DE NIVEL SUPERIOR
8 ATENCION DENTAL, 5 LABORATORIO, 2 FARM. COMUNAL, 1.5 UAPO, 1.5 COSAM, 1
9 781 19 9 7 g 2 4
DE ENFERMERIA 17 725 19 781 1 781 1 | sl i
1 SECRETARIA ASESORA TEC, 2 COSAM, 3 ADQUISICIONES, 2 PERSONAL, 1 FARMACIA,
434 1 ass
DE ADMINISTRACION 12 528 1 434 1n £ 11 s | srphelian s
Sub. Total 29 1253 30 1265 30 1265 30 1265 30 1265
CATEGORIA £
ADQUISICONES 2 8 2 88 2 88 2 &8 2 88
| FARMATIA 3 137 5 T 3 - S e 2 137 3 s U | [ e R S N e — e
FINANZAS a 176 a 176 5 220 5 220 5 220 —
PERSONAL a 176 a 176 5 128 5 198 s 198 )
(OTROS ADMINISTRATIVOS 3 132 3 132 3 132 132 3 132 |SECRETARIA DIRECCION = z
Sub, Total 16 704 16 704 18 770 18 770 18 770
CATEGORIA F
Y NOCHERD 1 a4 1 A 1 a A 4 1 as cosam
| DisANL, FARMACIA, 2 COSAM, LABORATORIO, CEO, BODEGA DE LECHE,
aa 1 46 11 16 11 a62 v G g
AUX. DE SERVICIO 10 196 11 L] 1 2 2 ADQUISICIONES, MANTENCION
PR 4 S . P : S 5 68 ™ 28 zgm :mw SALA REHABILITACION, QUINCHAMALI TRASLADO Y FARMACIA
MANTENCION 1 a 0 0 1 aa 1 44 1 4 GUARDIA DE CEO (ODONTOLOGICO ISABEL R,) ==
Sub. Total 17 671 17 679 18 759 18 759 18 759
AL DOTACION 102 4206 219 108 4424 109 4512 110 4468




PROPUESTA uw IACION PARA AFIO 2013

POBLACION INSCRITA: 20,136
COMUNA: CHILLAN NOMBRE ESTABLECIMIENTO: 1SABEL RIQUELME
DOTACION DOTACIOR REAL ARO 2017 | 1oy propUESTA | DOTACON MINIMA PARA | DOTACION AUTORZADA
AR 2017 (Responsable: ".'mh*‘. 2o fachy ot PARA ARID 2018 ARIO 2018 (Sefialada por TOTAL ARIO 2018 (Por ‘mmnﬁii‘wﬁmm%mmwsm.mm-mmatum
Desamus) . ‘e m' ”' (Responsable Desarnus) ssfluble) SSRlutile} v/o leles de enla fila
W PERS. | WRSSEM. | W PENS. | WRSSEM. | W PERs. | WRSStM | W PERS | WRssEm. | W pens | inssem.
WA, 9HRP ADULTO MAYOR, 3 N LISTA ESPERA, 3 WIS REGUUARDOR DE FARMACIA (2
[} 82 6 264 ? 08 8 355 7 308 |EDF), HACER REVISION CARGAS DE TRASAIO
f) an ) m ) an El 3 a 371 |PROGRAMA DDONTOLOGICO (3 ESCUELAS) i
1 “ 1 . 1 “ 1 “ 1 “
T 761 16 &79 17 m 17 652 17 723
s w2 5 231 6 231 & 53 & 731 |PROGRAMA LA MusER
9 63 ) 363 a I 6 3 9 L) < INFANTIL
4 194 5 198 4 154 5 197 4 150 |EFICIENTAR HORAS DISPONSBLES -
3 132 3 132 4 154 4 PTid 4 154 |AUMENTO 22 HR PARTICIPACION, JEFE SECTOR
3 132 3 132 3 132 1 132 3 132 PROGRAMA SALUD MENTAL, MAS 22 HORAS PROG. SICOSOCIAL
1 “ L " 1 " 1 “ 1 “
1 “ 1 “ 1 4 1 “ 1 “
3 10 3 10 3 110 3 132 3 10 EFE SECTUR, ENCARGAUA LAVALIIACION, MAS 44 1S, A M AUTOVALENTE
1 4 1 4 1 a4 1 “ 1 "
1 3 [ 0 1 " 1 " 1 “ e
1 “ 1 “ 1 " 1 “ 1 “
1 = 1 28 1 2 1 2 1 % = ——=—==
1 n 1 EE) 1 33 1 3 1 13 MONITOR
1 4 1 4 1 I 1 “ 1 4
36 1m7 3 1807 37 1430 3 | we | 1480 -
27 1188 2 1276 2 1276 3 1276 23 1276 |WCLuve cecose S
n a8t 1 484 1n 424 1 484 1 484 |INCLUYE 1 DIGITADOS 44 HILS., ESTADISTICO CON 44 HItS, MAS HORAS DE ARCHIVO s
1 a4 1 “ 1 " 1 " 1 4
3 | e a _t80a a 1804 " 1204 " 1801 o =
CATEGORIA D TECNICOS DE SALUD o
TECNKOS 1 a4 1 " 1 a 1 “ 1 “
b, Yotal 1 “ 1 "“ 1 " 1 e 1 "
CATEGORIA € ———,
ADMISION El 1 3 m 3 m 3 m 3 11 [MCLUYE HORAS SAPU
ARCHIVO 1 4 1 “ 1 a 1 “ 1 “
DIGITADOR GES 1 a“ 1 “ 1 " 1 " £/ 3 m - gt e
ESTADISTICO 1 “ 1 “ 1 “ 1 “ 1 .
ADMINISTROOR INTERNO 1 “ 1 a4 1 44 1 “ 1 “
oims 1 p 1 4 1 "“ 1 “ 1 “
OTHOS ADMINISTRA 1 M 1 a“ 1 “ 1 “ 1 44 |UNEA TELEFONICA, CALL CENTER
Total 3 175 9 375 ) 375 2 375 ? 375
1 4 0 [ o 0 0 0 COMPRA DE SERVICIO
3 132 3 132 3 1m 3 132 3 132
1 a4 1 a“ 1 “
3 132 a 176 a 176 4 176 4 176
106 4181 107 4525 109 a0z 107 4520 109 1602
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PROPUESTA DOTACION PARA ARO 2018

POBLACION INSCRITA:

17,043

COMUNA: CHILLAN NOMBRE ESTABLECIMIENTO:LOS VOLCANES
DOTACION AUTORIZADA '::“‘ Mmo:n' :f‘.“u ::::::'7 DOTACION PROPUESTA | DOTACION MINIMA PARA | DOTACION AUTORIZADA  |OBSERVACIONES: a) Inclur solo personal regido por ley 19,378, b} Se solicita
ARO 2017 (Responsable: PV PARA ARIO 2018 ARD 2018 (Seialeda por TOTAL ARO 2018 (Por  |inantener resguardo de las hotas admi ivas de Jos f vio
Desamus) i h"""""“" (Responsable Desaemus) ssfeuble) 55fuble) Jefes de P indicandolo en 1a fila di
CATEGORIA W PERS. | MRS.SEM. | N° PERS. | WRSSEM. | N PERS. | HASSEM. | N° PERS. | WRSSEM. | N° PERS. | HRS.SEM
CATEGOIA A S
REGULARIZAR 44 HAS MEDICO{HONORARIO), MEDICO REGULADOR, COORDINADOR,
MEDICO CIRUIAND 6 264 4 165 5 209 7 300 5 209 |SALA ERA, TELEDERMATOLOGIA. EDF 88 HRS. -
[REGULARIZAR 22 HR ODONTOLOGO ESCUELA. ENCARGADO DE Mﬂb. ENCARGADO
CIRUIAND DENTISTA 5 220 S 220 6 2 5 214 6 2 |fsic
{QUINICO FARMACEUTICO 1 [ 1 44 1 44 1 4 1 at
iz 528 0 429 iz (15 i3 558 12 55| _— ==
e A - o - —_ e 3
CATEGORIA B - K
MATRONA 7 275 7 275 7 275 5 214 7 275 |IEFE DE PROGRAMA, COORDINADORA DE SECTOR. ENC DE AMBITO
|REGULARIZAR 22 HRR HONORARIOS. INCLUYEN SAPL). ENFERMERA
COORDINADORA, [EFIDEMIOLOGIA, 1AAS, POSTRADOS). ENCARGADOS DE AMB"OS,
s 5 Sk 0 - " i : ke " s05  |'EFE PROGRAMA (ADULTO MAYOR E INFANTILLCAPACITACION.SALA ERA.
S 4 i 3 - 5 - 3 - 5 3z |COORDINADORA DE stcvo?. "f"‘_'f’f“f" AUMENTO DE 22 HRS. ASISTENCIAL.
ENCARGADO DE PARTICIPACION, ENCARGADOS DE AMBITOS, INCLUYE HORAS DE
ASISTENTE SOCIAL 0 154 4 154 4 154 4 150 4 154 |eohe
PSICOLOGO 3 132 a 132 a 132 4 150 a 132 |IEFE PROGRAMA SALUD MENTAL :
DIRECTOR CONSULTORIO 1 ah 1 an 1 [ 1 a4 1 4
ENCARGADA DE CONVENIOS, METAS SANTTARIAS, MALS , ASESORA TECNICA
COORDINADOR GEN. DE SECTORES 1 44 1 44 1 Ll 1 a 1 A DIRECCION.
3 88 E] 38 3 28 4 150 3 a8 SALA REHABILITACION, ENCARGADO DE PROMOCION,
1 an 1 4 1 [0 1 a 1 u RECONVERTIR HORAS KINESIOLOGO SEGUN NECESIDAD
1 a4 1 a4 1 44 1 a4 1 A
1 22 0 0 1 22 1 22 1 22 —
1 4 0 0 1 [0 1 at 1 [
1 [0 1 [ 1 a4 1 a1 1 [ B
1 a1 1 [ 1 a4 1 [ 1 [ ENCARGADO GES. Y MONITOR
7 1485 37| 1 39 P2 1) 37 ] i
| CATEGORIA C TECNICOS DE NIVEL —
| D ENFERMERIA 2 21 21 924 21 924 2 968 21 920 |CONSIDERAT AUMENTO HORAS CLINICA DENTAL ESCUELA
DE ADMINISTRACION a 176 4 176 ] 176 [ 176 4 176
ESTADISTICO 2 &8 2 &8 2 88 2 8 2 ] -
OIRS 1 [ 1 44 1 aa 1 a 1 a4
ADMISION 6 256 6 256 6 256 13 264 6 256 JINCLUYE SaPU
DIGITADOR GES 3 132 3 132 3 132 3 132 3 132 -
T 37 37 1630 37 38 1672 37 1620 | ===
CATEGORIA D TECNICOS DE SALUD -
TECNICOS 7 23 2 &4 2 2] 2 5 2 [ = N
W 2 [ bl 88 3 8 7 (] 7 [ e
CATEGORIA € =
ADMISION 1 ——aq4—1- 44— — + a4 (o C——— . 3 o o A————— S —————————
SECRETARIA DIRECCION a [0 ) 1 M 2
GTAOS ADMINISTRATIVOS 3 83 [ 176 [ 176 a 176 i 176 —
(ncr 4 7 : 72 g ; ) . e
CATEGORIA F =
AUX. DE SERVICIO 220 220 3 220 220 220
CHOFER 132 132 3 132 132 112 CHOFER INCLUYE MIRS. SAPU
otal LY [ 352 351 =
w0 | 4249 0l Ay 105 326 102 a308 05

74



PROPUESTA DOTACION PARA ARO 2013

POBLACION INSCRITA: 3,290
COMUNA: CHILLAN NOMBRE ESTABLECINIENTO: QUINCHAMAL
DOTACION REAT
DOTACION ARO 2017 (la DOTACION
AUTORIZADA Afio |entealafechal PROPUESTAPARA | DOTACION MINIMA PARA |  DOTACION AUTORZADA | oo o
2017 (Responsable: dulgnvio de la ARo 2018 ARO 2018 (Sefiatada por TOTALARO 2018 fPor | SR iy Pt ooy 378, b Se sollita mantene resguardo de Ins horas
(Resp S5fuble) ssRuble) neargados yfo Jeles de Progs en ia fila
Desamus) Respontsbla o
CATEGORIA W PERS.] FRS.SEM. [N MM N° PERS. | HRS.SEM. | W PERs. | WRSSEM. | N PERS. | HAS.SEM.
| CATEGORIA A
MEDICO CRUIANG 1 24 o 0 1 4 2 58 1 a4 |1EDF, REGULARIZAR 44 HRS,
CIRUIAND DENTISTA 1 " 1 Py 1 M 2 a7 1 a1 |5 HORAS DE EXTENSION RS
QUIMICO FARMACEUTICO 1 a 1 3 1 9 1 a 1 9
E Total 3 2 53 3 97 5 114 3 97 S T S
CATEGORIA B b
MATRONA 1 a 1 1 1 4 2 a7 1 a A
|ensenmera 2 66 2 6 2 2 2 a7 2 66 |INCLUYE HORAS DE COORDINACION GENERAL -
NUTRICIONISTA 1 13 1 n 1 " 1 32 1 4 B
[ ASISTENTE SOCIAL 1 a 1 a4 1 14 1 29 1 M
PSICOLOGO 1 44 1 a“ 1 44 1 29 1 4 SR
| DIRECTOR CONSULTORIO i 44 1 " 1 1" 1 a 1 m i
KINESIOLOGO 2 55 1 22 2 33 1 2 2 33 [ENCARGADO GES Y MONITOR -
ENCARGADO CALIDAD 0 2 0 2 0 2 0 22 |ewFermERa
JEFE SOME 1 11 0 2 0 2 1 2 0 2! == = =
ENCARGADO GES 11 0 2 0 2 1 2 0 2
sub. Total 1 352 s | 32 | o 385 1 33 s 385 =
CATEGORIA C TECNICOS DE NIVEL SUPERIOR
DE ENFERMERIA 3 352 7 308 7 308 8 352 8 330 |CONSIDERAR AUMENTO DE HORAS A LO MENOS 22 HRS. (TERREND) ) e
DE ADMINISTRACION 2 2 38 2 88 2 88 2 83 SECRETARIA DIRECCION Y DIGITACION GES, Y OTRA ADMISION
Total 10 ) 396 9 396 10 140 10 418 -
CATEGORIA £ -
ADMISION 2 & 2 66 2 6 2 66 2 66 |1 CUMPLE FUNCIONES OIRS
ARCHIVO 1 14 1 44 1 4 1 1 1 a !
ESTADISTICO 1 22 1 2 1 2 1 M 1 33 |SEREQUIERE AUMENTAR A LO MENOS 11 HRS.
ADMINISTROOR INTERNO Y CENTRO COSTO 1 1 1 “ 1 4 1 w“ 1 a“
oiRs
Total 5 176 5 176 [ 176 5 198 5 187 ki
CATEGORIA F
1 14 Y 44 1 4 1 44 a4
CHOFER 2 88 2 58 2 88 2 88 2 88
MANTENCION :
P. Total 3 132 3 132 3 132 3 | 3 3 132 o
TOTAL DOTACION 2 1197 27 | e 20 1186 34 1207 30 1219




«#OPUESTA DOTACION PARA ARID 2018

POBLACION INSCITA: 0,205
comMunA; cHLAN HOMBRE £5T4 SAN RAMON NONATO
DOTACION AUTORIZADA | DOTACION REAL ARG 7017 | DOTAGION PROPUESTA PARA] DOTACION MINIMA PARA | DOTACION AUTORIZADA | ORSERVACIONES: 2} incluir sl pereamal togio por Iey 19,378, b) 5e scheita mantoner
ARD 2017 (Responsable: | (la existente o la fecha del | A0 Afo lada por TOTALARIO 2048 (Por | resguardo de las horas sdministrativas de los funclonarios Encargados y/o Sefes de
Dasamus) envio de la inf 55fuble) S5fuble) Programas indicindolo en 1a fila correspondiente.
W OVERS. | WSSt | I PERS. | WRSSEM. | - PERS. | WASSEM. | N PERS | MRSSEM | W PERs | hmssem.
A EDF, {58 HORAS) ¥ SE REQUIERE AUMENTO DE HORAS
L] 352 8 182 8 32 15 708 10 10 PARA CUDRIR DEMANDA ASISTENCIAL SEGUN POBLACION
10 418 10 418 10 418 12 S05 10 QL] S7 HRS. [ESCUELA)
2 79 2 79 2 ” 2 73 2 9
20 819 0 By 2 43 % 1292 2 037 -
12 517 u 517 u an n 505 1 473 |'EFE PROGRAMA MUJER Y ADOLECENTE, JEFE SECTOR, JEFE MEDIO AMMENTE, CCHC
ENFERMERA 1 €16 16 w60 15 616 1 505 15 616 |ENFERMERO COORDINADOR, JEFE DE SECTOR, ENCARGADA DE AMBITO
NUTRICONISTA 7 271 7 308 8 330 ) 393 8 330 |ENCARGADA DE MALS E
ASISTENTE SOCIAL [ 264 7 2% 7 301 3 354 7 300 |PARTICIPACION, SATISFACCION USUARIA, JEFE SCCTOR, AMBITOS DE CALIDAD
Psicot060 s 209 5 208 [ 26 s 154 [ 206 |INCLUYE POSTA ¥ CECOSF
|omecron consuLionio 1 “ 1 " 1 " 1 "“ 1 a
COORDINADO® GEN. DE SECTORES 0 o 1 a“ 1 "“ 1 a4 |REGULARIZAR £L CARGO
5 154 5 165 5 165 s 354 5 165 |MANTENER CONVENIOS e
1 "“ 1 " 1 M 1 W 1 a1 |(ENFERMERA)
1 “ 1 “ 1 a“ 1 " 1 “ |matronny
1 " 1 a 1 " 1 W 1 | s
1 4 1 a“ 1 W 1 “ 1 “
1 “ 1 a 1 4 1 4 1 “ :
1 " 1 4 1 a“ 1 W 1 4 |vmommor
56 2339 s 2053 60 2483 5 17 0 283
CATEGORIA C TECWICOS DE NIVEL SUPERIOR e e
|u ENFERMERIA 52 2266 55 2288 s5 288 50 2200 55 2288 -
ADMISION 1 as 1 484 11 84 1 as4 1 ase
DIGITADOR GES 5 20 s 220 s 20 s 220 5 20 =l B W
SECRETARIA DRECTOR 1 " 1 “ 1 “ 1 W 1 “ ==
FARMACIA 1 " 1 a 1 a 1 a 1 “ ) g o
USTA ESPERA 1 w“ 1 “ 1 a“ 1 a 1 a“
OIGITADOR NO GES 1 a“ 1 P 1 “ 1 a“ 1 “ il
ESTADISTICO 1 " 1 4 1 “ 1 “ 1 " =,
sub. Total n_| auw 7% 3212 76 n12 7 s | a2 e e
CATEGORIA D TECNICOS DE SALUD
TECTICOS 176 4 176 4 176 4 176 4 176 "
sub, Totat 176 a 176 a4 176 a 176 a 176 =
= 3 7T 3y IS 110 3 110 3 1w 3 | 2 B =
2 8 2 8 2 8 2 ) 2 &
1 a“ 1 “ 2 & 2 n 2 88 |[REGULARIZAR 44 HORAS S
1 " 1 “ 1 “ 1 a“ 1 “
1 m 1 a4 1 “ 1 a 1 m
8 30 8 3% 9 ¥4 3 374 9 374
CATEGORIA F
¥ NOCHERD s 220 5 20 s 20 5 120 5 220
AUX. DE SERVICIO Y MANTENCION ) 374 10 as 10 a3 P 32 10 a8
cHosER 5 198 s 198 [ 2 6 m 6 22
b, Total 19 P | w 835 2 850 19 814 n 880
TOTAL DOTACION 180 7676 187 m56 190 7974 198 8597 192 8062
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PROPUESTA DOTACION PARA ARO 2010

POBLACION INSCRITA: 12,842
COMUNA: CHILLAN NOMBRE ESTABLEQMIENTO: SOL DE ORIENTE
DOTACION AUTORIZADA l::'m:::_ m’z’ DOTACION PROFUESTA | DOTACION MINIMA PARA |  DOTACION AUTORIZADA | OBSERVACIONES: o) Inclulr 36l0 personal regida por ley 19,378, b} Se soficita
ARID 2017 (Responsable: PARA ARIO 2018 ARO 2018 (Sefialada por TOTAL ARO 2018 (Par | mantener resguardo de fas horas administrativas de los funclonarios Encargad:
) envio de la informacion, ( sable Dessmas) ssfluble) ssfuble} Jo Jel = XSS s -
Responsab le Desamus) ¥ v/o Jefes de Prog, en la fila P
CATEGORIA W' PERS. | HRSSEM. | N PERS. | WRS.SEM. | N° PERS. | MRSSEM. | N' PERS. | HRSSEM. | N° PERS. | MRSSEM.
CATEGORIA A
2 EDF, REGULARIZAR 28 HAS. HONORARIDS, PROGRAMA SALUD MENTAL, |
MEDICO CIRUJANG 3 132 1 a4 3 132 H 220 3 132 |MEDICO REGULADOR GES, MEDICO REGULADOR FAHMACIA
REGULARIZAR HORAS DE EXTENSION PROGIAMA ODONTOLOGICO ESCUELAS,
CIRUJANO DENTISTA 1 176 4 176 5 191 4 161 5 191 |IEFE SECTOR
QUIMICO FARMACEUTKCO 1 a4 1 a 1 a 1 an 1 A IMPLEMENTAR ATENCION CLINICA N
fsub. ol 3 352 264 9 367 10 425 3 367
CATEGORIA B ST ey
MATRONA 5 220 5 220 s 220 1 161 5 220 |PROGRAMA ADOLESCENTE, PROGRAMA DE LA MUJER
|ENFERMERA 6 264 7 308 7 308 1 161 7 308 |PROGRAMA INFANTIL, ENFERMERA COORDINADORA, PROMOCION
|RUTRICIONISTA 3 132 3 132 3 132 3 126 3 132 [PROGRAMA DEL AMBIENTE, JEFE SECTOR =
ASISTENTE SOCIAL 3 110 3 110 3 110 3 113 3 110 |ramiciracion SoaaL e
PSICOLOGO 2 88 2 88 2 ] ] 113 2 88
DIRECTOR CONSULTORIO 1 a 1 [ 1 14 1 1 1 "
COORDINADOR GEN. DE SECTORES 1 4 1 44 1 " 1 14 1 " o L
|ingsioLoGo 3 132 3 99 3 93 3 113 3 99 LT
|§ccmsmo GES 1 44 1 33 1 33 1 13 1 33 |xmesioLoco
ENCARGADA CALIDAD 1 44 1 [0 1 a4 1 44 |ENFERMERA INCLUYE 11 HRS. MONITOR GES
|)EFE SOME 1 4 1 44 1 14 1 1 1 T
ERCARGADO CENTRO COSTO 1 2 [ 0 1 22 1 22 1 22
ADMINISTRADOR INTERNO 1 44 0 0 1 2 1 2 1 2
INFORMATICO 1 A 1 44 1 [ 1 7] 1 14
l"":: r .u 29 1232 29 1210 31 1254 28 1084 31 1254
CATEGORIA C TECNICOS DE NIVEL SUPERIOR
DE ENFEAMERIA 2 9638 22 968 22 963 2 968 22 %8 |
|DE ADMINISTRACION 6 264 3 264 0 264 6 264 3 264 |INCLUYE 1 ADMISION, MAS 1 DIGITADOR, USTA ESPERA
ESTADISTICO 1 [ 1 % 1 a4 1 a4 1 a
Sub. Total 29 1276 29 1276 29 1276 29 1276 29 1276
CATEGORIA E
ADMISION E] 132 3 132 3 132 3 132 3 132
OIRS 1 aa 1 a 1 [T 1 a4 1 4
OTROS ADMINISTRATIVOS 1 a4 1 a4 1 an 1 A4 1 [ o
ub. Total 5 220 5 220 5 220 s 220 5 220
SE— —
CATEGORIA F Seives
GUARDIA Y NOCHERD EMPRESA EXTERNA
AUYX. DE SERVICIO [EmPRESA EXTERNA
CHOFER 3 @ 3 a4 3 99 3 29 3 99 CONDUCTOR SALA REHABILITACION (11 HAS) —
MANTENCION
Total 3 99 3 99 3 99 3 a9 3 99 ==
%oouaou 74 3179 72 3069 77 3216 75 3104 77 3216
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PROPUESTA DOTACION PARA AND 2018

POBLACION INSCRITA: 18,847
COMUNA: CHILLAN NOMBRE ESTABLECIMIENTO: ULTRAESTACION
TROTALITH REAL
DOTACION ARD 3017 (la DOTACION
AU Afio existente @ la fecha| PROPUESTA PARA DOTACION MINIMA FARA DOTACIIN AUTORZADA, ORSERVACIONES; a] Inchuir ﬂﬂw b Se solicita mantener resguardo de las
2017 (Responsable: dal envio de la ARD 018 ARD 2018 [Lefialada por TOTAL AR 2018 [Por horas administiativas de bos funcionarios Encargades /o Jeles de Progransts indickndals en la Aia
ol Infigrmacidn, {Responsable 55Huble) 55 fhubile] correspondente,
Responsal e Desansus)
CATEGORIA W' PERS.| HASSEM. |N° PERS[HRS.SEM] N° PERS. | HR5.5EM. | N° PERS. | HRS.SEM. |  N° PERS. HRS.SEM.
CATEGORIA A . I o
|MEDICO FARILIA, RESCLUTIVIDAD, ERA, JEFE PROG, ATRULTO, 55 HORAS DE EOF, MAS 34 HORAS DE
MIEDICD CIRLANG 7 75 3 17 6 ar 8 331 [ 7 EXTENSION, COMSIDERAR AUMENTO 44K,
| CIRUIAND DENTISTA [ 20 [ m 6 | am 5 220 [3 220 IEFE PROGRAMA, JEFE PROGRAMA ADDLESCENTE, RESOLUTIVIDAD, CALIDAD {2 ESCUELAS)
IO FARMACEUTICD 1 44 1 A4 1 44 1 A1 1 44 T e ———
ﬁ:'rml 14 539 13 481 13 481 14 595 13 481 S
CATEGORIA B - I [ I .
AATRONA 5 220 5 | am T 220 s 220 5 220 JEFE DE PROGRAMA, JEFE DE SECTOR, CALIDAD, RESOLUTIVIDAD -
COORDIMADORA INCLUYE EPID ¥ VACUNATORIO.CALLIDAD, INCLUYE ERA, PROG INFANTIL, REGLULARIZACION
EMFERMERA 10 385 9 330 10 385 s | 3 a4 DE CARGO A HONORARIOS -
NUTRICIONISTA 4 160 a 143 4 160 s 184 4 150 COORD. POSTA, CALIDAD. SE SUGIERE LIN AUMENTI DE A LD MENDS DE 23 HRS.
ASISTENTE SOCIAL 4 149 4 143 4 154 4 165 [l 154 JEFES DE SECTOR, PARTICIFACKON, INCLUYE PROMOCION. MAS PROGRAMA COMVENIO [11 HRS)
PRCOLOGO L] 110 ] (7] 3 96 4 168 3 | s6  |IEFE DE PROGRAMA, MAS 22 HORAS PROGRAMA SICOSOCIAL -
DIMECTON COMSULTORIO 1 A4 1 a4 1 44 1 44 1 LL]
(COORDINADOR GEN. DE SECTORES 1 a1 1 33 1 16 1 41 1 33 CONSIDERAR LAS 33 HRS DEL ARD 2017. N -
KINESIOLOGE 2 ER 2 [1] 1 a8 4 166 F] a8 naks HORAS PROGRAMA MAS A MAUTOVALENTE {44 HRS) 1
ERCARGADD CALIDAD i 3 ] 1 44 1 44 1 T
JEFE SOME 1 an 1 an ] a 1 a1 a4 KINESIOLOGO MANTIENE APDYO CLINICO -
ENCARGADD CENTRO COSTO 1 a4 1 a 1 i 1| w1 A -
ENCARGADD GES 1 27| 1 44 1 33 1 44 1 ] CONSIDERAT LAS 44 HRES AND 2017, ENCARGADA Y MONITORA GES N o
OTROS 1 [ 1 44 i 0 0 0 CONTADOR AUDITOR -
uts. Total 15 1350 34 1315 35 1372 13 1385 33 1345 S
CATEGORIA € TECNICOS DE NIVEL SUPERIOR
DE ENFERMERLA — n 921 1 | em | a1 224 1 913 1 | em B o ___
SECRETARLA DIRECCION 1 a4 1 44 1 “ 1 44 | 1 4 -
ADMISION 5 220 5 220 5 20 3 30 5 220 S
APCIO COSTO 1 a4 1 44 1 A 1 44 1 44 INCLUIYE 44 HORAS SAPU 0
INFORMATICD 1 a4 1 49 1 4 1 4 1 Aa
ESTADISTICO 2 [1] 2 88 F 38 2 28 2 28 = =
[DIGITADOR GE5 3 132 E] 132 F] 132 3 132 3 131 - )
b, Tatal 34 1496 12 1408 ET] 1496 34 1491 34 1496 I
CATEGORIA E N
ADMISION ] &7 2 &7 : | e 2 &7 2 &7 INCLUYE 23 HORAS SAPL
ARCHIVD ! a4 1| 4 1 44 1 | 1 44 ) - -
DIGITADOR INTERCONSULTA 1 [ 1 44 1 [ 1 44 1 [ =
s 1 a4 1 41 i 44 1 44 1 4 o [
Sub. Total 5 199 5 139 5 199 5 199 5 199 1
CATEGORIAF B — = o E—— T —
—|GUARDIA Y NOCHERD- — — o] 1| - ey B S T T | s ——————————
ALK, DE SERVICIO T 253 T FEL] T M7 4 176 T 34} IMCLUYE 36 HORAS SAPL
CHOFER 3 132 3 132 3 133 3 132 3 132 IMCLUIYE 44 HORAS SAPU
Sub. Total 11 429 10 356 10 3T 7 08 10 an
annumum ¥ 023 54 1764 97 3922 w3 978 95 3895




EVALUACION PAC 2017

EVALUACION PROGRAMA CAPACITACION 2017 PARA PERSONAL LEY 19.378
Establecimiento: DISAMU CHILLAN

Comuna: CHILLAN
Fecha emisidn:

10-10-2017

Tipo de Actividad : PAC 2017

ACTIVIDADES 2017 PARTICIPANTES APROBADOS PORCENTAJE DE PRESUPUESTO MUNICIPAL PRESUPUESTO MINISTERIAL OFERENTE
LINEAMIENTOS PROGRAMADAS SIN CUFOS N°® DE PARTICIPANTES POR PLANTAS PARTICIPANTES | UTILIZACION DE NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS PAGO A
ESTRATEGICOS nNe REALIZAR ACTIVIDADES REALIZADAS | PRoGRaMapos | A | B | ¢ [o| e | ¢ | 1oraL | rerroBabos cuPos PROGRAMADAS REALIZADAS PROGRAMADO $ | EJECUTADO$ | PROGRAMADO § | EJECUTADO $ | INTERNO | EXTERNO | OFERENTE OBSERVACIONES
TDESATTONar 18 GESToN
Administrativa, Fisica y FORMULACION Y EVALUACION DE| CURSO PENDIENTE DE PAC
Financiera 2016 PROYECTOS 30 6 |18 24 0 80 24 24 0 0 1.920.000 | 1.150.000 X 1.150.000 2016
4°: Mejorar la Calidad de la ACTUALIZACION EN CALIDAD Y
Atencion y Tralo al Usuario. 5 ACREDITACION CEASFAM SO 74 12| 26 | 29 8|2] 77 0 104,05 12 12 370000 385000 0 0 X
T FOTETECET ST T OUeTo Ue
Atencién en Salud, junto con
los valores y principios que lo SALUD FAMILIAR BASICO
sustentan. 1 50 14] 20|18 5 57 ] 114 24 24 250000 285000 0 0 X
& Mejorar la Calidad de la ACTUALIZACION EN CALIDAD Y CESFAM, St DIVIDE EN 3
Atencién y Trato al Usuario. 5 s e s Es L 44 41171 8 1114 a4 0 100 12 12 220000 220000 0 0 X GRUPOS
ACTUALIZACION EN CALIDAD Y
5 ACREDITACION CEASFAM UE 33 4 |113]| 6 6 4] 33 0 100 12 12 165000 165000 0 0 X
ACTUALIZACION EN CALIDAD Y
5 ACREDITACION CEASFAM UE 38 4 |13]13 6 12| 38 0 100 12 12 190000 190000 0 0 X
47 Mejorar la Calidad de la ACTUALIZACION EN CALIDAD Y CESFAM, SE DIVIDE EN 4
Atencion y Trato al Usuario. 5 ACREDITACION CEASFAM SRN 44 4f16f15]|2]| 2 |5] 4 0 100 12 12 220000 220000 0 0 X GRUPOS
ACTUALIZACION EN CALIDAD Y
5 ACREDITACION CEASFAM SRN 49 6|14[20|0| 5 |4 49 1] 100 12 12 245000 245000 0 '] X
ACTUALIZACION EN CALIDAD Y
5 ACREDITACION CEASFAM SRN 49 5[/16[18 1[5 14| a9 0 100 12 12 245000 245000 0 0 X
ACTUALIZACION EN CALIDAD Y
5 ACREDITACION CEASFAM SRN 50 8 [17|13])0f[9 ]3] s0 0 100 12 12 250000 250000 0 0 X
|5 Generar estrategias de
Desarrollo Organizacional para el MANEJO DE CONFLICTOS Y
Mejoramiento de la Calidad de Vida AUTOCUIDADO 40 13|94 |40 16| 7| 170 [o] 425 12 12 200000 850000 0 0 « SE CAPACITAN EN 4 GRUPOS
Funcionaria 3
1°: Fortalecer el Modelo de
|Atencion en Salud, junto con los CALIDAD UNIDADES DE APOYO 27 4 | 11|11 113] 30 0 111,1 12 12 135000 150000 0
valores y principios que lo
ustentan 5 0 X
4°: Mejorar la Calidad de la SALUD FAMILIAR PARA EQUIPOS
tencién y Tralo al Usuario. 3 DE APS MUNICIPAL 22 2(9 1514 30 a 136,4 12 12 110000 150000 0 0 X
[4°: Mejorar la Calidad de la ACTUALIZACION EN LACTANCIA
|Atencion y Trato al Usuario. MATERNA PARA EQUIPOS DE
8 SALUD EN APS (TENS) 40 19 16|4] 39 0 97,5 24 24 400000 390000 0 0 X
[4°: Mejorar la Calidad de la ACTUALIZACION EN LACTANCIA
|Atencién y Trato al Usuario. MATERNA PARA EQUIPOS DE
7 SALUD EN APS (PROFESIONALES)| 40 9 | 24 33 0 82,5 24 24 400000 330000 0 0 X
4°: Mejorar la Calidad de la ACTUALIZACION EN CALIDAD ¥
Atencién y Tralo al Usuario. s ACREDITACION CEASFAM IR 63 1119 |24 9| e 0 100 12 12 315000 315000 0 0 X SFCAPACITAN 2 GRuROs
ACTUALIZACION EN CALIDAD Y
5 ACREDITACION CEASFAM IR 71 12129125 114 1 0 100 12 12 355000 355000 0 0 X
4°: Mejorar la Calidad de la ACTUALIZACION EN CALIDAD Y
Atencién y Tralo al Usuario. 5 ACREDITACION CEASFAM LV 55 6 | 20]22 25| ss 0 100 12 12 275000 275000 0 0 X SE CAPACITAN 2 GRUPOS
ACTUALIZACION EN CALIDAD Y
5 ACREDITACION CEASFAM LV 56 6 (18|24 )13 ]4] s6 0 100 12 12 280000 275000 0 0 X
4°: Mejorar la Calidad de la HUMANIZACION DEL TRATO AL CURSO PENDIENTE DE PAC
Atencién y Trato al Usuario. 2016 USUARIO 35 1] 4 ]20f0)|14]|1| 40 o] 114,3 24 24 350000 400000 0 0 X 2016
TON DEC TRATO AT TURSU PENDIENTE DE PAT
2016 USUARIO 35 5|8 [14]0f(9 4] 40 0 114,3 24 24 350000 400000 0 0 X
AUMANTZACTON DEC TRATO AT
1 USUARIO 45 S5fl10f21)0f2 ]3] u1 0 91,1 24 24 450000 410000 0 0 X
4° Mejorar Ia Calidad de la RCP BASICO ADMINISTRATIVOS SE CAPACITAN 2 GRUPOS
Atencién y Trato al Usuario, 10 20 1] 0]25{0] 14| 31 0 155 12 12 100000 155000 0 0 X (ACHS)
RCF BASICD ADFINIS TRATIV:
¥ TENS 20 1] 0]22(0]4 ][4 21 0 155 12 12 100000 155000 0 0 X
4° Mejorar |a Calidad de la CALIDAD PARA
Atencién y Trato al Usuario. 4 DIRECTIVOS DE SALUD 50 0 0 0 24 0 0 0
4°: Mejorar la Calidad de la
Atencién y Tralo al Usuario. 2 SALUD FAMILIAR AVANZADO 50 5|41 1 47 0 94 24 24 500000 470000 0 0 X
|Telal5 1130| 148 457| 407| 4| 142 24 1242 0| #1DIV/0! 420 492 65475000 7285000 1920000 1150000 o ] 1150000
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PAC 2018

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL CHILLAN
PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION - PAC 2018

CESFAM ISABEL RIQUELME | CESFAM LOS VOLCANES | CESFAM QUINCHAMALI | CESFAM SAN RAMON NONATO | CESFAM SOL DE ORIENTE | CESFAM ULTRAESTACION | DIRECCION DE SALUD
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTALICENTRO COMUNITARIO REHABILITACION/CLINICA ESPECIALIDADES ODONTOLOGICASICLINICA DENTAL MOVILLJUNAEBICECOF EL ROBLE/CECOF LOS ALPES/LABORATORIO/BODEGA DE LECHE/BODEGA DE FARMACIA/UNIDAD OFTALMOLOGICA/POSTA HUAPEIPOSTA CATO

IS 4.000]S 6.000]$ 32.000 [<<< VALOR DIA ESTIMADO |
[ACTWCADES DE  |OBJETIVGS EDUCATNVOS [RUMERD OE PARTICIPANTES POR CATEGORIA [NUMERD GE HORAS [DIAS FIHANCIAMIENTG [GRGAMISNO EJECUTOR
CAPACITACION A paescs, |B (oms [C (Teonioes |D [E (Aadiares | TOTAL ITEM CAPACITACION  [FONDOS MUNICIPALES [OTROS FONDOS (aportes | TOTAL PRESUPUESTO
ouent, 07) Proksionaios)  [Nivel Supedar)  [(Tocnicos da [ (cursos SSH) ssh) ESTIMADO
Balun Salud)
T Fortalecer el Modelo ge  |Salud Familiar Basico. Al finalizar &l curso los participantes habran conseguido 5 14 12 _ 5 4 40 24 3 [ 480.000| 8 -3 480.000 |DISAMU CHILLAN
Atencion en Salud, junto con identificar y aplicar los instrumentos basicos del modelo de
los valores y principios que o | Atencidn con enfoque de Salud Familiar
sustentan.
|Sakud Familiar Avanzado | Al finalizar el curso los parficipantes habran conseguido 5 14 12 - 5 4 40 24 $ g 480.000 | & -5 480.000 |DISAMU CHILLAN
estandarizar, organizar y aplicar, los procesos de atencion
contenidos en &l modelo de Atencidn con enfoque de
Salud Famiiar
|Bases conceptuales de Contribuir a la formacin de funcionarios de ks Direccidn de 3 8 7 _ 3 3 25 24 3 3 300.000 | $ -3 300.000 |DISAMU CHILLAN
Salud Familiar y Calidad |salud en los aspectos centrales de la Estrategia de
[para la administracién del | Atencién Primaria y del modelo de Salud Famiiar y
DISAMU calidad, a bésicos y
practicos
2: Consolidar el Modelo de |- - - - - - - = = = -1
Gestidn en Red, local, $ $ $ $
regional y supra regional
(macro y micro redes).
3™: Fortalecer el Sistema de |- - - - - - - - - - - |-
(Garantias Explicitas en § § § $
Salud (GES) y responder a
objetivos sanitarios 2011-
2020, a las prioridades,
[problemas, metas y
‘compromisos de salud
locales.
47: Mejorar la Calidad de la  |Curso de Actusalizacién de | Al finalizar el curso los participantes conoceran y aplicaran 65 186 163 6 75 56 550 12 3 3 3.300.000 | & - $ 3.300.000 |DISAMU CHILLAN
Atencion y Trato al Usuario.  |Calidad y i los P irmi i en &l manual
(cada Cesfam) de atencion abierta de para prestadores institucionales de
salud .
[Actualizacion en Lactanda |Al finalizar el curso los participantes estaran achuslizados [ 17 15 1 7 5 50 24 $ g 600.000 | § -5 £00.000 |DISAMU CHILLAN
Matema en temas técnicosque ke permitan realizar una atendion
dinica adecuada a madres y sus bebés en relacion a la
matema. Ovientar sobre lactancia materna
exitosa y p ¥ ]
como establecimiento amigo de la madre y &l nifio.
Taller de Reanimacitn Al finalizar &l curso los participantes serén capaces de 10 30 - - - 40 24 $ g -15 2.560.000 | $ 2.560.000 |LICITACION
CardioPulmonar Basica aplicar corectamente técnicas de RCP en usuarios que lo PUBLICA
{RCF Profesionales) requieran
Taller de Reanimacitn Al finalizar &l curso los participantes serén capaces de - - 20 - 10 10 50 24 $ g 600.000 | § -5 600.000 |ACHS
CardioPulmonar Basica aplicar cormectamente técnicas de RCF en usuarios que ko
(Honorarios, requieran
ini Tens,
[Renovacion) Todos los
estamentos.
[ Incorporar Tecnologias [Excel Basico Al finalizar &l curso los participantes serén capaces de 7 7 13 - 13 40 24 $ g -15 2.800000 | % 2.800.000 |LICITACION
de Informacion y elaborar planilas de Microsoft Excel en donde puedan PUBLICA
(Comunicaciones (TICs). crear libros, dar formato a datos, insertar valores, funciones|
matematicas basicas, ordenar y filrar tablas e insertar
graficos
[EreeAvanzado 7 7 13 - 13 40 $ $ 480.000 | § 2.800.000 | $ 3.280.000




[ACTVIDADES DE [OBIETIVOS EDUCATIVOS [ JRURMERO DE HORAS [DIAS FIRANCIAMIENTO GROANISMO EJECOTOR
CAPACITACION (A piedees. |B = pr— ) TE F (e |[TOTAL [[TEM CAPACITACION  [FONDOS MUMICIPALES OTROS FONDOS (apories  |TOTAL PRESUPUESTO
O, ) (Técricos ce de Sevicia) ES (cursos SSH) ssf) ESTIMADO
Saludy Sakud)
7°: Desarrollar la Gestién [Chile Compra - - - - - - - 15 - 2 [ g 1.650.000 | § -3 1.650.000 |CONVENIO
Administrativa, Fisica y MARCO
Financiera
8°: Mejorar la Gestion y Liderazgo y Trabajo en Al finalizar el curso los participantes lograran mejorar la 7 7 14 3 7 7 80 12 1 $ $ 5.000.000 | $ -ls 5.000.000 [LICITACION
Desarrollo de las Personas. |Equipo coordinacion de los miembros de sus equipos de trabajo ’ ’ . . PUBLICA
[dando por resultado un mejor desempefio en el trabajo,
[promoviends un ambiente de trabajo arménico
(ARl s P - - 40 - - - 40 24 2 $ 480.000 | $ -8 480.000 |DISAMU CHILLAN
|5 Wejorar a prevencien y |- - - - - - - - - - - $ $ -1% -1% -
[manejo de las contingencias,
lemergencias y catastrofes
- - - - - - - - - B s 3 s s T
115 290 309 10 138 89 1.010 216 23 |$ $ 13.370.000 | § 8.160.000 | § 21.530.000

“Nota: Se consideraran reconocidos para efectos de la carrera funcionaria, todos los programas implementados desde el Servicio de Salud Nuble y MINSAL, destinados a la APS Municipal”.
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Informe de actividades - Servicio de Bienestar Disamu

N° de inscritos: 560 funcionarios (as) 82% de la dotacion de salud (682)

Ingresos percibidos en el periodo

Ingresos 2016 Monto

Aporte funcionarios 24.677.677

Aporte Municipal 92.400.000

Total aportes 117.077.677
Actividades 2016 Monto($)
Fiesta Navidad 2.204.431
Cajas Navidefas 9.462.880
Regalos navidad 1.612.086
Fiesta Bienestar 5.999.999
Bingo 452607
Cena afios de servicio 810.200
Gastos médicos 18.002.494
Talleres deportivos 2.015.000
Asignacién de emergencia 1.100.000
Ticket de consumo cumpleafos 8.640.299
Total 50.299.996

Presupuesto comprometido

Construccién de cabafias sector las trancas y compra de Centro

Recreativo

66.777.681
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3 DIAGNOSTICO DE SALUD

3.1INDICADORES GENERALES

En nuestra comuna se siguen los lineamientos del ministerio de Salud ,lo que
enfatizan temas asociados al Modelo de Salud Familiar y comunitaria, la
continuidad de la atencion, el buen trato al usuario, integralidad de las acciones y
perspectiva de ciclo vital. Estamos trabajando ademas desde el afio 2015, en la
iniciativa propuesta por OPS orientada a poner en practica efectiva “Redes
Integradas de Servicios de Salud” (RISS), que permitan optimizar el uso de los
diferentes dispositivos de atencion que se encuentran disponibles en los
territorios.

Nuestro quehacer por lo tanto debe alinearse con los Objetivos Sanitarios
2011-2020, los que tienen una vision amplia de la salud en la perspectiva de la
produccion social y el enfoque de los determinantes sociales de la salud
(pilares de la Atencién Primaria de Salud) de manera que sean una Politica de
Estado méas que solo sectoriales.

Es asi que para el periodo 2011-2020 se plantean como Obijetivos Sanitarios:

Mejorar la Salud de la Poblacion
Disminuir las desigualdades en salud

Aumentar la satisfaccion de la poblacion frente a los servicios de salud

w0 DdhPE

Asegurar la calidad de las intervenciones sanitarias

Como comuna nos alinearemos con los objetivos estratégicos del pais para

generar un cuadro de mando de seguimiento de indicadores de salud .

EJES ESTRATEGICOS

1. Reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisibles y contribuir a
disminuir su impacto social y econdmico. En este objetivo nuestros énfasis
estaran en disminuir la tasa de morbilidad por enfermedades.

2. Reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por afecciones

cronicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos.
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3. Reducir los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad, a través

del desarrollo de habitos y estilos de vida saludables tema objetivo.

4. Reducir la mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las personas, a lo
largo del ciclo vital.

5. Fortalecer la institucionalidad del sector salud. En este objetivo mejoraremos
los sistemas de informacion actualmente utilizados.

6. Mejorar la calidad de la atencion de salud en un marco de respeto de los
derechos de las personas.

7. Fortalecer la respuesta adecuada del sector salud ante emergencias,

desastres y epidemias

3.2METAS SANITARIAS

Las metas sanitarias constituyen una forma de dar conduccién a los objetivos
sanitarios propuestos para el pais, permitiendo priorizar y orientar los recursos
disponibles en los CESFAM y dar respuesta a La necesidad de promover el
incremento de la calidad y oportunidad de la atencion de salud en los
establecimientos de nivel primario.

Durante el afio 2016 se cumplié el 100% de las metas sanitarias ley 19.813,
establecidas en los 6 CESFAM de nuestra comuna y para el proceso de fijacion
de metas sanitarias del afio 2017 se reunié una comision compuesta por Servicio
de Salud Nuble, gremios y representantes del DISAMU, estableciendo las metas
considerando el nivel de cumplimiento del afio anterior, manteniendo y/o

aumentando los resultados obtenido.
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Evaluacién 2016

Todos los CESFAM de nuestra comuna cumplieron las metas sanitarias 2016.

CESFAM DE CUMPLIMIENTO
San Ramon Nonato 97,8%
Ultaestacion 93,8%
Isabel Riquelme 96,8%
Quinchamali 94,0%
Los Volcanes 94,8%
Sol De Oriente 95,9%

Para el afio 2017 se mantiene las mismas metas del afio 2016, solo se funde las
metas de cobertura efectiva de tratamiento de DM2 y evaluacion anual del pie
diabético en personas mayores de 15 afios y mas.

De acuerdo a la evaluacion de cumplimento efectuada en junio de 2017 se
cumple con lo programado para este periodo y se mantiene las estrategias

realizadas.
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3.3 METAS SANITARIAS Y DE MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD ANO 2017 (LEY 19.813)

META: 4B | META 5:
Cobertura
Evaluacion | gfectiva de
META: 44 | @nual delpTa  en
META 1: META 2: | META 3 A: META 3c: los pies en personas META: 6 | META 7
Rec eracic’:. Reduccién | Cobertura |META  3B: Cobertura " | Cobertura | Personas | de 15 afios | cobertura de | Establecimiento
. up del N2 de | de Alta | Cobertura de Alt . Efectiva de | con y mas, | LME en|s con plan de
COMUNA UNIDAD DE ANALISIS b I € mujeres de | Odontoldgi | Alta Oda toloei Diabetes diabetes increment | menores de | participacién
(Comuna o Establecimiento) Pe'sa:}o tor 25 a 64| ca Total en | Odontoldgica T tOTOOglci Mellitus bajo ar a lo|6 meses de |social elaborado
|S|c0120 02: afios  sin | Adolescent | Total en N?Na 4 es Tipo 2 en|control en | menos 3% |edad (Nifios |y funcionando
s @ PAP es de 12 |Embarazadas 1nos N personas de | Personas | cobertura | comprometi | participativame
meses. vigente. afios anos 15 afios vy |de 15 afios | gfectiva dos) nte
mas. y mds. respecto a
lo logrado
el afio
2013.
SAN RAMON Sl
CHILLAN NONATO 91,0% 100,0% | 79,60% 71,90% 80,60% 30,8% 91,4% | 53,6% 100,0%
CHILLAN | ULTRAESTACION 91,0% 100,0% | 74,30% 88,80% 79,0% 28,0% 56,2% | 51,0% 100,0% Sl
CHILLAN | ISABEL RIQUELME 91,0% 100,0% | 74,00% 68,1% 79,4% 25,9% 80,9% | 56,8% 100,0% Sl
CHILLAN | QUINCHAMALI 91,0% 100,0% 77,5% 81,50% 82,50% 38,2% 90,2% | 55,8% 100,0% Sl
CHILLAN | LOS VOLCANES 91,0% 100,0% 83,1% 84,90% 87,00% 31,2% 91,0% | 75,7% 100,0% Sl
CHILLAN | SOL DE ORIENTE 99,0% 100,0% 75,5% 70,2% 81,10% 27,8% 70,7% | 47,8% 100,0% Sl
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INDICE DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD - IAAPS 2017

El indice de atencion primaria de salud ( IAAPS), establece indicadores con el
fin de medir el cumplimiento de la cartera de Prestaciones de Atencion Primaria,
en funcién del Modelo de Atencion Integral familiar y Comunitario, sancionada
cada afno a través de Resolucién exenta. Para garantizar que las prestaciones se
estan otorgando a las respectivas poblaciones a cargo, inscritas y validadas, el
IAAPS opera como un set de indicadores que permite evaluar el funcionamiento
integral de la Atencion Primaria desde la perspectiva de las Redes Integradas de
Servicios de Salud ( RISS) (segun OOT IAAPS 2017) . Se establecen porcentajes
minimos a cumplir de acuerdo a la realidad nacional y otros con ajustes de
acuerdo a la realidad local, como es el caso del presente afio para la meta:
Porcentaje de familias evaluadas segun riesgo familiar, entre otros, en la que la se
establece una meta nacional de un 15%, ajustando a Chillan a un 40%; los
ajustes locales van desde 7.48%hasta un 96.15% para establecimientos de la
provincia de Nuble

Hasta el afio 2016, los IAAPS incluian para su Componente A Actividad

General un total de 13 indicadores, los que abarcaban prestaciones y programas
de salud que se desarrollan en el ciclo vital, tales como : Cobertura de Examen
Preventivo para hombres de 20 a 44 afios y para mujeres de 45 a 64 afios, como
asi también el Examen para el Adulto Mayor de 65 afios y mas (Empam),
Cobertura de evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 12 a 23
meses bajo control, Ingreso precoz a control de embarazo, Proporcién de
menores de 20 afios con alta odontoldgica total, entre otros. Para su

Componente B Actividad con continuidad de Atencidn, incluian 2 metas a

través de las que media: Acceso de la poblacion a la atencion de salud en horario
continuado. META 1: acceso a la atencion de salud hasta las 20:00 horas de
lunes a viernes y sabados de 9:00 a 13:00 hora y META 2: Disponibilidad de
farmacos trazadores. El tltimo componente es el C. COMPONENTE ACTIVIDAD
CON GARANTIAS EXPLICITAS el que media el Cumplimiento de garantias en

problemas de salud, garantizadas por Ley Ges y de las cuales las acciones son

de responsabilidad su ejecucién en atencién primaria.
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Para el presente afo, el IAAPS se plantea como un mecanismo para evaluar el
progreso y desempefio de la APS, mediante indicadores que respondan a las
RISS (segun OOT IAAPSS 2017).

Es asi que de 13 indicadores de actividad General, el presente afio nos
enfrentamos a un total de 21 indicadores a cumplir, subdivididos en: Indicadores
estrategia de redes integradas de Servicios de salud con 4 indicadores en el
gue el n° 3 se subdivide a su vez en 2 metas y lo mismo ocurre con el n° 4, con
una carga de un 17% del total. Indicadores de Produccién con 10 indicadores
en el que el indicador n° 8 se subdivide a su vez, en 2 indicadores con 3 metas,
con una carga de un 53% del total. Indicadores de Cobertura Efectiva con 6
indicadores, con una carga de un 27% y por ultimo, Indicadores de Impacto
con 1 indicador, con una carga de un 3% del total, siendo esta Ultima una meta
en la que se busca establecer una linea basal que permita su evaluacion objetiva.

Es asi que se traducen en 25 metas a cumplir para el presente afio.

El Componente B Actividad con continuidad de Atencion 2016, se mantiene como
meta integrada en los Indicadores de Estrategia de Redes Integradas de Servicios
de Salud y el C. COMPONENTE ACTIVIDAD CON GARANTIAS EXPLICITAS
2016, se incluye en los Indicadores de Cobertura Efectiva para el presente afo.

El cumplimiento de los IAAPS 2016 con corte a Diciembre del mismo afio, para
los Cesfam con Dependencia Municipal, fue de un 95.41% sobre un total del

100% para su componente Ay de un 100% para los componentes By C.

En el presente afo, al segundo corte correspondiente mes de julio 2017, el
cumplimiento fue de un 96% segun a informes emanados desde el Minsal, con un
100% en para las metas de Continuidad de Atencion y de Cumplimiento de
prestaciones garantizadas por ley Ges de las que son de responsabilidad su

cumplimiento en APS.

Afo 2017 ha sido un periodo de ajuste en la medicion y monitoreo de los IAAPS,
debido a que la aparicion de nuevas metas, ha generado modificaciones en su
interpretacion y evaluacion teniendo presente, que existen ademas, algunas que

no se miden en todos los cortes, identificadas como No Aplica (N/A). Sin

88



embargo, se han monitorizado localmente de manera que tengan su correlato en
el total de metas a cumplir, lo que permite tener una vision y evaluacién en cada
Cesfam, dandole valor a aquellas N/A, lo que ha permitido observar un
cumplimiento de un 94.31% sobre un 100% comunal, manteniendo un 100% en

Continuidad de Atencién y Cumplimiento Garantias Ges.
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IAAPS CORTE JULIO 2017 — CESFAM MUNICIPALIZADOS

0,
META Vo ALCARIAR | IMPORTA | L\ cvinapor | META TOTAL CUMPLIMIENTO
N° | INDICADOR FORMULA ANUAL MES ARG [NCIA CPOB BASE) | | ALCANZAR | REALIZADOS | %CUMP. | SEGUN PESO
NACIONAL RELATIVA AL CORTE | ACUMULADOS RELATIVO
META ANUAL
1 N° DE CENTROS DE
PORCENTAJE DE SALUD DE LA COMUNA
CENTROS DE SALUD | 30=22 0= b SOF
AUTOEVALUADOS |2 IDSVAS
MEDIANTE
INSTRUMENTO PARA g“\/S/IFUUA“’éEIgL%PARA LA
LA EVALUACION Y 100% 50% 6 6 4 6 171% 6,0
CERTIFICACION DE
CERTIFICACION DE | SERFIEACIOR DE
:?\IETSE'%;T&?LSS MAIS VIGENTE/TOTAL
DE ESTABLECIMIENTOS
SALUD FAMILIAR Y | DE £ TABLECIV]
COMUNITARIO(MAIS) | 26 SOt0
2 |AMBITO RISS  DE FAMILAS
ng%ga AL: EVALUADAS SEGUN
: RIESGO FAMILIAR/N® . . .
PORCENTAJE DE 40,76% 50% 5 34084 6946 9303 134% 5,0
P TOTAL DE FAMILIAS
EVALUADAS SEGUN :Hggﬁgﬁ% (3'3)08
RIESGO FAMILIAR '
3 N° TOTAL DE RECLAMOS
RESPONDIDOS CON
é’gggg@ﬁ; y SOLUCION DENTRO DE
COBERMAN LOS PLAZOS LEGALES 97% 100% 3 123 119 121 101% 3,0
S TRIUEOA: ESTABLECIDOS(15DIAS)/
0
oL AMOS EN APS. i\llo'(l;OTAL DE RECLAMOS
SSST'IES';%%L\J/%( ANA | ESTABLECIMIENTOS DE
L ZADGS EN SALUD DE LA COMUNA
R UNIONES DE INCLUYEN EN LA TABLA
MESAS TEMATICA DE
TERRITORIALES , DE SE%'\:E’L'J\'SSL Acagz&ms
CONSEJO LOCAL DE | 1rpp i TORIAL U OTRA 100% 100% 3 10 10 8 80% 2.4

SALUD U OTRA
ORGANIZACION
COMUNITARIA
CONJUNTA AL
EQUIPODE SALUD)

ORGANIZACION
COMUNITARIA
CONJUNTA AL EQUIPO
DE DE SALUD , EL
ANALISIS DE
RECLAMOS.
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TASA DE CONSULTAS DE
MORBILIDAD Y DE

N° DE CONSULTAS DE MORBILIDAD Y

L CONTROLES REALIZADAS POR 1 50% 112358 56179 | 82979 | 148% 6,0
gggLﬁ%ﬁEﬁNﬂEDA'CN%S MEDICOS /POBLACION INSCRITA
0
i Egﬁgﬁllil'méEREEUELTAS EN EL NIVEL SECUNDARIO /N TOTAL 10% 100% 82979 8298 | 6566 | 79% 3,0
EN APS DE CONTROLES Y CONSULTA MEDICA 0 0 0 '
EN APS*100
7 N° VISITAS DOMICILIARIAS
O A TEGRAL | INTEGRALES REALIZADAS / N° DE 0,19 50% 34048 3235 | 3987 | 123% 5.0
FAMILIAS(POB INSCRITA/3,3)
8 N° EMP REALIZADOS HOMBRES DE 20
A 64 ANOS / POB MASC DE 20 A 64
AROS INSCRITA, MENOS POB DE
HOMBRES DE 20 A 64 AROS 20% 50% 27533 2753 | 1462 53% 2,7
COBERTURA EXAMEN DE | |\SCRITA- POBLACION MAJO
MEDICINA PREVENTIVA | (SNTe 0 E BROGRAMA
(EMP), EN HOMBRES Y CARDIOVASCULAR * 100
MUJERES DE 20 AROS Y
MAS. N° EMP REALIZADO A MUJERES DE 45
A 64 ANOS / POB DE MUJERES DE
45 A 64 ANOS INSCRITA, MENOS POB |  25% 50% 8291 1036 | 1244 | 120% 5,0
DE MUJERES DE 45 A 64 ARNOS BAJO
CONTROL EN PSCV * 100
COBERTURA DE EXAMEN | N° DE ADULTOS DE 65 ANOS CON
DE MEDICINA EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA /
PREVENTIVA DEL ADULTO | POB INSCRITA DE 65 Y MAS ANOS * | 9% 50% 12518 3442 | 3327 97% 4.8
DE 65 ANOS Y MAS 100
9 NINOS Y NINAS DE 12 A 23 MESES
ESELES;(L:’I%Q%EE bsMEN | CON EVALUACION DEL DESARROLLO
NIHOS « NINAS DE 19 A 3 | PSICOMOTOR/N® TOTAL DE NINOS Y | 94,04% 100% 1358 1277 | 723 57% 2,3
MESES B0 conTraL > | NINAS ENTRE 12 A 23 MESES BAJO
CONTROL *100
10 | COBERTURA DE N° de controles de salud integral
CONTROL DE SALUD realizados a adolescentes de 10 a 14
INTEGRAL A aflos/ poblacién adolescente de 10 a 14 | 15,48% 50% 7648 592 591 100% 4.0
ADOLESCENTES DE 10 A afios inscrita en el establecimiento de
14 ANOS. salud)*100
11| PROPORCION DE _ N° DE ALTAS ODONTOLOGICAS
MENORES DE 20 ANOS TOTALES EN POB MENOR DE 20
CON ALTA ANOS/ POB INSCRITA MENOR DE 20 24% 50% 31129 3735 | 5850 | 157% 4,0
ODONTOLOGICA TOTAL | ARIOS *100
12 | COBERTURA DE N° DE PERSONAS DE 5 Y MAS ANOS
ATENCION INTEGRAL DE | CON TRASTORNOS MENTALES BAJO
TRASTORNOS MENTALES | CONTROL / N° DE PERSONAS 17% 50% 23183 1971 | 5415 | 275% 4,0

EN PERSONAS DE5 Y
MAS ANOS

ESPERADAS SEGUN PREVALENCIA
DE TRASTORNOS MENTALES
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COBERTURA DE ATENCION DE ASMA

N° DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO
DE ASMA BAJO CONTROL Y N°DE
PERSONAS DE 40 Y MAS CON

13 | EN POB GENERAL Y EPOC EN DIAGNOSTICO DE EPOC BAJO 22.75% 50% 14664 1668 | 3468 | 208% | 4,0
PERSONAS DE 40 Y MAS AROS CONTROL/ N° DE PERSONAS
ESPERADAS SEGUN PREVALENCIA
DE ASMA Y EPOC *100
N° DE CUIDADORES DE PERSONAS
COBERTURA DE CAPACITACION A | CON DEPENDENCIA SEVERA CON
CUIDADORES DE PERSONAS CON PAGO DE ESTIPENDIO
14 | SO O PR oS SO | CAPACITADOS/N® TOTAL DE 90% 50% 167 75 163 | 217% | 4,0
DEPENDENCIAS CUIDADORES DE PERSONAS CON
DEPENDENCIA SEVERA CON PAGO
DE ESTIPENDIO *100
COBERTURA DE VACUNACION ANTI |N? DE PERSONAS INSCRITAS DE LOS
OB TR A D Y ACUNAS GRUPOS OBJETIVOS VACUNADOS
16 | N ARG EN | CON ANTI INFLUENZA / TOTAL DE 80,27% 50% 26597 10675 | 21936 | 205% | 5,0
B POBLACION INSCRITA DE LOS
GRUPOS OBJETIVOS *100
N° DE MUJERES EMBARAZADAS
INGRESO PRECOZ DE MUJERES A | INGRESADAS ANTES DE LAS 14 SEM
17 | CONTROL DE EMBARAZO, A CONTROL / TOTAL DE MUJERES 89,51% 89,51% 812 651 | 731 | 112% | 60
EMB INGRESADAS A CONTROL * 100
COBERTURA DE METODO N° DE ADOLESCENTES DE 15 A 19
ARIOS INSCRITOS QUE USAN
ANTICONCEPTIVO EN _ METODOS DE REGULACION DE
18 | ADOLESCENTES DE 15419 ANOs | METODOS DE REGULA 19% 50% 8805 836 | 1531 | 183% | 40
INSCRITOS QUE USAN METODOS DE | FoRTILDADITOTALDE - -
REGULACION DE FERTILIDAD. N oo
N° DE PERSONAS CON DM 2 BAJO
CONTROL DE 15 A 79 ANOS CON
COBERTURA EFECTIVA DE HbALc BAJO 7% + N° DE PERSONAS
T S A A con | CON DIABETES MELLITUS 2 DE 80 Y
19 MAS CON HbA1c BAJO 8% SEGUN 30,49% 100% 10876 3316 | 3007 91% 5.4

DIABETES MELLITUS 2, DE 15 Y MAS
ANOS.

ULTIMO CONTROL VIGENTE/TOTAL
DE PERSONAS CON DIABETES DE 15
Y MAS ANOS ESPERADOS SEGUN
PREVALENCIA *100
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COBERTURA EFECTIVA DE
TRATAMIENTO EN PERSONAS DE 15

N° DE PERSONAS HIPERTENSAS DE
15 A 79 ANOS CON PA< 140/90 mmHg
+N° DE PERSONAS HIPERTENSAS DE
80 Y MAS ANOS CON PA < 150/90

P ~ . 0, 0, 0,
20 Y MAS ANOS CON HIPERTENSION mmHg SEGUN ULTIMO CONTROL 54,24% 100% 20211 10962 10440 95% 57
ARTERIAL. VIGENTE /TOTAL DE PERSONAS DE 15
Y MA,S , HIPERTENSAS ESPERADAS
SEGUN PREVALEI\JCIA *100
rroroRCIoN b iAs oS | 1<0E WS YANAS MENORES O
21 MENORES DE 3 ANOS LIBRE DE o = . 0,01% 50% 4036 0,2018 | 513,00 254212% 3,0
CARIES EN POBLACION INSCRITA DE NINAS ¥ NINOS MENORES DE 3
ANOS INSCRITOS *100
94,31

CUMPLIMIENTO GENERAL 3 COMPONENTES CORTE JULIO SEGUN MINSAL
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INDICADORES DE SALUD PARA LA COMUNA DE CHILLAN 2017-2018

CICLO VITAL INFANTIL

META
N° INDICADORES Numerador Denominador
2018
o T2
Cobertura de N° de nifics de & Total de niflos beneficiarios de 0
1 Vacunacion 6 meses meses con la vacuna 6 meses 100 %
Pentavalente
o =
Cobertura de N° de nifios de 12 Total de niflos beneficiarios de 0
2 Vacunacion 12 meses meses con la vacuna 12 meses 95 %
Tres Virica
N° de nifio/as con RX o o
3 Cobertura de RX de caderas a los 3 N° total de niflo/as de 3 85 04
caderas 3 meses. meses
meses
Porcentaje de nifio/as N ° de nifio/as con Déficit
con Déficitde DSPM de DSPM en 1° N° Total de nifio/as con
4 |len 1° evaluacion, o Déficit de DSPM en 1° 80 %
ingresados a sala evaluac!on, mg[esados 2 levaluacion
stimulacion sala estimulacion.
Porcentaje de nifios o .
con rezago de TEPSI, [N° de niflos/as con N° total de Niflos(as) de,
6 : a 23 meses con Evaluacion | 90 %
derivados a sala rezago de TEPSI d I .
estimulacion. e Desarrollo Psicomotor
Porcentaje de control de|, , .
7 |salud diada antes de N°® de cor}trol de (,jlada N° Total de recién nacidos 75 %
los 10 dias. Antes de los 10 dias
3 Porcentaje de VDI a |N° de VDI a nifios |[N° total de nifio/as 80 %
nifio/as prematuros. prematuros prematuros.
Porce_rltaje de VDI a N° de VDI a los nifio/as o
Los nifio/as con riesgo con  riesao arave de N° Total de niflo/as con
9 |grave de morir por BN . go g riesgo grave de morir por 80 %
morir por BN en menores
en menores de 7 BN en menores de 7
meses. de 7 meses.
N° de nifio/as de 12 a N° de ninos (as)_ de 12a 23
. ; . meses diagnosticados con
Recuperacion del 23 meses Diagnosticados fiesao de Desarrollo
10 |Desarrollo Psicomotor alcon riesgo del DSM 59 : 90%
. Psicomotor en su primera
los 12 a 23 meses. recuperados, periodo - .
enero a diciembre eygluacmn, periodo enero a
diciembre 2016
Cobertura de Lactancia| N° de nifios/as que al N° de nifs
. o e niflos/as controlados al
materna exclusiva en |control de salud al 6° mes o
11 . 6° mes de enero a diciembre | 60%
menores de 6 meses delestan con LME enero a
X o de 2016
vida diciembre 2016
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Cobertu_r'fl de N° de Nifios(as) de
Evaluacién Del .
: 12 a 23 meses con N° de Nifios(as) 12 a 23
12 desarrollo psicomotor Evaluacion De Desarrollo |mese bajo control *100 94%
en nifios y nifias de 12 |Z " J
. Psicomotor
a 23 meses bajo control
N° de nifios y niflas > |N° Total de Nifios(as) de 1
de 1 mes y < de 2 |mes y < de 2 afios bajo 8 %
afios con obesidad control *100
Porcentaje de nifiosy
13 nifias mayores de un  |N° de nifios y nifias de  |N° Total de Niflos(as) de 2 a 10 %
mes y menores de seis|2 a 4 afios con obesidad |4 afios bajo control *100
afios con obesidad ; ;
N° de nifios y nifias de o .
4a 6 afos con N T~otal d(_a Nifios(as) de 2 a 13 %
, 4 afios bajo control *100
obesidad
CICLO VITAL ADOLESCENTE
N° INDICADORES NUMERADOR DENOMINADOR META 2018
Porcentaje de NUumero de pautas
1 aplicacién de pauta OKASHA aplicadas en [total de adolescente Linea base
OKASHA en control adolescentes de aplicada ficha clap x 100
adolescente 10-19
Porcentaje de ,
adolescente de 10 a Numero de total de adolescente
2 ~ adolescentes de ; . 14 %
14 afios con . aplicada ficha clap x 100
. 10-14 con obesidad
obesidad
Porcentaje . Numero de adolesc total de adolescente
3 [adolescente de 14 a - . ) 8%
~ . De 14-19 con obesidad |[aplicada ficha clap x 100
19 afios con obesidad
Cobertura de control de |N° de controles de L
. . . Poblacién adolescente de
salud integral a Salud integral ealizados o .
4 10 a 14 afos inscrita en el 15%
adolescentes de 10 a |[a adolesc. de 10 a 14 -
~ ~ establecimiento de salud
14 afnos. anos
Tasa de Adolesc. N° adolescentes de N° total adolescentes de
5 Embarazadas 10 a ~ ~ 0,1
~ 10 a 14 afos 10 a 14 afios
14 afnos
Tasa de Adolesc. N° adolescentes de N° total de adolescentes de
6 [Embarazadas 14 a ~ ~ 2
19 afios 14 a 19 anos 14 a 19 afnos
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CICLO VITAL ADULTO

N° INDICADORES Numerador Denominador ngg;g
Cobertura de

1 deteccion de ERC delN° de pacientes con ([Total de pacientes del LINEA
total de pacientes delERC en control programa CV. BASE
programa CV.

Porcentaje de adultosN° de adultos mayoresTOtal de Adultos mayores
. con clasificacion de LINEA

2 |mayores autovalentesautovalentes con riesgo lenci 8 S

con riesgo segun EMPAM autovalencia segun BASE
' EMPAM vigente

Cobertura Efectiva de

D M 2 en personas de Total de personas con

15 afos y mas,[N° personas con DM2 b . ~

) o DM2 de 15 y mas afios

3 jincrementar a lo menosde 15 y mas afos con estimadas seqln 24 %
Cobertura EfectivaHb Alc revalencia** 9
respecto a lo logrado el P
afno anterior
Cobertura Efectiva de
HTA en personas de, . . Total de personas
15 anos y mas,|N° personas hipertensas| .

) L hipertensas de 15 vy
4 lincrementar a lo menoside 15 y mas afios con 1 as afos estimadas 50%
Cobertura efectivalPA<150/90 i ok
segun prevalencia
respecto a lo logrado el
afio 2016
. N° de personas con
Eyaluamon Anual de DM bajo control de 15 y|N° total de personas
Pie en personas con|_. ~ L .

5 |~ : mas afios con unaldiabéticas de 15 y mas 90%

Diabetes bajo control de - - . o
~ evaluacion de pielafios bajo control al corte
15 y mas afios , .
vigente
No° Examen de |Poblacién masculina de
Cob(_ar_tura Examen de_ Medicina Preventiva| 20 a 44 afos inscrita,
Medicina Preventiva . >, .

6 (EMP) realizado en|menos poblacion bajo 25%
en hombres de 20 a . ;

44 afi0s pobIaC|on~ masculina de|control en _Programa
20 a 44 afios Salud Cardiovascular)

Cobertura Examen de (N° Examen de |Poblacion femenina de
- .| Medicina Preventiva| 45 a 64 afos inscrita,

7 Medicina Preventiva (EMP) realizado  en|menos oblacion  bajo 25%
en MUJERES de 45 a y . P J 0
64 afios poblacion ) femenina| control en Programa

de 45 a 64 afos / Salud Cardiovascular
Cobertura Examen de o
Medicina Preventiva N . de ?dUItOS de 65y Poblaciéon inscrita de
8 mas afos con examen ~ . 55%
(EMPAM) del Adulto g . 65 afios y mas
~ . de medicina preventiva
de 65 afios y mas
N° de personas con 0 MialAr
Cobertura diabetes | Diabetes Mellitus bajo N . Dlab~et|cos de 15y

9 . . . mas afos esperados 60%
mellitus tipo 2 control de 15y mas . lenci

afios / segun prevalencia
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N® de personas con N° de hipertensos de
Cobertura hipertension | hipertension arterial bajo NP
10| =~ . . 15 y mas afos, esperados 81%
primaria o esencial control de 15 y mas . .
~ segun prevalencia
afos
N° de personas con o -
Cobertura de atencion |diagndstico de Asma N de Asmatlcos,
gt : Esperados segun
de asma en poblacién bajo control en personas .
AR prevalencia + N° de
11| general y epoc en de 40 y mas afios con . 23%
~ . - EPOC de 40 ymas
personas de 40 aflosy | diagnostico de EPOC ~ ,
. : afios, esperados segun
mas bajo .
prevalencia
control
Porcentaje de usuarios | N° de usuarios |N° total de usuarios
derivados ulcera pie |derivados con ulcera pie|derivados con ulcera LINEA
12|dm grado 2infectado - |DM grado 2 infectado 3- | pie DM grado 2 infectado
, \ , BASE
3-4 con atenciébn en |4 contrarreferidos en 3-4 contrarreferidos en
nivel secundario grado 2 no infectado grado 2 no infectado
Porcentaje de usuarios N® de usuarios
a amputados DM Total de usuarios DM LINEA
131dm derivados a bota derivados a Bota de amputados BASE
de descarga d P
escarga
Porcentaje de usuarios |N° de usuarios DM
14 dm con RI vascular con RI de vascular N° total de usuarios LINEA
derivados a cirujano derivados a cirujano DM con RI vascular BASE
vascular vascular
Porcentaje de usuarios N° de usuarios DM |N° total de usuarios
dm con RI vascular LINEA
15 : - con Rl Vascular |[DM con RI Vascular
atendidos por cirujano . o . BASE
atendidos por cirujano | derivados
vascular
PROGRAMA MUJER
N° INDICADORES Numerador Denominador META 2018
Porcentaje de |Numero de Gestantes ,
1 |Gestantes VDRL (+) |VDRL  (+)  con |Numero total “ de |\ \\rp gagE

con seguimiento.

seguimiento.

Gestantes VDRL (+)

Porcentaje de

NUumero de mujeres

NUimero total de

Se Recomienda

2 |mujeres VIH (+) con |VIH (+) con control |mujeres VIH (+) con | evaluar en nivel
control ginecoldgico. ginecolégico. control ginecoldgico. secundario
Cobertura de mujeres |[Numero de mujeres |Numero de total de

3 ple 45 a 64 afios _de 45 a 64 afos mujeres de 45_a64 LINEA BASE
ingresadas a control |ingresadas a control |afios pertenecientes
climaterio en el afio climaterio en el afo al CESFAM
Porcentaje de consulta | NUmero de consulta |NUimero de

4 | Morbilidad Morbilidad Obstétrica |Embarazadas en LINEA BASE
Obstétrica por médico | por médico control
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Porcentaje de consultaj Niumero de consulta |Numero de
5 | Morbilidad Obstétrica| Morbilidad ~ Obstétrica| embarazadas en| LINEA BASE
por matrona. por matrona. control
Porcentaje de |NUmero de consulta |Poblacion femenina
6 | consulta Morbilidad| Morbilidad Ginecoldgica| inscrita mayor a 20| LINEA BASE
Ginecolodgica por médico | por médico afnos
Porcentaje de consulta| Niamero de consulta |Poblacion femenina
7 | Morbilidad Ginecologica| Morbilidad Ginecolégica|inscrita mayor a 20| LINEA BASE
por matrona. por matrona. anos
Numero de mujeres NGmero de muieres
8 Cobertura  Regulacionide 15 a 45 afios en de 15 a 4SJ afios Alcanzar
de fecundidad. controles de Regulacion| . . El 30%
. inscritas
de fecundidad.
Cobertura de Hombres Nugnero 15de ~hombres Numero de hombres
9 |en control Regulacion de SO trel d Ranosl CN sobre 15 a 45 afios| LINEA BASE
fertilidad. controles de Regulacion|,qcritos
de fecundidad.
Porcentaje de |Numero de consultas |Numero total de
consultas por entrega de| CON entrega de| consulta por
10 Anticonceptivo de| Anticonceptivo de| Anticonceptivo de LINEA BASE
emergencia (ACE) emergencia (ACE) emergencia (ACE)
% de adolescentes
embarazadas y 29 ,, o
11| embarazo para asegurar N ‘j',e adolescentes | N° de adolescentes LINEA BASE
con 2° embarazo embarazadas
rescate para|
anticoncepcion
REDUCCION
: : 20% DE
0, [¢]
Reducir 20% brecha |no o myjeres de 25 |\, usuarias de 25 a BRECHA
12|de mujeres sin PAP 2 64 afios con PAP 64  afnos inscritas (respecto a
vigente. validadas ESPex ~
vigencia afio
anterior)
N° de mujeres .
Totalmde mujeres
Ingreso  precoz a |Emb. Ingresadas antes
13 embarazadas 90%
control de embarazo de las 14 semanas 4.
ingresadas a control
control
PROGRAMA ODONTOLOGICO
R META
N INDICADORES NUMERADOR DENOMINADOR 2018
N° de altas | o
1 Coberturao de .altas odontologicas en N togal de'alumnos LINEA BASE
alumnos 4° medio. . de 4° medio.
alumnos de 4° medio.
(o]
N° de sets de higiene N. . de Sets. _de
Cobertura de altas |oral entregados a nifios higiene oral de higiene
2 g oral comprometidos a LINEA BASE

Sembrando Sonrisas.

y nifias de 2 a 5 afios
en afo actual

nifos y nifias de 2 a

5 afios)X 100
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Cobertura de Alta |N° de Adolescentes de | Total de
3 Odontoldgica Total en |12 afios con alta Adolescentes de 12 74%
Adolescentes de 12 odontoldgica total de afos inscritos
afos enero a diciembre validados para el afio
N° total de
Cobertura de Alta [N° de embarazadas |Embarazadas
4 | Odontologica Total en |con alta odontolégica |ingresadas a control 68%
Embarazadas total de enero a dic. prenatal de enero a
diciembre
N° nifios de 6 afios o
Cobertura Alta inscritos con alta Total nifios de 6
5 | Odontolégica Total en L ARos inscritos 79%
o ~ odontoldgica total de . ~
Nifios de 6 afios . validados para el afio
enero a dic.
Proporcion de N° de altas total de poblacién
menores de 20 afos odontolégicas  totales |. . P
6 P . inscrita menor de 20 24%
con alta odontologica en poblacién menor de afios
total 20 afios
SALUD MENTAL
N° INDICADORES NUMERADOR DENOMINADOR gﬂoei[g
ICr:]ct):err;LIJra dede tr’;‘;‘fgﬁ;gg N° de personas de 5y |N°de personas de 5
1 meng"[ales en DErsonas Mas afios con trastornos|Y mas afos, esperados 17%
de 5y mas aﬁoz mentales bajo control segun prevalencia
Cobertura de atencion|
integral de salud mental N~ de personas de 60 N° total de personas| LINEA
2 anos y mas con trastornos o
en personas de 60 . de 60 afios y mas BASE
afios y mas mentales bajo control
N° total de
0,
nglzgtoaitri]vil:jg deio dﬁ N° de actividades de|actividades de salud
. salud destinadas a la|destinadas a la
salud destinadas a la > e LINEA
3 o Prevenciéon del consumo| prevencién del
Prevencion del L s BASE
consumo perjudicial de perjud|C|a~I de OH y|/consumo perjuglmal de
OH v Drogas Drogas afo 2017 OH y Drogas afo
y brog 2016
Ingreso de pacientes| :
dentro de 30 dias a N de pacientes N° total de pacientes
ingresados dentro de . LINEA
4 | Programa de . derivados al programa
. 30 dias a programa de . BASE
Policonsumo de . .| Policonsumo
sustancias policonsumo de sustancia
Aumento en un 10 %|[N° de actividades N . de act_mdades
o : . psicoeducativas  para
de actividades| psicoeducativas paral | < arios con LINEA
5 | psicoeducativas  para| usuarios con trastornos .
) . trastornos adaptativos BASE
usuarios del programa| adaptativos y de . ~
. ~ y de personalidad afio
de salud mental. personalidad afio 2017 5016
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Implementar talleres de
estimulacion cognitiva y
apoyo psicosocial para
personas mayores de
60 afios en el 100% los
Cesfam de la Comuna

N° de Cesfam con talleres
implementados en
estimulacién cognitiva y
apoyo psicosocial

N° total de Cesfam
de la Comuna.

LINEA
BASE

Aumentar en un 30 %
las actividades de
promocion y prevencion
en el area de la salud
mental en los Cesfam
de la comuna.

N° de actividades
Comunitarias de
Promocion y prevencion
en Salud Mental afio 2016

Neo total de
actividades
Comunitarias de
Promocion y
prevencion en salud
mental afio 2016

LINEA
BASE

Aumentar la cobertura
de ingreso al
programa Piloto de
acompaniamiento  de
NNA vy Jovenes de
familias con alto
riesgo

psicosocial

N° de nifas nifios vy
adolescentes que
ingresan al programa
Piloto de
acompafiamiento de NNA
y Jbévenes de familias
con alto riesgo
psicosocial afio 2017

N° de niflas nifios y
adolescentes que
ingresan al programa
Piloto de
acompafiamiento  de
NNA vy Jbévenes de
familias con alto riesgo
psicosocial afio 2016

3%

INDICADORES TRANSVERSALES

NO

INDICADORES

NUMERADOR

DENOMINADOR

META 2018

Gestiéon de reclamos

(N° total de reclamos
respondidos con solucién
dentro de los plazos
legales establecidos (15
dias habiles)

N° total de reclamos

100 %

Tasa de visita
domiciliaria integral

N° de visitas domiciliarias
integrales realizadas

N° de familias
(poblacion inscrita / 4

0,22

Brindar acceso a la
atencion de salud hasta
las 20:00 horas de
lunes a viernes 'y
sdbados de 9 a 13
horas.

Ne° establecimientos
funcionando de 8:00 a
20:00 horas de Lunes

a Viernes y sabados de
9 a 13 horas

Ne° total de
establecimientos
visitados

100%

Disponibilidad de
farmacos trazadores

N° de  Farmacos
Trazadores disponibles

N° total de farmacos
trazados

100%

Cumplimiento de
garantias en problemas
de salud  cuyas
acciones son de
ejecucion de Atencién
Primaria

N° de casos con GES
atendidos en APS con
garantia cumplida

N° total de casos GES
atendidos en APS

100 %
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6 Porcentaje de familias |N° de Familias con |N° total de 40%
con evaluacion de riesgo | evaluacion de riesgo familias
Numero Total
Porcentaje de de |[NUmero de usuarios |de usuarios
usuarios cronico bajo |cronico bajo control en | crénico bajo
control en PSCV  con |[PSCV con | control en PSCV
7 |documentacién al ISP |documentacion al ISP |con
de sospecha de RAM |de sospecha de RAM |documentacién LINEA BASE
intervenidos por QF y/o |intervenidos por QF |al ISP de
equipo PSCV y/o equipo PSCV sospecha de
RAM
N° de exadmenes por total de
8 |tasa de exdmenes . consultas de 15
consulta de morbilidad .
morbilidad
Porcentaje de N Total de
9 Hemo Ionina licosiladas hemoglobinas total de DM 2
9 9 glicosiladas

5. DIAGNOSTICO DE SALUD POR CESFAM
5.1 CESFAM ULTRAESTACION - DR. RAUL SAN MARTIN GONZALEZ

ANTECEDENTES GENERALES

El Centro de Salud Familiar Ultraestacion Dr. Raul San Martin Gonzélez ha tenido
una complementacién de su nombre desde el afio 2016, situacion que ha tenido
un impacto en la poblacién ya que se ha respondido a una peticion de la
poblacion a través del Consejo de Desarrollo Local; este Cesfam se encuentra
ubicado en Avenida Ruiz de Gamboa s/n, esquina Eduardo Parra del Barrio
Patrimonial Ultraestacién, siendo la Mision del Cesfam entregar una atencion
integral en salud a nuestra comunidad, mediante la Promocién y Prevencion,
incorporando el respeto, calidad y seguridad, permitiendo crear una alianza entre
el Centro de Salud y sus familias, siendo su vision “ Ser parte de la formacion de
familias comprometidas con su Salud”.

Este Cesfam tiene una poblacién inscrita de 18.843 (incluye 718 de Posta Huape),
Refemte a la conectividad, existe un buen acceso al Cesfam por locomocién
colectiva pero, los sectores rurales, como Huape, Nuble Alto, Malloa, Oro Verde,
Puente el Ala, a los cuales les cuesta acceder a Cesfam, por lo que a contar del

afio 2016 se comienza a realizar entrega de Medicamentos y Alimentos a los
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Adultos Mayores con difusion de Actividades Preventivas, Promocionales y
coordinadas con la Comunidad Local.

Las caracteristicas de la poblacion inscrita son:

30% de la poblacion tiene educacion basica incompleta, ingresos econémicos
bajos un 33% de la poblacion entre $101.000 y $200.000., con un 49% sin

participacion comunitaria.

Cada afio nuestra poblacion disminuye el grupo etareo < 6 afios y aumentan los

mayores 65 y +y los adultos mayores con mas de 80 afios.

0-9afios | 65y+ | 80y +
Afo 2016 11,6 12,6 2,6
Afio 2017 11,2 13,3 2,8

Por lo que si esta tendencia se mantiene en menos de una década se llegara a un
30% de la poblacién de Adultos Mayores por lo que, la Reposicion del Cesfam
ya en etapa de disefio podra responder con su Sala de Rehabilitacion a la
necesidad de la poblacién, siendo también importante mantener los programas
ministeriales de Mas Adulto Mayores Autovalentestan exitosos y bien valorados

por este grupo etario

La poblacion en los ultimos afios ha obtenido a través del trabajo comunitario una
mejora en la infraestructura con instalacion de Plazoleta con Plazas Vivas en cada
Junta de Vecinos, ademas estan con Megaproyecto comunitario de instalacion

comunitarias.

Con respecto a la poblacion Inmigrante inscrita desde 2013 un total general de
125 usuarios concentrados ellos mas en el sector 1, cabe destacar que lideran la
nacionalidad de venezolanos con 27,Haitiana con 25 usuarios, los ecuatorianos

con 18, y 11 peruanos.

ASPECTOS RELAVANTES DEL CESFAM ULTRAESTACION.
El Cesfam Ultraestacion esta ubicado pasado la linea ferrea por lo que la pasarela

vehicular sobre ésta ha contribuido que la poblacibn mantenga un barrio vecinal
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con caracteristicas propias que mantienen su cultura de barrio, el Cementerio
Municipal ha creado a su alrededor un punto de economia para el sector, en los
ultimos afios este sector ha tenido un gran desarrollo inmobiliario hacia el limite
Norte, hacia el sector Parque Lantafio con entrega de viviendas de 2.445 y hacia
el oeste se entregaron 1000 viviendas sociales, o que ha aumentado los puntos
de quiebre con un aumento de parque automotriz lo que ha provocado un gran

problema en el sector lo que provoca un colapso vial.

De la poblacién inscrita en el Cesfam, cubre a toda la poblacién de bajo nivel
socioecondmico, pero aun no hemos podido incentivar a la poblacion beneficiaria
gue tienen mejor situacion economica se pueden atender en este Centro porque
esta muy antiguo, por eso es anhelado la entrega del nuevo Cesfam.

Este Cesfam tiene 108 funcionarios en su dotacion, atendiendo con una oferta de

prestaciones a los usuarios inscritos.

Este Cesfam esta organizado de la siguiente manera:

Sector 1, Sector 2y Sector 3 lo cual incluye Posta Huape.

Siendo la Organizacién interna en relacion a su financiamiento, la Direccién que
trabaja con un Consejo Técnico asesor constituido por Jefes de sector, Jefes de
Programa, Coordinadores de Estamento, Encargado de Calidad, Encargada de
GES, Enfermera Coordinadora dentro de ella Coordinadora General de Sectores

y otros como Jefes de SOME, Encargado de Farmacia.

Como ya se mencionado este establecimiento tiene una infraestructura antigua,
oscura, poco amigable y con un real hacinamiento pero con un proyecto de
Reposiciéon y en la etapa de disefio. Siendo tambien su equipamiento en

condiciones regulares, los cuales se regulizara en la Reposicion.

Existe también un hecho importante en la dotacibn médica, siendo un punto de
qguiebre en la satisfaccion usuaria, al no existir mas box para esta prestacion y
renuncia de medico siendo muy dificil contratar la totalidad de horas porque no se

encontro medico.
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CESFAM ULTRA ESTACION

SECTOR 1

SECTOR 2

SECTOR 3

POSTA HUAPE

poblaciones
ldentificaciéon
localidades

de

Sector norte Ultra
estacion Sector Nuble
alto, parque Lantafio y
colonia Bernardo
O’Higgins.

Villa San Cristébal - Villa
Padre Hurtado | y II. - Villa
Parque Lantafio - Villa las
Américas - Villa Lantafio -
Villa Paraiso — Villa Portal

Area geograficade Nuble - Villa Esmeralda
Sectores ,villas y/o

- Villa Sirari - Villa Olimpo —
Sector Parque Lantafio -
Sector Nuble Alto
Villa Los Nevados
PoblacionBartolucci
Poblacion Balmaceda -
Poblacion Medina

Poblacion Ibanez
Poblacién Ortega.
Poblacion F. Flores.-
Poblacion La Fuente -
Villa San Pedro - Villa
Lantano — Villa Gonzalo
Rojas —Villa Las Camelias
del Poniente - Villa
Hacienda Nuble - Villa Don
Martin - Villa Barrio

Lantafio - Villa Los Robles
de Lantafio

Sector centro ultra
estacion Poblacion
Zafartu Callején Maipon
Villa Almendras Dalias,
primavera.  Adscrita
Vicente Pérez Rosales

Sector sur ultra estacion
Sector Luis Cruz
Martinez, Oro Verde,
Malloa, Camino  Huape,
camino a portezuelo. Villa
Iraira - Villa Los Aromos -
Villa Esperanza

Sector rural ultra estacion
Huape Malloa
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Limites

Norte: Lado poniente de
la linea férrea hasta
interseccion ruta 5 sur,
incluido Nuble Alto vy
Sector Parque Lantafo.
Sur: Estero Parque las
Toscas desde Avenida

Brasil hasta Interseccion
con By Pass.

Este: Lado Poniente
Avenida Brasil desde
calle Puren hasta
interseccion con Avenida
Ecuador.

Oeste: Camino a
Huape hasta Puente
Vista Bella incluido

Malloa, Oro Verde, Vega
de Reyes, hasta Puente
El Ala.

N: Vereda  Sepulveda
bustos

S: Estero Las Toscas

E: Avda. Ruiz de
Gamboa

O: Calle Linares

N: Avda.
Bustos

S: Linea tren
E: Calle Linares
O:Calle Lord Cochrane.

Sepulveda

N: Rio Chillan

S: Los Colihues puente
vista bella

E: Carretera sur km10

O: Km. 22 puente vista
bella Rinconada

Vias de acceso

Calle Eduardo Parra y
parque Lantafio

Sepulveda bustos,
Zafartu, Ruiz gamboa

Sepulveda Bustos,
Zafartu, Antart. Chilena

Camino a Huape

Movilizacion

Micros Chillan Viejo,1,11,

Micros 1.11, 9 Colectivos:

Micros 1,11,9 Colectivo

Micros a Huape y micros
guinchamali Colectivos

Colectivo 38,20,16.6. 6,16,20,38 16 20 38
Huape
Alumbrado PUblico. PUblico. PUblico. Pablico camino principal y
poblacion

Areas verdes

Dos plazas pequefias
Parque Bomberos de
Chile - 1 Multicancha

Plaza Las Floristas

Parque ecologico
Cancha fatbol
Parque los héroes

Cancha futbol

|Estructura del
sector salud

CESFAM - SAPU -
CAE - UAPO - CR - CEO
- Hospital Herminda

Martin CADEM

CESFAM - SAPU -
CAE - CR - CEO -
Hospital Herminda Martin.
CADEM-UAPO

CESFAM - SAPU -
CAE - CR - CEO -
Hospital Herminda Martin.
CADEM-UAPO

CESFAM - SAPU -
CAE - CR - CEO -
Hospital Herminda Martin.
CADEM-UAPO
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SECTOR 1 SECTOR 2 SECTOR 3 POSTA HUAPE

kinesidélogo 01

Guardia 01 | kinesiologo 01 | kinesidélogo 01 | Enfermera |01

Administrativos | 07 | Administrativos | 05 | Administrativos | 05 | Matrona 01

TENS 06 | TENS 06 | TENS 07 | Medico 01

Asist. Social 01 | Asist. Social 1.5 | Asist. Social 01 | Nutricionista | 01

Enfermera 3,5 | Enfermera 04 | Enfermera 02 | Asist. Social | 01

Matrona 01 | Matrona 02 | Matrona 01 | TENS 01
Dotacion Medico 02 | Medico 02 | Medico 02

Nutricionista 1,0 | Nutricionista 01 | Nutricionista 15

Odontologo 01 | Odontdélogo 02 | Odontélogo 02

Psicoélogo 01 | Psicdlogo 01 | Psicologo 01

Aux de servicio | 01 | Aux. Servicio 01 | Aux. Servicio 01

Quimico 01 | Educadora de | 01 | Chofer 01

Farmacéutico

Parvulos
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Edad Edad Edad Edad
00-11m 00-11m 47 00-11m 47 00-11m
12-24m 77 12-24m 51 12-24m 60 12-24m 1
02 - 05 afios 360 02 - 05 afios 232 02 - 05 afos 253 02 — 05 afios 11
06 -09 afios 364 06 -09 afios 303 06 -09 anos 225 06 -09 afios 20
Estructura 10 -14 afios 394 10 -14 afios 426 10 -14 afos 274 10 -14 afios 29
poblacional 15 -19 afios 513 15 -19 afios 425 15 -19 afios 322 15 -19 afos 41
20 -64 afos 4811 20 -64 afos 3958 20 -64 anos 3165 20 -64 anos 272
65y mas 961 65y mas 702 65y mas 713 65y mas 39
Total 7480 Total 5891 Total 5059 Total 413
Mujeres 4013 Mujeres 3098 Mujeres 2651 Mujeres 178
Anteced,entes Hombres 3467 Hombres 2793 Hombres 2408 Hombres 235
demograficos
Total 7480 Total 5891 Total 5059 Total 413
Saneamiento adecuado Obs.: Sector Nuble Adecuado en urbano. Rural
Adecuado Adecuado

ambiental

Alto sin alcantarillado

.basico

Abastecimiento

Agua potable urbano

Agua potable

Agua potable y Pozos

Agua potable Pozos ,noria

de agua
Vivienda Material sélido y mixta Solido —mixto - Madera Solido-mixto-Madera Mixto
Hacinamiento | Escaso Presente Escaso Escaso

Molinera Aconcagua 2 Vivero

Industrias Fruticola Olmue Ninguna Lecheria Longa vi Hortofruticola | 1 Chancadora
Empresa vibrados 1 aserradero

2 antenas telefénicas Sitios cercano linea tren Sitios eriazos
Focos de | Canal regadio Canal de la luz Perros vago

contaminacién

Sitios  eriazos
Estacion trenes

cercano

Roedores Canal de La Luz
y Las Toscas

Sitios eriazos

Canal regadio
Basural clandestina
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SECTOR 1 SECTOR 2 SECTOR 3 POSTA HUAPE
Temporeras - asesoras Temporeras Temporeras y | Temporeras
hogar — Obreros — Asesoras hogar asesoras del hogar Obreros

Tipos de trabajo | comercio — Oficina — Jubilados Obreros Trabajo agricola
servicios - Trabajadores | Obreros Comerciantes

agricolas

Trabajadores agricola

Trabajos agricolas

indice de cesantial

No cuantificado

No cuantificado

No cuantificado

No cuantificado

Alfabetismo Sin acceso informacion Sin dato Sin dato Sin dato
Establecimientos | Liceo republica Italia Escuela republica de | Maria Amalia Saavedra | Escuela 27  abril
educacionales Jardin infantil Mi Primera | Portugal. Comewealth school huape - Sala cuna

estacion Escuela de Lenguaje | Jardin El monito Sala | Jardin infantil “ Mis

Anida Palabras

Cuna Arco Iris

Primeros Pasitos

Organizaciones
de la comunidad

13 Juntas de vecino

04 Club adulto mayor

01 Clubes Deportivos
01 Club de Cronicos

01 Hogar Rehabilitacién
04 Policlinico y comedor
De I. Santo Domingo

Junta vecino N19
02 Club adulto mayor
01 Grupo ALMA

04 Juntas de vecinos
02 Club adulto mayores
01 Club deportivos

03 Juntas de vecinos
03 Comité agua
potable

01 Club adulto mayor
01 Club deportivos

No existen

Plaza Las Floristas

Parque ecoldgico

Cancha futbol

Lugares_ de | Solo 2 plazas vivas Plaza juegos Centro turistico
recreacion Parque Bomberos de Multicancha Luis cruz| privado
Chile Martinez. Sede | Plaza Viva
1 Multicancha comunitaria
Medios de | Radio prensa television Radio prensa televisién | Radio prensa television| Radio prensal
Comunicacién Internet, teléfonos| Internet, teléfonos| Internet, teléfonos| television Internet,
celulares, correo de| celulares, correo deChile | celulares, correo de| celulares No hay
Chile Chile correo

108



DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD

El ultimo REM P7 de la clasificacion de familias tenemos inscrita 5.492, siendo de:

e Riesgo bajo un 43.2% de las familias

e Riesgo Medio un 38,3% de las familias

e Riesto Alto un 18,3% de la poblacion.

Cabe estacar que se consideran de Riesgo Alto a usuarios con TBC, Menor de 5
afios con desnutricion, Postrado severo con estipendio, Embarazada adolescente

menor de 17 afios, Adulto mayor con 75 afios sin redes de apoyo.

Para el proximo afo incorporaremos Familias con alcohol y drogas y Familias con

integral con patologias de salud mental severa.

El revisar las Consultas de Morbilidad afio 2017 en la poblacién de 0 — 9 afios, las
consultas contituyen un 11% del total consultas de las cuales un 56,6% son
consultas respiratorias de ese grupo etareo y el 6,3 con las consultas totales.

La poblacién de 65 y + afios, son el 29% del total de consultas, de las cuales el
12,2% son respiratorias, esta tendencia esta apoyada por las Normas Ministeriales
gue priorizan las consultas en los menores de 5 afios y mayores de 65,
evidenciando que la poblacion de adolescente es la que tiene el % menor del total
de consultas con un 25%, por lo que las estrategias implementadas de actividades
de salud en los grupos de escolares y adolescente esten intervenidos con los
Pilotos Escolares y con la puesta en marcha en las Escuelas del Sector con los Poli

de Adolescente.

La que concluye que estas mismas estretegias se deben utilizar en los Programas
de Chile Crece Contigo y con el Convenio de Mas Adultos Mayores Autovalentes el
ensefar a educar a los usuarios en la prevencion y fomento de la Salud y consultar
cuando realmente sea pertinente. Especialmente elprogramade atencion integral de

niinos y nifas y adolecentes en intrevencion de salud menta.l

Las estrategias de Lactancia Materna y la intenvencion a través de la intervencion

de Escuelas Saludables es la forma en que hemos educado a la poblacion para
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disminuir la Obesidad (siendo elegida para intervenir la Escuela Republica de
Portugal para trabajar en conjunto con las familias).

Cabe destacar que los Postrados donde estan los Postrados Severos que reciben
estipendio, ha aumentado el afio 2016, cifras que tienen un total de 109 usuarios.

Preocupa tambien el aumento de Patologias Cardiovasculares del afio 2017 ahora
con 3954, y el aino 2016 con 3774 la que va directamente proporcional al

envejecimiento de la poblacion.

Otra de las necesidades sentidas de la comunidad son las horas dentales, por afios
la poblacién que esta en programa odontélogico GES es prioridad, dejando poco
margen para la consulta de la poblacién adulta y por esto hemos implementado 2

extensiones horarias para intervenir a los adultos para un alta integral

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:
Nuestro cesfam en el afio 2017 ha estado trabajando una redistribucion de la
paoblacion del sector 1 al sector 2, proceso que no ha sido facil ya que las

condiciones de distribucion de los boxes de atencion no constribuye.

En los diagnostico participativos afio 2017 y 2018 trabajamos por ciclo vital con los
problemas identificados con la comunidad:

Infantil: Bulling en los colegios del sector. Carencias de actividades recreativas
fuera delos establecimientos educativos

Adolescente: Carencia de internet para jovenes. Consumo problematico de
alcohol drogas y tabaco en espacio publicos. Perdida de espacio publicos producto
del deterioro y consumo de droga y alcohol.

Adulto: Usuarios de 20 a 44 afios sin control preventivo de salud

Adultos Mayores: Adultos mayores excluidos socialmente en riesgo psicosocial
con escasa red de apoyo. Dificil acceso a hora medica de adulto mayor de mas de
70 afos que vive en sectores rurales.

Transversal: Trato al usuario

Prog. de la Mujer: Baja cobertura PAP. Poca informacion sobre examen de

mamas y mamografia
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PLAN DE ACCION
PRIORIZACION ANALISIS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD ESCOGIDOS

El afio 2017 - 2018 se decide trabajar con los problemas del adulto y adulto mayor

Generar acciones que permitan mejorar la coberttura de EMP en hombres
de 20 a 44 afos, relizando visitas a club deportivos, trabajo en terreno,
visitar escuelas , linea de colectivos, difundir actividad,

Premiar a los clubes deportivos que tengan mas EMP.

Realizar catastroa traves de los dirigentes sociales rurales de adultos
mayores solos sin red de apoyo.

Facilitar el acceso de horas médicas de adultos mayores de 70 y mas de

sectores rurales.

Independiente que ya se estan realizando acciones de las estretegias planteadas

para los otros ciclos vitales, los cuales estan planificados para trabajar 2018

Tambien estamos trabajando en actividades relacionadas con satisfaccion

usuaria que no estan en la planificacion diagnostica:

Cabildo del adulto mayor conla participacion de IPS y Serviu .

Taller educativo de Superalimentos en la sala de espera y con consejo de
desarrollo local.

Talleres practicos de Alimentacion saludable con la comunidad

Taller de Bulling en los colegios del sector

Contruccion de huertos comunitarios (hierbas medicinales) en sector
poniente para la recuoperacion de los espacios publicos.

Talleres de vinculacion afectiva entre los parescon tematicas de Sexualidad,
violencia en el pololeo.

Creacion de organizacion social macro comunidad del sector poniente(sector
3). La comunidad a traves de sus organizaciones busca el desarrollo social
de su comunidad y tambien enfocado en la recuperacion de espacios
publicos logrados con el esfuerzo de la comunidad.

Planificacion de jornada Biopsicosocial para el mes de Noviembre pendiente,
el objetivo es recuperar las jornadas comunitarias iniciadas por el Dr. Raul

San Martin Gonzalez
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Desconocimie
nto de
usuarias

del Programa
de la Mujer
del

CESFAM Ultra
estacion en
relacion a las
prestaciones
del programa
en Usuarios
de 20 a 44
afos sin
control
preventivo en
CESFAM
Ultraestacion

Elaborar

cartilla
informati
vas con .
prestaci Carqlla X Jefe Programa de la mujer
realizada
ones
program
a dela
mujer
Entrega de
Aumentar Porcentaje las cartillas
las de en Fotos,
Aumentar la entrega de actividades actividades Numero de morbilidad, certificado .
informacion de las de realizadas actvidades recepcion de direccion Encargado del Programa de la mujer,
prestaciones del promocion a enla realizadas / maternal; _Monitoreo TENS Profesionales, Informatico,
Programa de la Mujer de las mujeres difusién de numero de SAPU y de entrega Encargado de Participacion
usuarias del CESFAM inscritas en prestacion actividaes atenciones de cartilla
Ultraestacion el CESFAM es del progrmama del
Ultraestacio programa das X 100 equipo
n de la mujer de salud
Panel
Informativo
con las Video Informatico , Encargado de
Prestaciones hibid Participacion , Programa de la mujer
del exnibido Jefes de sectores
Programa
de la Mujer
Utilizacion de | numero de - .
- Mejoras Horas de EMP | horas Visita Foto, Lista
Optimizar horas i - grupos de Encargado del Programa de | adulto
. utilizacion varones de 20 | destimada a ; . . I .
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varones de 20 a 44 afios hora_s a4 anos en EMP varones escuela cerficado de [X de Maternal
de edad destindas a CESFAM de 20 a 44 afios lpara difusion direcccion Profesionales. | Encargado de
EMP en Ultraestacion | / Numero de i ipci6 del Particia acior; jefes de sectores
varones 20 a Dr Raul San EMP 20 a 44 de Inscripcion P )
» . ~ e EMPA, CESFAM,
44 afos Martin anos
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Premiar a
Club
deportivo que

Encargado del Programa del adulto ,

tenga mayor X Profesionales, Encargado de
numero de Participacién , jefes de sectores
EMPA
realizados
Memo de
solicitud. " Jefe Programa del Adulto-
o Cupos en Encargada IAAPS
Solicitar en Rayen
toma de
muestra
cupos
reservados
para
usuarios que Memo
trabajan solicitud
respuesta X Encargada IAAPS
de toma de
muestra
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Evaluacion de actividades de promocion de la salud

Conmemoracion del dia Mundial de la Salud: con la participacion en actividades
comunales en Paseo Arauco, con Feria de la Salud en frontis del cesfam
coordinada en conjunto con CDL. Finalizacion del mes del corazon en Liceo
Italia con Profesores y alumnos.

Commemoracion del mes del corazon: con presentacion en cesfam con
actividades preventivas y promocionales, tambien se desarrollo en escuela de
Huape con la participacion de alumnos, profesores y apoderados tambien
preventivo promocional.

Conmemoracion de la semana de prevencion del cancer con actividades
preventivas a los usuarios en los pasillos del cesfam, se realizaron
educaciones, videos con representaciones artisticas y degustacion de super
alimentos.

Celebracion del dia del odontologo con actividades a traves de la COMSE
realizando un concurso de pintura en relacion a la salud oral, se premiaron los
3 mejores trabajos.

Celebracion de la semana de la lactancia Materna, con actividades educativas,
con sesiones de fotografias.

En el mes de agosto se realiza una mateada con el adulto mayor convocando a
todos los grupos que han participado en mas adultos mayores autovalentes.
Ferias de la salud en los distintos sectores, con actividades preventivas,
promocionales,

Se celebro tambien el dia de la Salud mental por el equipo psicosocial en el
cesfam con actividades de difusion y actividades preventivas.

Celebracion del 6° encuentro del adulto mayor realizado por equipo psicosocial.

CESFAM ISABEL RIQUELME

ANTECEDENTES GENERALES

El Sector poblacional que abarca el Cesfam Isabel Riquelme se encuentra ubicado

al sur poniente en la comuna de Chillan. Se caracteriza por tener muchos adultos y

adultos mayores, con buen nivel educacional en general. Los usuarios que viven en

las cercanias del Cesfam, tienen un nivel socio econémico y cultural medio — alto,

muchos empleados publicos y privados, activos y jubilados, mientras que los
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usuarios que viven en la zona mas distante del Cesfam tiene mayor desercion
escolar, analfabetismo y escolaridad basica incompleta.

La mayoria de las viviendas, es de material sélido y/o mixto en buenas condiciones,
cuentan con agua potable y energia eléctrica, solo algunas cuelgas ilegales. Existe
una toma de terreno con viviendas precarias, hacinamiento y malas condiciones de
salubridad.

El sector cuenta con movilizacién colectiva y particular de circulacién rapida, y tiene
el 90% de sus calles pavimentadas. La calle donde se encuentra el Cesfam, tiene
una parte importante sin pavimento, con muchos baches lo que dificulta el acceso a
los peatones y vehiculos motivo por el cual, la locomocion colectiva dejé de circular
por alli perjudicando el acceso de los usuarios.

Existen establecimientos educaciones con ensefianza basica y media, jardines
infantiles y salas cunas.

La comunidad se encuentra organizada en juntas de vecinos, iglesias, clubes
deportivos, grupos de autoayuda, grupos juveniles, centros de madres, comedor
de adulto mayor.

ASPECTOS RELEVANTES

El Cesfam Isabel Riquelme cuenta con una poblacion de 20.136 inscritos validados
por Fonasa, y tiene a su cargo un Centro Comunitario de Salud Familiar (Cecosf)
ubicado en el sector mas alejado al Establecimiento donde se atienden alrededor
de 4.000 usuarios. Tiene un Servicio de Urgencia SAPU que funciona los 365 dias
del afio para dar atencién de salud a usuarios que presentan urgencias de baja
complejidad.

La poblacion inscrita estd organizada en sectores, que reciben atencion de
equipos de salud multidisciplinarios bajo el modelo de Salud y de acuerdo a los
distintos programas de salud existentes en la atencién primaria destacando la gran
cantidad de adultos mayores bajo control.

Existe otro sector de la poblacion correspondiente a usuarios inscritos en el
Cesfam, pero que no viven en el area territorial (3.300 inscritos), a los que se les
entrega prestaciones solo en el Cesfam y no tiene equipo de salud de cabecera

asignado.
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Ha habido un aumento significativo de inmigrantes inscritos en el Cesfam. A la
fecha tenemos 93 usuarios inscritos de los cuales 16 son colombianos y 15
Haitianos (sept. 2017).

El Cesfam y el Cecosf cuentan con una moderna y adecuada infraestructura como
también el equipamiento necesario para entregar sus prestaciones de salud, entre
los que podemos destacar, ecografo, equipo de rayos dental, telemedicina entre
otros.

Cuenta con alrededor de 120 funcionarios, dotacién que en general, se ajusta a las
necesidades del establecimiento, con algunas excepciones como falta de hrs.
profesionales para encargado de participacion. Los técnicos y profesionales de
salud contratados en el Cesfam, cumplen con el perfil requerido en términos de

habilitacién y competencias.
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CESFAM ISABEL RIQUELME

SECTOR DON AMBROSIO

SECTOR DONA ROSITA

SECTOR DONA ISABEL

Area
Geografica
(Sectores
Vvillas ylo
poblaciones)

Villa Islas del Sur.
Callejon Maipon.

Sector poniente de Poblacion Vicente

Pérez Rosales.

Limites Area

Geografica

N: Avenida Collin.

S: Estero Las Lechuzas y el
[imite con la comuna de
Chillan viejo

E: Calle Huambali

O: Avenida O"Higgins

N: Avenida Colin y Avenida La Castilla
S: Estero Las Lechuzas

E: Avenida O’Higgins vereda poniente.
O: Calle ElI Cabildo numeros pares
hasta Santa Blanca numeros pares y
avenidos La Colonia nimeros impares.

N: 4 Fundaciones La Castilla
S: Estero las lechuzas

E: Av. La Colonia nimero impares
O: Fin Vicente Pérez Rosales, Villa

Islas del Sur, Estero las toscas.

Vias de acceso

Acceso al sector expedito,
cuenta con movilizacion
colectiva y particular de
circulacioén rapida, cuenta con
el 90% de sus calles
pavimentadas.

Acceso al sector expedito, cuenta con
movilizacion colectiva y particular de
circulacion rapida, cuenta con el 90%
de sus calles pavimentadas.Las
veredas de circulacion peatonal son
deficientes

Acceso con calles angosta,

locomocion colectiva, sin embargo a
las 21:00 hrs. Finaliza su recorrido el
microbus, no obstante Taxi colectivo

pasa hasta las 24:00 hrs.

con

Movilizacion

Locomocién colectiva  El
Tejar, Los Volcanes; linea
Uno Chillan Viejo y
colectivos. , que recorre
toda la poblacion.

Expedita: micros, colectivos, paradero
taxis.

Locomocidn colectiva microbuses
linea N° 6 (Unica que pasa por Villa
Islas de Sur), N°8y N° 13 (pasa por
Ruiz de Gamboa), colectivos lineas
V.P.R. el Tejar, 26 Lomas de Oriente
y 36 Libertad Oriente, que recorre

toda la poblacion..
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Alumbrado

Abastecido por CGE
Distribucion en las calles y
en los domicilios.

Buena iluminacion publica
en la mayoria del sector.
Existen cuelgas ilegales a
toma de energia eléctrica,
en campamento Cantin.

Abastecido por CGE Distribucion en las
calles y en los domicilios.

Abastecido por CGE Distribucion en
las calles y en los domicilios.
Sectores con deficiencia en el
alumbrado publico

Numero de familias no determinado
de colgados

Areas Verdes

Estadio Municipal Nelson
Oyarzun,

Paseo calle Palermo, Plaza
Palestina, arboleda Avenida
Collin y Pedro Aguirre Cerda,
Parque Schleyer, Club

Ectadin

El entorno es agradable ya que cuenta
con aéreas verdes y placitas.

El sector cuenta con diversas areas
verdes, multicancha, 3 plazas viva
areas recreativas para nifilos con dos
dinosaurios.

Estructura del

Sector Salud

Existe La Clinica Chillan,
organismo de salud privada,
ubicada en calle Collin con
Pedro Aguirre Cerda. Ex
hospital san Juan de Dios, en
el cual funciona la: - Unidad
de Salud Mental, para
rehabilitacion de alcohol y

drogas, dependiente del SSK.

En el sector no se presentan
privados.

En el sector

privados.

no se presentan

92
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SECTOR DON AMBROSIO SECTOR DONA ROSITA DONA ISABEL
Carola S. A Social

Jocelyn P. A. Social 34 | Verodnica Y. A. Social 44 Coordinadora 44
de CECOSF

Jacqueline C. | Médico 44 | Fanny Bravo | Médico 44 Maritza Lucero | Médico 44

Nolberto M. Medico 44 | Priscila Tobar | Medico 34 Francisca M. Médico 44

Claudia C. Matrona 44 | Ruth S. Matrona 44 C”St'.an V. . Matron@s a4
Romina Osorio 22

Carla B. Enfermera 44 | Claudia N. Enfermera 44 Catherin S. Enfermera 44
Carla San M. 22

Fabiola Jelve | Nutricionista 44 | Ana Martinez | Nutricionista 44 Beatr_lce Euler Nutricionista 22

., Natalia G. 22
Dotacion

Gabriela M. Odontologa 44 | Nicole M. Odontéloga 44 Daniela C. Odontologa 44

Paula Navarro| Psicéloga 44 | Patricia P. Psicologa 44 Marcela R. Psicologa 44

Ruth Diaz KNS 9 | Patricia V. TENS 44 Blanca Castillo | TENS 44
Carmen G. O. TENS 44

Sara G. TENS 44 | Aura Cuervo | TENS 44 Carmen N. TENS 44
Nora Gonzalez | Administrativo | 44

Ximena F. Administrativa | 44 | Gabriela A. Administrativa | 44 Bernardita M. Administrativo | 44
Patricia Castro | Aux. Aseo 44
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Antecedentes

demograficos

Estructura

poblacional

Edad N° Edad N° Edad N°
00-11m 59 00-11m 43 00-11m 77
12-24m 66 12 -24m 55 12-24m 79
02 - 05 afios 266 02 - 05 afos 265 02 - 05 afos 356
06 -09 afos 311 06 -09 afnos 262 06 -09 afnos 390
10 -14 afios 301 10 -14 afios 285 10 -14 afios 389
14 -19 afios 552 14 -19 afios 484 14 -19 afios 627
20 -64 afnos 3945 20 -64 afos 3468 20 -64 anos 3416
64 y mas 1326 64 y mas 1016 64 y mas 662
Total 6826 Total 5878 Total 5996
Mujeres 3891 Mujeres 3312 Mujeres 3211
Hombres 2935 Hombres 2566 Hombres 2785
Total 6826 Total 5878 Total 5996

Saneamiento

ambiental

La evacuacion de aguas servidas esta a
cargo de la empresa de ESSBIO. La
cobertura de alcantarillado alcanza a un
93,79% en la comuna de chillan.
Campamento Cantin no cuenta con
servicios basicos.

La evacuacion de aguas
servidas estd a cargo de la
empresa de ESSBIO.
Campamento con
aproximadamente 8 familias que
no cuentan con alcantarillado

La evacuacion de aguas servidas
estd a cargo de la empresa de
ESSBIO. La cobertura de
alcantarillado alcanza a un 93,79%
en la comuna de chillan.

121



SECTOR DON AMBROSIO

SECTOR DONA ROSITA

SECTOR DONA ISABEL

Abastecimiento

El servicio de agua potable en el
sector es

Se cuenta con abastecimiento

El servicio de agua potable en el

de agua de red de agua potable domiciliaria | sector es provisto por la empresa
proveido por la empresa sanitaria de sanitaria de BIO-BIO (ESSBIO. La
BIO- BIO (ESSBIO. La cobertura de| Campamento con aprox. 8| cobertura de agua potable en el
agua p(?table en el sector alcanza a fam|||a§ que se abastecen con agua sector alcanza a un 99%.
un 100%. de camion aljibes.
Segun el indice de materialidad:
En el sector existe un alto
porcentaje de viviendas de categoria
En su mayoria la construccion de de recuperable. También existen
las viviendas es de material sélido . viviendas catalogadas como buenas
. En su mayoria con base de . :
- y/o mixto. .| Ademas en los patios de las
Vivienda . . | concreto y paredes de material | _.". i
Campamento situado en pasaje viviendas hay medias aguas

ligero.

Hacinamiento

Cantin, lado sur estadio Nelson instaladas de muy mala calidad,

Oyarzun clasificadas como deficitarias. Existe
una toma de terreno en el sector del
Callejon Maipoén, las viviendas son
de tipo precarias.

Campamento Cantin, el cual cuenta | Un campamento de aprox. 8 | Existiendo hacinamiento en alguna

con hacinamiento.

familias, con hacinamiento.

Viviendas.
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4 Servicentro, supermercado Lider,
Banco Chile y Estado,

Industrias Barraca, cierros de hormigon, Carece de industrias No existen industrias en el sector.

talleres de metales y talleres

mecanicos.

Campamento situado en pasaje

Cantin, lado sur estadio Nelson El sector tiene zonas de micro

Oyarzln, Existe quema de basuras, | pasurales, que contaminan el

pozos negros, proliferacion de| medio ambiente (presencia de

perros vagos, lo que trae gran| ratones, moscas y garrapatas) En la| El sector p,resenta como foco de
Focos de cantidad de insectos y ratones. Poblacién Eliana Gonzalez centro| contaminacion el estero las lechuzas

contaminacion

Foco de contaminacién acustica:
Industrias situadas en  pasaje

Cantin, Lugares de expendio de
bebidas alcohdlicas, durante la
noche. Otro foco de peligro y

contaminaciéon ambiental las

Bombas Bencineras.

son

urbano cercano al Cesfam
existe una familia que padece el

mal de Di6genes siendo un gran
foco de contaminaciéon ambiental
para esta comunidad.

y estero las toscas por los roedores,
presencia de perros vagos con
garrapatas, pulgas y zoonosis.

Tipos de trabajo

Profesores, vendedores de negocios
y panaderias, bomberos, cuidadores
club de tenis, cuidadores de
postrados, empleados de la
salud, guardias entre otros.

El mayor porcentaje de la poblacion
la componen jubilados, temporeros,
pequefios comerciantes (gran n° de
almacenes), labores domésticas en
casas particulares y trabajadores
esporadicos.

Los tipos de trabajos que presenta
el sector son oficios esporadicos de
albafileria, = temporeros (as),
pionetas, cartoneros, asesoras de
hogar siendo de bajos ingresos.
Negocios de barrio atendidos por
sus duefios

indice de
cesantia

No conocido a nivel de sector

No conocido a nivel de sector

No conocido a nivel de sector
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SECTOR DON AMBROSIO SECTOR DONA ROSITA SECTOR DONA ISABEL

Nivel escolar de los usuarios medio.
Indice de alfabetismo del sector no

Alfabetismo . . .
conocido, subjetivamente la mayoria
lee y escribe.
Escuela F-245 y Jardin infantil 2 Colegios ensefianza basica y
Escuela G-223 “Las Canoas” media Escuela El Libertador
_ Escuela Sebastian School 4 Escuelas ensefianza basica Jardin y Sala Cuna Colibri
Establecimientos : . . . . .
educacionales Escuela de Lenguaje Sebastian |1 Escuela lenguaje Jardin y Sala Cuna Martin Ruiz de
School 1Liceo Gamboa
Escuela de lenguaje Mis Pequefios | 4 Jardines infantiles COANIL
suefnos 1 Escuela Especial Las Acacias
Organizaciones 9 Juntas de Vecinos 4 Grupos de Adulto Mayor 3 Grupos de Adulto Mayor
de lacomunidad |2 Comités de adelanto 3 Centros de Madres 1 Grupo para la Mujer (Casa
2 Grupos Adultos mayores 1 Iglesia Catdlica Ursulina)
2 Grupos Juveniles 2 Iglesia Evangélicay 1 Mormona | 1 Taller Laboral
1 Iglesia Catdlica 1 Grupo Aerébica 2 lglesias Catdlica
2 Iglesia Evangélica 3 Salas Cuna 4 Iglesias Evangélica
1 Grupo Aerdbica 1 Taller Laboral 1 Grupos Aerébbica
3 Salas Cuna 2 Centros Juveniles 2 Salas Cuna
1 Taller Laboral 1 Comedor Adulto Mayor 1 Grupo Juvenil
1 Club Deportivo 1 Club Deportivo 3 Club Deportivo
1 Hogar adulto mayor 3 Juntas de Vecinos 7 Juntas de Vecinos (de ellas 2 no
1Hogar de menores tienen sede, 6 funcionan con
1Club Diabéticos e Hipertensos regularidad)
1Club de Rehabilitacion 4 Comités de Pro Adelanto

1 Agrupacion de Cesantes

1 PIE Encuentros

1 Oficina de DIDECO sector
poniente
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SECTOR DON AMBROSIO SECTOR DONA ROSITA SECTOR DONA ISABEL

Lugares de| - Capilla San Juan de Dios|Cuenta con plazuelas , 2| Multicancha, plazas activas con

recreacion y | Monumento Nacional. Ubicada en | multicanchas y plaza activa para| maquinas para hacer actividad fisica

Cultura Avenida O Higgins 1661. realizar actividad fisica y areas recreativas para nifios con
- Estadio Nelson Oyarzun. dinosaurios.

- La media luna.

- Biblioteca “Arturo Matte”

- Centro Ecolégico de Gestién Ed.
y Experimentacion Ambiental,

CEDEACH.
- Plaza Viva
La comunidad se informa mediante
Medios de A través d_e las org_anizaciones sSus juntas d_e_ ve_cinos,
comunicacion comunitarias. lglesias. No hay CECOSF Municipalidad.
medios masivos en el sector. DIDECO Sector poniente No hay

medios masivos en el sector.
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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD

El Cesfam Isabel Riquelme, es el establecimiento que proporcionalmente tiene
mayor numero de adultos mayores de la comuna (15%), la mayoria de ellos
portadores de enfermedades cronicas y/o con algun grado de postracion lo que
impacta negativamente en las familias del sector como también en los recursos del
Cesfam que a veces se ven sobrepasados por la gran demanda asistencial y por lo

mismo, se traduce en un aumento en las derivaciones a nivel secundario.

El Cesfam, tiene 4343 pacientes bajo control en el Programa Cardiovascular, donde
el 91 % estd clasificado en moderado o alto riesgo, muchos de estos, adultos
jovenes. El 84% de los pacientes bajo control corresponde a hipertensos, de ellos el
52% se encuentra compensado. El 32,5% son diabéticos de los cuales sélo el 24%

esta compensado, existen 18 pacientes amputados.

Destaca también, el elevado nimero de pacientes a los cuales el equipo de salud
debe proporcionarle atencién en domicilio debido a sus dificultades fisicas y /o
mentales que impiden su desplazamiento, muchos de los cuales con escasa o nulas

redes de apoyo.

El Cesfam tiene 7633 familias que se atienden bajo el modelo de salud familiar de
las cuales el 15% corresponden a familias de alto y mediano riesgo como son:
postrados severos, problemas de adiccién y violencia intrafamiliar.

Existe un 40 % de nifios con problemas de mal nutricidn por exceso, de los cuales el

12% son obesos.

Durante el afio 2016 hubo 15601 consultas de morbilidad de las cuales el 18%

correspondieron a causas respiratorias.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

El Diagnéstico Participativo de Salud, tiene una vigencia de dos afios y fue
elaborado el 20 de octubre de 2016 entre la comunidad y funcionarios del Cesfam.
Los problemas detectados por la comunidad se clasificaron por ciclo vital y fueron los

siguientes:
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Ciclo vital Infantil: Escasa lactancia materna en nifios y niflas, Obesidad infantil,
Dificil apego y manejo de nifios y nifias debido a mala Conducta, Enfermedades
infectocontagiosa, Deficiente higiene infantil,

Ciclo Vital Adolescente: Alto consumo de drogas en adolescentes, Inicio precoz de
las relaciones sexuales, Problemas de alimentacion como bulimia y anorexia, habitos
de alimentacion

Ciclo vital Adulto Mayor: Dificultad para conseguir hora medica via telefénica, Mal
uso de medicamentos, Atencidn poco amable por el mesén de SOME, Horario de
dacion de horas de morbilidad inadecuado para adulto mayor.

Mujeres: Violencia intrafamiliar, Enfermedades ginecoldgicas, Escasa informacién
de enfermedades de transmisién sexual, Aumento de patologias ginecolégicas
malignas.

Se priorizé un problema de salud por ciclo vital de acuerdo a la gravedad y magnitud
y se elaboro un plan de accién para el periodo.

PLAN DE ACCION
Se elaboré un plan de accion de acuerdo a los problemas priorizados en el

diagndstico participativo.

1.-Escasa lactancia materna:

Se programaron intervenciones en salas cunas del sector, Consejo de desarrollo,
Conmemoracién semana de lactancia materna que incluia acto masivo comunal en
Paseo Arauco, cumplimiento a septiembre: 93%

2.-Inicio precoz de relaciones sexuales en adolescentes.

Se programo intervenir 1 escuela por sector con talleres de sexualidad, consejerias
individuales, educacion a padres y apoderados, control de adolescentes, educacion
en Consejo de Desarrollo. Cumplimiento a Septiembre 85%

3.-Aumento de patologias ginecolégicas malignas en mujeres.

Se programaron educaciones en Consejo de Desarrollo del Cesfam y Cecosf acerca
de examenes preventivos de la mujer, realizacion de EMPA a mujeres entre 25-64
afos, talleres educativos en las juntas de vecinos del sector, conmemoracion del dia
del Cancer de mamas en salas de espera. Cumplimiento a septiembre: 86%
4.-Horario de dacién de horas de morbilidad inadecuado para adulto mayor

Se habilitan cupos via telefonica para adultos mayores en la mafiana y en la tarde y

recordatorios telefénicos de sus horas agendadas. Cumplimiento: 80%.
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REPOR
ACTIVIDA ] MEDEO ;\I/EA?\E:
FORMU DléiiéR FECHA DE EJECUCION VERIFIC | ES DE
PROBLEMA RESULTADO META | INDICA | LA DE OLLAR ACION LA RESPONSABLE
PRIORIZADO ESPERADO LOCAL DOR | CALCU PARA DE META | POR ACTIVIDAD
LO ALCANZA S CADA |Jul| En
R META Mar | Ab | Ma | Ju |Jul | Ago e O| N |D| ACTIVID | io | ero
zo | ril | yo | nio | io | sto ct|ov|ic AD 20 | 201
P 17| 8
N°nifios/ | Educacion
as que esenl
al sala cuna
control por sector Lista
de salud de la asistencia
Aumenta del importanci ,
rlos sexto adelalLM Fotografia Jefe Sector -
Aumentar los indices mes Y 8pego X X X s X X Equipo Sector
indices de Iactiilcia Porcent :]emblero Pargﬁlpar
lactancia materna | 3¢ de_ lactanci | actividad
. materna en lactanci
Escasa lactancia lactantes hasta en un aenel |2 comunal
materna los 6 meses de punto cesfam materna dg LM
acuerdo a la porcentu isabel | " ?I equipo de
. al segun | . periodo | Lactancia Fotografia Comité Lactancia
meta obtenida riquelme
en el afio 2016. Io_ de materna X S X X Materna
obtenido Enero a | Conmemo
en el afio Diciemb | racion del
2016 re 2017/ | Dia de la
Ne°nifios/ LM en
as con sala de
control espera de
de salud | cesfamy Fotografia Comité Lactancia
del cecosf X | x s X | x Materna
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sexto

mes
realizad | Educacion
o enel |en CCDD
periodo | del cesfam Listado
de y cecosf asistencia
Enero a | para , Power y
Diciemb | promover fotografia s Comité Lactancia
re 2017 |LM Materna
1.- N° | Educacion
de a
Adolesc | adolescent
entes | esde7°u
embara | 8° basico
zadas en una
bajo escuela
intervenir 1-% control | por sector
una E'm bara Ene_zro a de_
escuela zadas Diciemb sexualldaq
por adolesc | "€ 2017/ | reproducti _
sector entes a N° va, _Ilstad(_)
para Dic adolesc | prevencio asistencia y|
Inicio precoz de Promover el promove | 541 _entes n de VIH fotografia Jef«_s Sector -
relaciones autocuidado de rel 1ol o |nspr|tas ylo ITS _ Equipo Sector
sexuales en la salud sgxual y | autocuid Adolesc validada [ntervenm
adolescentes reproductiva en | ado de la entes senel | 6ndeuna
adolescentes. salud |. Cesfam | escuela
sexual y ingresan |5 - Ne por sector
a control
re_produc Paternid Adolesc con
tiva de ad entes | Consejeria
los respons | . que S para
adolesce ingresan | adolescent
ntes | "¢ acontrol | esde 7°u
paternid | 8° Basico
ad en Salud
respons | Sexual, Registro en
able VIF, por Rayen,
Enero a | equipo Fotografia
Diciemb | multidiscip S Jefe Sector -
re 2017/ linario Equipo Sector
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NO
Adolesc
entes
inscritas
validada
s afio
2017

Abril a
Noviembre

Control del
adolescent
el0al4
afios (
ficha clap)
en una
escuela
por sector

Registro
en
Rayen,
fotografia
s

Jefe Sector -
Equipo Sector

Realizar
control al
15% de
adolescent
esdel0a
14 afios
inscritos
en el
cesfam y
cecosf en
el afio
2017

Registro
en Rayen

Educacion
en CCDD
de cecosf
y cesfam
de
prevencio
ndela
sexualidad
responzab
le en
adolescent
esdel0a
14 afos.

listado
asistencia

y
fotografia

Jefe Sector -
Encargada de
participacion.

Educacion

Listado

Jefe Sector -
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alos de Equipos Sector
padres y asistencia
apoderado y
s de fotografia
adolescent s
esde1l0a
14 afios
en una
escuela
por sector
de
habilidade
s
parentales
sexualidad
Una
N° educacion
| d en CCDD
og(;a 0 de cesfam Listado de
ie y cecosf asistencia
100% anSUJerGeZ‘ N° d sobre la y
cumplimi a de importanci fotografia
ento del inggﬁfas r(;IUJ;Er)es a del S Jefe Programa
N° €2 | Empa Registro adulto
con Pap | 64 afios
compro X en Rayen
Aumento de metido vigente | con pap %
patologias Aumentar N° de de a Dic | vigente/ cum (iimie
ginecologicas mujeres con muieres 2017/ N° | N° de nto R/Ieta
malignas en PAP vigente de 125 a | cmprom mujeres Realizar N 2
MUJEres. 64 afios etld_o de 25964 EMPA en Cobertura
mujeres | afios . ;
con PaP . - mujeres Pap Dic
) 25 a 64 | inscritas
vigente a afios en el de 45 a 64 2017 Jefe Prqgrama
Diciembr inscritas | cesfam anos Mujer
e 2017 con Pap Realizar
vigente conmemor
a Dic acion por
el Dia del Fotografia
2017
cancer de Jefe Programa
mamas en s, triptico Mujer
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sala de

espera del
cesfamy
cecosf
Una
educacion
por sector
en junta
de vecinos
de la
importanci
a del Listado de
EMPA en asistencia
mujer y y
examen fotografia
preventivo s Jefe Programa
de mamas Mujer
Horas | Capacitar
agenda |a
das funcionari
o para |o0s SOME Listado de
Establec | A du(IJtos consulta | de cesfam asistencia
er mavores morbilid | y cecosf
agenda 7% ad en el buen fotografia
cognsulta mag adultos | trato del S Encargada
morbilida | afios mayores | usuario Capacitacion
Horario de Facilitar el d 70y | Dacion de
I enun | quese
dacion de horas acceso de los . . mas | Cupos de
- horario | atienden | _.
de morbilidad adultos mayores diferido en afios en | consulta
inadecuado para a consulta horario | morbilidad
o solo para | consulta | .. .
adulto mayor morbilidad los morbilid diferido | para el
Enero a | Adulto
adultos ad en -
) Diciemb | mayor 70
mayores | horario
re 2017 |y mas
de 70 | establec Jtotal d ~
afios ido para total de ) anos
ellos consulta | desde las
s 9:00 hrs
morbilid | en
ad cesfam( Registro
agenda |se en Rayen Jefe Some
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das en

adultos

mayores
70y
mas
afios
afo
2017

resguardar
an cupos )

Dacion de
hora
telefonica
de cupos
de
morbilidad
para AM
70 y mas
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CESFAM LOS VOLCANES

ANTECEDENTES GENERALES

El Centro de Salud Familiar Los Volcanes. Ubicado en el sector oriente de
la ciudad de chillan. Dependiente de la llustre Municipalidad y a la vez, del
Departamento de Salud de Chillan. Cuenta con una visién, mision y objetivos
estratégicos, que nos permite ser una organizacion que estd en permanente mejora
continua, de los procesos clinicos y administrativos que en ella se realizan y que,

finalmente permitirian la mayor satisfaccion usuaria de nuestras familias.

Nuestra poblacién en un 64% corresponde a usuarios entre 20 a 64 afios. Ademas
contamos con poblacién inmigrante, principalmente de venezolanos y haitianos, que

a la fecha de hoy son 46 inscritos en total de diferentes nacionalidades.

En su mayoria nuestra poblacion es alfabetizada, las principales ocupaciones de
mujeres son: temporeras, asesoras del hogar, vendedoras, secretarias, peluqueras,
comerciantes, profesionales y o técnicos. Y en los hombres se desempefian como:

Obreros, trabajadores agricolas, comerciantes, profesionales y o técnicos.

Todas las viviendas cuentan saneamiento basico, excepto algunas mediaguas
construidas dentro de terrenos correspondientes a otras viviendas las cuales
comparten el bafio. Cuenta con adecuada conectividad hacia el centro y hospital de

la ciudad, por avenidas principales

En el sector se cuenta recientemente con tres centros deportivos y tres plazas vivas,
sin embargo, falta inversion en proyectos colectivos deportivos. La principal
deficiencia del sector es que no cuenta con areas verdes para la recreacion.

Se cuenta con un consejo de desarrollo activo integrado por diferentes grupos

organizados, unidades vecinales, unidades territoriales y no territoriales.
ASPECTOS RELEVANTES DEL CESFAM

El Centro de Salud Familiar Los Volcanes. Ubicado en calle condores 155, los
limites son: NORTE:-PONIENTE: Paseo de Aragdn, calle Montalban N° 1075.
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NOR.ORIENTE: Lagunas de Espafia (limite Norte) hasta Calle Relonacavi, Cerro
Negro (hasta el frontis del colegio Betania). ORIENTE: Cerro blanco desde 893 hasta
821y Cerro alegre, Zagoza hasta Laguna gallo hasta Montalban.

SUR: PONIENTE Alonso de Ercilla con Avenida los Puelches.SUR ORIENTE Sidney
College..PONIENTE: los Puelches hasta Convarbala - Pilcomayo hacia el poniente

O’Brien, hacia el norte limite Sarita Gajardo.

Nuestra poblacion son 17.043 usuarios, de ellos el 64% corresponden a poblacion

entre 20 a 64 anos, es altamente vulnerable,

Cuenta con planta aproximada de 117 funcionarios, quienes atienden en forma
continuada desde las 8:00 a 20:00 hrs. y los sabados de 8:00 a 12:00 hrs.

Ofrece atenciones correspondientes a la canasta bésica de atencion primaria con el
enfoque preventivo promocional, incluyendo las intervenciones del modelo de

salud familiar que incluye intervenciones por ciclo vital individual y familiar.

Ademas presta servicio de Atencion primaria de urgencia (SAPU).

Dentro del Establecimiento la estructura organizacional es: Direccién, Coordinadora
general de Sectores, Centro de Costos, Enfermera Coordinadora, Jefe de programa,
Jefe de S.O.M.E, Coordinadoras de Sector, Céndores, Sector Reloncavi, y Sector El
Volcan. Cada sector cuenta con un equipo de cabecera conformado por: médico,
odontdlogos, matronas, enfermeras, nutricionistas, asistente social, psicélogas,

kinesi6logo, TENS, Administrativos.

La dotacidén es deficiente en algunos profesionales para llevar el modelo de salud

familiar con éxito.

A pesar de ser los primeros en implementar el modelo de atencion integral de salud
en Chillan, nuestra infraestructura no cumple dichos parametros, pero a traves de los
afos se han realizado modificaciones estructurales para dar cumplimiento a ello

siendo aun insuficiente.
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Contamos con equipamiento necesario para realizar los procesos, pero
presentamos deficiencia en la mantencion de ellos, como también en la red eléctrica

y red de agua.
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CESFAM LOS VOLCANES

El Volcanes CONDORES RELONCAVI
Area Avda. los puelches Villa Chiloé Villa Lagunas de Espafia ,
Geografica Villa los Puelches Poblacién Santa Filomena Villa Los Volcanes 5-a, 5-b,7,8,
Sectores, Villa Pacifico Villa Paseo de Aragon Villa San Pablo
villas y/o Dpto. el Volcan Poblacién Sarita Gajardo Villa Monterrico
poblaciones |Volcanes 1,2,3,4

Villa las mariposa

Limites Area

N: calle El Volcan Lado Diagonal

Paseo Aragon

N: Villa Lagunas de Espafa

N:
Geogréfica S: Alonso de Ercilla S: Sta Gajardo, Obrien S: Calle Esmeralda y limite sur Villa
E: Monterrico E: Santa. Filomena Monterrico
O: Avenida Los Puelches O: Villa Chiloé E: Villa Volcanes 8 y Villa Monterrico
O: Villa Lagunas de Esp. y Villa los
Volcanes 4
Vias de Avenida Los Puelches, Alonso de | Avenida Los Puelches, Avda. Alonso | Calle Cerro Robles, Reloncavi y calle
acceso Ercilla, Avenida Inglaterra, de Ercilla El Volcan

Transportes La Mar, Diagonal
Monterrico

Movilizacién

Linea 6, 7 y 8, mas 6 Lineas de
colectivo

linea 6 - 13, colectivos

Linea 6 — 13 y colectivos

Alumbrado

Existencia de alumbrado en todo el
sector

Existencia de alumbrado en todo el
sector

Existencia de alumbrado en todo el

sector
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El Volcanes

CONDORES

RELONCAVI

Areas Verdes

Entre Villa Pacifico y Los
Puelches

Calle Sierra Nevada con
Nahuelbuta Entre T. La Mar y
Pasaje San José (Villa Las
Mariposas)verdes

Departamentos El Volcan, interior.

Escasas. Existen

areas verdes en la

Villa Paseo de Aragon, en calle Sierra
de la Pefia, calle cerro Robles

Existencia de plazas vivas en Villa los
Volcanes 5, Villa Monterrico.

Existen canchas de futbol y plaza de
agua frente a CESFAM.

Estructura del
Sector Salud

Cesfam — Sapu - Hospital

Cesfam — Sapu - Hospital Herminda

Cesfam — Sapu - Hospital Herminda

Dotacion

Herminda Martin Martin Martin

Administrativos | 80 hrs. Administrativos | 100 hrs. Administrativos | 110 hrs.

Médico 73 hrs. Médico 88 hrs. Médico 77 hrs.

Enfermer@s 60 hrs. Enfermer@s 77 hrs. Enfermer@s 88 hrs.

Matrona 60 hrs. Matrona 88 hrs. Matrona 88 hrs.

Nutricionista 33 hrs. Nutricionista 66 hrs. Nutricionista 44 hrs.

Psicdélogo 40 hrs. Psicdlogo 44 hrs. Psicdélogo 22 hrs.

Asistente Asistente Asistente

Social 40 hrs. Social 44 hrs. Social 44 hrs.

TENS 100 hrs. Odontdlogo 66 hrs. Odontologo 88 hrs.
TENS 110 hrs. TENS 103 hrs.
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El Volcanes CONDORES RELONCAVI
Edad N° Edad N° Edad N°
00-11m 00-11m 00-11m
12-24m 12-24m 12-24m
Antecedentes 02 - 05 afos 02 - 05 afios 02 - 05 afios
Demograficos = = =
g 06 -09 afos 06 -09 afnos 06 -09 afnos
Estructura 10 -14 afios 10 -14 afios 10 -14 afios
poblacional( a — — —
septiembre de 15 -19 anos 15 -19 afos 15 -19 anos
2016 corte | 20 -64 afios 20 -64 afios 20 -64 afos
percapita
FONASA) 65y mas 65y mas 65y mas
Total Total Total
Mujeres Mujeres Mujeres
Hombres Hombres Hombres
Total Total Total
Todas las viviendas cuentan Todas las viviendas cuentan| Todas las viviendas cuentan
saneamiento basico, excepto saneamiento basico, excepto algunas| saneamiento basico, excepto
Saneamiento  @lgunas mediaguas construidas mediaguas construidas dentro de|algunas mediaguas  construidas
ambiental dentro de terrenos correspondientes| terrenos correspondientes a otras| dentro de terrenos correspondientes
a otras viviendas las cuales viviendas las cuales comparten el|a otras viviendas las cuales
comparten el bafio. bafio. comparten el bafio.
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Abastecimiento

La mayor las
viviendas
cuentan con agua potable, excepto

las viviendas interiores, (escasas),

parte de

La mayor parte de las viviendas
cuentan con agua potable, excepto las
viviendas interiores, (escasas), quienes
en la mayoria de los casos obtienen el

La mayor parte de las viviendas
cuentan con agua potable, excepto
las viviendas interiores y algunas
casas que comparten conexion entre

de agua quienes en la mayoria de los casos | agua de las viviendas principales. vecinos
obtienen el agua de las viviendas
principales.
En general las viviendas estan
construidas con material solido, sin
embargo al contar estas con escaso| En general las viviendas estan
Vivienda espacio fl’s_ico, se regliz_an por parte de cqnstruidas con material Iivian'o,
los wusuarios ampliaciones que en|mixtas y las menos de material

general son de material ligero y que
producen filtraciones de aire y agua en
el invierno.

solido.

Hacinamiento

No contabilizado

No contabilizado

No contabilizado

Industrias No existe No existen No existen
Hay presencia de vectores, perros| Canal que cruza poblacion Santa Sect . iilizad
vagos y roedores y solo se ejerce Filomena ue habitualmente lleva bec or?s srases IZall 03 f’omo
control doméstico. Atraidos por 4 ; asurales clandestinos,
Focos de basura, que incluso provoca | principalmente en los limites este y

contaminacion

pastizales en plazas y/o sitios
eriazos, ademas de
eliminada por las viviendas

basura

inundaciones en invierno.
Basural Clandestino en calle Cordillera
en Poblacién Santa Filomena.

sur del sector.
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El Volcanes

CONDORES

RELONCAVI

Tipos de

trabajo

Mujeres: temporeras, asesoras del
hogar, vendedoras, secretarias,
peluqueras, comerciantes,
profesionales y o técnicos.
Hombres: Obreros, trabajadores
agricolas, comerciantes,
profesionales y o técnicos.

Mujeres: temporeras y asesoras del
hogar

Hombres: Obreros,
trabajadores agricolas

comerciantes y

Mujeres: temporeras y asesoras del
hogar

Hombres: Obreros, comerciantes y
trabajadores agricolas

Indice de ces.

No cuantificado

No cuantificado

No cuantificado

Alfabetismo

Se observa en su
poblacién alfabetizada

mayoria

Se observa en su mayoria poblacion
alfabetizada

Se observa en su mayoria poblacion
alfabetizada

Establecimientos

Educacionales

Jardin Infantil “El Volcan”

Sala Cuna y jardin “El Buen
Pastor”

Colegio COYAM

Colegio Sydney Collage

Jardin Infantil “Los Duendecitos
Sala Cuna “Gotitas de Amor”

Jardin Infantil y Sala Cuna “Sara
Gajardo”

Sala Cuna “Cunita de Amor”

Colegio Betania
Escuela Marta Colvin
Sydney College
Colegio San Fernando

Organizaciones

de la
comunidad

6 - Juntas de Vecinos

1 - Club de Adultos Mayores

1 - Clubes deportivos

1 - Grupo organizado de mujeres
1 - Iglesia (Evangélica)

2 Capillas Catolicas

1 Programa de intervencion Breve

4 - Juntas de Vecinos

1 - Club de Adultos Mayores
1 - Clubes deportivos:

2 - Iglesias

6 - Juntas de Vecinos
2 - Clubes deportivos
2 - Grupos Juvenil

Lugares
de recreacion

Areas verdes anteriormente
sefaladas, existe una Plaza Vida
Chile, destruida, actualmente
como sector eriazo, pero es

recuperable.

Areas verdes, pequefias plazas de la

Villa paseo de Aragon.

Plazas Vivas, canchas de futbol y
una plaza de agua frente a
CESFAM.
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Medios
de

Comunicacién

Radio, prensa y television

Radio, prensa y television

Radio, prensa y television
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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD

Nuestra poblacion es de 17.043 usuarios Validados por FONASA (2017)., distribuidos
en 5164 familias, Divididos en tres sectores. Contamos con 1037 tarjetones familiares
con la siguiente distribucién por riesgo 55% es de bajo riesgo, 23% mediano riesgo y
el 14% alto riesgo. La estructura familiar es de caracter monoparental.

Del total de poblacion el 22% se encuentran en control en el programa cardiovascular,
siendo de éste el 71% de hipertensos, el 29% diabéticos. El 38% de los usuarios del
programa, presenta mal nutriciobn por exceso. 20 usuarios del programa se encuentran

con diagnoéstico de Insuficiencia Renal Terminal.

De Enero a septiembre se han realizado 11.728 consultas de morbilidad, lo que
equivale a una tasa de un 2%. Dentro de las consultas mas recurrentes encontramos
las respiratorias con un 10%(Bronguitis, amigdalitis), un 8% de las consultas son por
causas gastricas lo que coincide con el alto indice de cancer gastrico en la provincia,
6% de las consultas corresponden a dolor en general, un 2% de estas son por
anemias, lo que se puede inducir que su causa es por factor alimentario, el 74% es
por diversas causas. Dentro del ciclo infantil tenemos un 12% de obesidad y 25% del
sobre peso, cifras alarmantes debidas preferentemente un aumento en la ingesta de
alimentos de alto contenido caldrico, un descenso en la actividad fisica, los nuevos
modos de transporte y la creciente urbanizacién, como también deficiencia de zonas
recreativas que fomenten el ejercicio y la vida sana. En lo referente a Lactancia
materna en nifios con control de salud del 6° mes tenemos con porcentaje de un
60%.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO
La programacion participativa realizada en el mes de Diciembre de 2016 y que
contemplaba la proyeccion de lineas de accién o plan de accién, segun grupos

etareos,

En el programa infantil se determin6 implementar proyecto sistema de control de nifio
sano entre los 6 y 9 afios, y de difundir durante el 2017, su proceso de
implementacion en la comunidad, con reuniones en el consejo de Desarrollo, difusion

en salas de espera y elaboracion de material de apoyo; acciones que fueron llevadas
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a cabo en su totalidad. En el Ciclo del Adolescente, se definio realizar campafia de
difusion de las distintas prestaciones del programa en jornadas con la comunidad
(llevada a cabo el primer semestre) y en encuentro intergeneracional programado
para el afio 2018, segun programacion bi anual.

Respecto al Ciclo del adulto, se determiné realizar una campafia de prevencion de
Céancer de mama y cervicouterino, en jornada con la comunidad, ya realizada y
campainia gréafica por realizar en 2018, segun programacion bi anual.

En el caso del programa del Adulto Mayor, se realizaron talleres de estimulacion
cognitiva con los clubes del sector, y con los dirigentes del consejo de Desarrollo.
Programaciéon tri-anal de actividades promocién de salud. Dentro de las
estrategias programadas una de ellas es la .ALIMENTACION SALUDABLE, se
realizaron 4 talleres de cocina en alimentacion saludable a adultos mayores con
alimentos PACAM.. Obteniendo como producto un recetario. Para los Adultos
Mayores.

ACTIVIDAD FISICA, lograr concientizar a los escolares en autocuidado y calidad de
vida, y actividad fisica Continua. Actividad que esta en proceso.

LACTANCIA MATERNA, lograr la implementacion de sala de lactancia, aun no se ha

logrado por problemas de espacio fisico.

LIDERES COMUNITARIOS ADOLECENTES,.- el objetivo de esta actividad es
Facilitar la participacion del grupo de lideres comunitarios, jovenes desde los 13 a 18
afios (40 adolecentes), pertenecientes a los diversos colegios del sector. (COLEGIO
COYAM, COLEGIO SAN FERNANO, COLEGIO BETANIA, LICEO MARTA COLVIN).
Se realizaron reuniones bimensuales en el establecimiento con equipo de salud del
CESFAM.
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Plan de Accidn

REPORT
ACTIVIDADES Eﬁggﬂé IE(%EN MEDIO DE A\I/EA?\E:E
PROBLEMA RESULTADO META FORMULA | ecafikol (A CADA ACTIVIDAD | S DE LA | RESPONSA
INDICADOR DE BLE POR
PRIORIZADO ESPERADO LOCAL p R PARA META
CALCULO ALCANZAR ACTIVIDAD
Jul |Ene
META Mar [Jun [Se |Di io | ro
zo io |p |c 231 221
Jefe de
. - SOME /
Numero de Registro de Reglrstrct: dZIaI’IO de Administrati
horas rechazos de echazos vos de
Aumentar horas Aumento de | Porcentaje | rechazadas hora§ a mgtrona X X X | X X X SOME
Alta Demanda de disponibles de la oferta de de horas a matrona/ | Confirmacién de
Horas de matrona matrona horas de rechazadas Total de horas de Registro de informe
matrona a matrona horas matrona via de solicitud de ficha Jefe de
solicitadas a telefénica X X X | X X X SOME
matrona Atencién de Jefe de
cupos de Agenda electrdnica SOME /
planificaci X X X | X X X | Coordinador
on
familiar y
climaterio
en extension
horaria
Educacién de la
importancia de Coordinado
los controles a Pauta de rade
través de supervision Programa/
medios Equipo de
audiovisuales X X X | X X X matronas
Programa
de la Mujer
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N° de horas de

ﬁgrrnnspc:%gel Porcentaje de aten_cién _
Aumento de la horas Aumento hora_s _ multiprofesio nal
demanda J multiprofesional Ien un 20 % mL:Itlprofesm gadolescente s
adolescente de . : a nales el0ail4
atencion de es leponlbIe. .| disponibilida | utilizadas afios/ Total de
salud gara a atencion d de horas |para horas Iy
. . e ; . - ; . Implementacion de
multiprofesional multiprofesi | atencion de mutirpofesio o
adolescentes policlinico
en el CESFAM de 10 a 14 afios | © nale_§ de |adolescente ngles _ Adolescente
Los Volcanes pertenecientes atencion. s disponibles multiprofesional en
al CESFAM Los Colegio Marta Registro estadistico Jefe de
Volcanes. Colvin mensual programa
Alta demanda de Controles 40 % de los | Porcentaje de | Numero de Reuniones de PROSAM; Informes
de los usuarios médicos de los usuarios ususarios de pacientes coordlnac_lpn est_adlstlc_:os, Listas de
del PROSAM por i0s del ingresados | PROSAM con con Ela'boramon IAsistencia,
controles P“Sggg)l\sﬂ con | @ PROSAM | frecuencia de frecuencia flujograma Programaci6n horas.
periddicos ( max periodidcidad en controles de trimestrales de de atenciones
4 meses) con sus maxima de 4 2017, con médicos ate,nc_|on €quipo de médicas 2017.
médicos de eses controles maximo 4 medica monitoreo de
cabecera del médicos meses cada 4 flujogramas -
Cesfam Los cada 4 meses Programacion
Volcanes meses meses/ de horas de
Numero total atencion
de pacientes médicas -
ingresados al Jornada de
PROSAM en coordinacion
2017. con equipo
SOME -
Reuniones
semestrales de
monitoreo.
Reuniones Flujograma Jefa de
programa
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Porcentaje

q N° de AM
e Am tcocr; que Preparacion de
aumento de aumentan talleres de
Aumento en | minimental en un ounto imulacio .
. . al menos un P estlmu_ acion Planilla dfe’ Jefa de
Aumento del Mejoramiento de la punto en el 0 mas en cognitiva. Programacion Programa
- " capacidad - test de Camparia de
deterioro cognitivo o minimental S L
” cognitiva del 5% - minimental difusién de
en la poblacion de | it abreviado, .
e la poblacion a. post taller talleres Informe registro
adulta y adulta . . Cesf cuyo I N°
mayor, en CESFAM Inscrita en Cesfam resultado e.C.
los \/olcanes los volcanes, de vigente este total de AM
65 y mas afios . entre 14y 18 ~ que
untos ingresan y
P ' concluyen
taller de Ta_IIeres (.j,e
ec estimulacién ACTAY Jefe de
o cognitiva ASISTENCIA Programa.
Realizar un 60% de 185 Porcentaie N° de Difusion de la
control de salud controles de de controIJes controles actividad
Nifios de 6 a 9 afios | integral a nifios de salud realizados a realizados a (comunidad,
sin control de salud | 8 afios (inscritos realizados o nifios de 8 somes, etc) Censo Infantil
! nifios de 8 ~
integral en el 308) en el por afios afos / total Catastro
Centro de Salud de | establecimiento de | enfermera de nifios de | sectorizado de
Los Volcanes salud 8 afios nifios
inscritos X | beneficiarios de
100 este control Planilla
Confecci
6n
tarjetero
infantil
anexo a REM seri P.
los
existente
/ CENSO
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CESFAM SAN RAMON NONATO

ANTECEDENTES GENERALES

El Cesfam San Ramén Nonato, atiende poblaciéon predominantemente urbana de la
ciudad de Chillan, la cual en su mayoria se encuentra conectada a servicios basicos
como agua potable, luz y alcantarillado, a excepcion de algunas areas de sectores
rurales como camino a Pinto, Las Mariposas y Posta de Cato, que no cuentan con

algunos de estos servicios (alcantarillado).

Las caracteristicas socioeconémicas de la poblacién corresponden a nivel medio bajo,
siendo las ocupaciones mas recurrentes aquellas vinculadas al comercio y trabajos
temporarios. Existen focos poblacionales en los que se mantiene trafico, consumo de

drogas y delincuencia.

En relacion a las viviendas, el casco antiguo del sector mantiene construcciones
antiguas de materialidad mixta, sin embargo, el area periférica del sector como
Camino Las Mariposas esta construido con viviendas nuevas de material concreto,
con pago de dividendos por sus propietarios, a diferencia del sector camino a Pinto

donde se han emplazado varias poblaciones de viviendas sociales.

En el &rea educacional dentro de la jurisdiccion territorial del Cesfam, se cuenta con la
oferta de 10 establecimientos pre béasicos, 9 basicos, un establecimiento de

ensefianza media y una universidad privada.

En el area de la recreacion, en el sector se han implementados nuevos espacios
comunes con areas verdes y zonas de juego y/o actividad fisica, que permiten a la
comunidad la posibilidad de realizar actividades al aire libre aun cuando no todas las

juntas de vecinos cuentan con ellos.

A la fecha contamos con 141 migrantes inscritos, de los cuales 53 corresponden a
haitianos inscritos entre el afio 2016 y lo que va de 2017. Mas del 90% de los
extranjeros, se encuentran en edad productiva y la mayoria de las atenciones que

demandan corresponden a morbilidades y controles gestacionales.
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Como establecimiento contamos con un Consejo de Desarrollo local al cual asisten
organizaciones funcionales vy territoriales, instituciones del intersector y funcionarios
del establecimiento, el cual sesiona mensualmente y cuenta con un plan de trabajo

anual concentrado en actividades promocionales de la salud, de difusion y gestion.

ASPECTOS RELEVANTES

El Cesfam San Ramén Nonato, nace como centro materno infantil, ubicado en la
Poblacién Rosita O’higgins, para luego emplazarse en el corazén de la Poblacion
Mardones, en el area sur oriente de la ciudad de Chillan, a excepcién de aquellos
inscritos en Posta Cato, establecimiento que se ubica en el nororiente de la ciudad en

Km 15, Sector Capilla Cox, Cato.

A partir del afio 2009 se convierte en Centro de Salud Familiar, aplicando el Modelo
de Salud Familiar para atender a sus familias beneficiarias. De acuerdo a la poblacion
total atendida en Atencion Primaria de Salud municipal (112.358) para el afio 2017,

nuestro establecimiento atiende al 36% de los usuarios de la comuna.

Para el afio 2017 mantiene una poblacion inscrita validada por FONASA de 38.202
usuarios, incluidos aquellos que se atienden en el Cecosf El Roble, Los Alpes — Rio

Viejo, mas 2003 usuarios que se atienden en Posta Cato.

Este centro de 30 afos de trayectoria se encuentra habilitado en instalaciones
antiguas que fueron construidas para albergar una menor dotacion de profesionales y
para atender una comunidad mas pequefia con un enfoque de salud muy distinto.
Carece de una adecuada unidad de procedimientos y toma de muestra, ademas de
espacios idoneos habilitados para el trabajo con la comunidad. El bodegaje es otra
brecha importante, puesto que no se cuenta con espacio adecuado para el
almacenamiento de implementos e insumos en general. Las instalaciones no cumplen
con los estandares exigidos, por lo que las brechas en esta area son imposibles de

resolver si no se cuenta con una reposicion del establecimiento.

En términos de la dotacion autorizada para el afio 2017, (ver anexo) se cuenta con

una importante brecha en la dotacion de médicos de acuerdo a la poblacién asignada.
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Actualmente tres de nuestros médicos se encuentran realizando su especialidad, una
de ellas en medicina familiar, y el Servicio de Salud de Nuble mantiene cuatro
meédicos EDF asignados al establecimiento, o que compensa la dotacion para

resolver las necesidades de nuestra poblacion a cargo.
En términos del equipamiento, se cuenta con los implementos basicos para la

realizacion de actividades contempladas en la canasta de prestaciones de salud de

APS, los cuales se van renovando de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria.
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CESFAM SAN RAMON NONATO
SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR POSTA CATO CECCOF CECOF
AMARILLO BLANCO ROJO VERDE EL ROBLE | LOS ALPES
Area Comuna chillan Comuna Comuna Sector Ubicada en E|t kilometro t15 Poblacién Ubicado en la
geografica | Sector sur oriente | Chillan Sector| chillan urbano sur | S0 50 " SR “El Roble” | poblacién  Rio
Urbano sur oriente Viejo
oriente
Norte con Av. Contempla Comprende Poblacion Comprende desde | Entre  las El CECOSF los
Alonso de Ercilla. al | '°s sectores entre las Sarita ngardo rlnqonada hasta calles sector la | Alpes limita al
las Vill ! 1, desde kilébmetro | siguiente |, Poblacién Quinquehua teniendo | Av Alonso de | norte con Calle
L sur con fas villas 5 hasta el| poblaciones y Ampliacion Sarita| como limite por el sector| Ercilla, Av. Limari, al sur con
Limites e Las kilometro 20 villas: Gajardo I, Villa| norte el rio Nuble y por el| Huambali, Av. la Villa Jeruzalem
Crisalidas,Galilea, Camino  a Poblacién Rosita Las Mariposas, y | lado Sur el rio Cato. (1| LosAlerces vy |, al estecon
entre otras, al este ;’agilvgroﬁsector IE))T)llgglnss t usuarios gybsectgr blanco: ﬁv. Barros _I?iagonal IasI
e , desdeParque oblaciénSargento inconada rana. ermas ya
Id_gntlflca an calle Los Las Flores hasta Candelaria, del area Subsector amarillo: Reloca Oeste con calle
cion de Picunches 'y _al kilometro 20 Poblacién geogréfica Subsector verde: Anibal Pinto.
localidad Oeste con Avenida | Camino Pinto, Maipu,Poblaci 6n de los Sta.Raquel
es Diagonal Las Sector 3 Villa Centenario- Primay. | volcanes. Sector | Subsector azul:
Termas Dofa Francisca |, | Poblacién Simon Sureste, CapillaCox, La esperanza,
) Il, 1, Dofia Bolivar, Villa Poblacion San José
Rosa, Dofia Coiquen, Poblacion | Mardones, Villa | Subsector negro: Los
Josefina, Wicker, Poblacion Martin Ruiz Montes
Condominio Valenzuela Silva, de Gamboa. Subsector rojo:
Alonso de Ercilla, | Calle Huambali Sector Quingquehua, San Antonio,
Villa Dofia Violeta, | entre Collin y A. de | Suroriente, Villa | Chacallal
Villa  Brisas de Ercilla, Calle Barros | Alcalde Navas,
San Agustin Barrio | Arana entre Collin y | Villa Robinsén
Andino. A. de Ercilla, Ramirez; Sector
Calle A. de Ercilla| Suroeste. Villa
entre Huambali y V.| 22 de Agosto.
V. Mackenna,
Poblacién Jardines
del sur y
Poblacion Sargento
Aldea.
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SECTOR |SECTOR |SECTOR|SECTOR POSTA CATO CECCOF CECOF
AMARILLO|BLANCO| ROJO | VERDE EL ROBLE LOS ALPES
Existen en algunos sectores, parques o Hay plazas Vvivas
plazas de recreacién, algunos algo| Se encuentran grandes areas verdes | Presencia de dos| con juegos recreativos
Areas descuidados. Durante éste afio se| de privados, existen canchas de|canchas de  futbol| en el sector.
verdes inauguraron dos plazas vivas, una en la| baby-fatbol 4 en total, falta areas| plazas vivas y| Pero el sector carece|
Villa Martin Ruiz de Gamboa, y la otra en| verdes de uso publico recreacionales de areas verdes pard
Poblacion Sarita Gajardo esparcimiento
Las vias principales son camino a
cato como camino principal el cual se Puede acceder  por
encuentra en buqn_ estado,_ no avenida Rio  Viejo
obst.ante.eX|s_ten multiples CaminNoOS | 7| acceso al cecof se entrando por calle Los
de tierra mtenores, al_qunos de dificil realiza por avda. los Araucanos hastal
Vias de acceso del sector, sus calles se| @CC€S0, sin locomocion donde 1as | ggpings. Las calles| pasaje
Vias encuentran, pavimentadas las vias son| familias deben caminar varios| ge| sector se encuentran| 7 de villa Los Alpes o
de acceso | expeditas, cuentan con locomocion| kilometros para salir al camino| todas pavimentadas| por avenida Barros
colectiva, frecuente y de buen acceso. principal. En relacion a la| presencia de| Arana,entrando  por
movilizacion, encontramos | locomocién colectiva y| calle Lautaro hasta
colectivos que llegan solo a| micros calle Los Araucanos

Capilla Cox y buses los que
transitan cada 1 hora, que llegan
hasta el sector de Quinquehua

y entrando  a pasaje
7 de Villa los Alpes.
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Labores agricolas ejercidas en su
mayoria por la poblacion masculina, en
tanto, las mujeres desarrollan actividades
econémicas fuera del hogar como
temporeras en funcion de mejorar los
ingresos familiares. Por su parte, la
poblacion infantil asiste a las unidades
educativas del sector el cual contempla
escuelas y Jardin infantil, en donde la
mayoria recibe beneficios de alimentacion
completa. A la vez por tener
poblacion predominantemente rural un gran

La poblacién de Cato se encuentra
constituida por subsectores rurales

cuyo nivel socioeconémico es

medio bajo; se caracteriza por ser| EL nivel socio
una poblacion con baja escolaridad, | econémico de la
donde los hombres se dedican a| poblacibn es medio
trabajos esporadicos y las mujeres| bajo, siendo

son duefias de casa durante el| principalmente obreros,

Comunidad urbana,
de estrato medio
— bajo, caracterizada
po dos grupos
etareos marcados
segun la poblacion:

nifos y adulto joven,

Anteceden : - o = .
tes porcentaje de su pob]amon es analfabeto lo invierno y en temporada _Qe verano | dueias de casa, existe En etapa de
sociodemo | d4€ implica un numero importante de | se dedican a la recoleccion de las| una alta marginalidad d,es_arrollo y etapa
g raficos personas con riesgo biopsicosocial. frutas. 3 _ urbana, consumo de fertll. Por lo que
En cambio, el Sector 3 se encuentra| Se observan familias extendidas| Alcohol y Drogas,| incremento de los
conformado en su mayoria por familias en | patriarcales, poblacion adulta mayor, | ademas de wuna embarazos se han
donde uno o dos integrantes de la familia| esto debido a la gran migracién a| poblacion vulnerable. visto aumentados,
realizan una actividad laboral remunerada | la ciudad de los jévenes en busca Creciendo asi la
asociada a beneficios de caracter social | de oportunidades y una mejor poblacién infantil
(contratos de trabajo, pago de licencias | calidad de vida.
médicas, acceso a salud privada,
seguros, adherencia a sindicatos etc.) por
lo que acuden en menor medida hasta los
centros de salud publica
SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR POSTA CATO CECCOF CECOF
AMARILLO BLANCO ROJO VERDE EL ROBLE LOS ALPES
Estructura 9.404 10.161 8.503 6.583 La posta de cato|2.517 2.987
poblacional Representando | representando un | representando representando |cuenta con 2.049 |representando |representando
un 23.4% del|25.3% del total de |un 21.1% del |un 16.3% del|usuarios inscritos. un 6.2% del un 7.4% del
total de inscritos | inscritos. total de inscritos. | total de total de total de
inscritos. inscritos inscritos
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Eiad | muamillo | BLANCO | ROJO | wemoE | POSTACATO | glpghle | LosALpes
00-11m 103 127 63 73 17 26 47
12-24m 122 127 76 77 22 29 35
02 - 05 afios 496 630 357 284 98 103 204
06 -09 afios 584 621 375 322 105 128 166
10 -14 afos 700 742 492 387 126 155 206
15 -19 afos 776 77 614 506 155 155 210
20 -64 afios 6019 6020 5272 4051 1338 1429 1759

65y mas 604 1117 1254 883 188 492 360

Total 9404 10161 8503 6583 2049 2517 2987
Mujeres 4962 5425 4521 3483 996 1329 1612
Hombres 4442 4736 3982 3100 1053 1188 1375

Total 9404 10161 8503 6583 2049 2517 2987
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Saneamiento
ambiental

Con respecto al Saneamiento
basico; el sector cuenta con
alumbrado eléctrico, agua potable,
eliminacibn de  basuras vy
alcantarillado. Existen focos de
contaminacién tales como:
basurales, perros vagos Yy
abandonados, sitios eriazos, de
ello éste es deficiente, ya que su
luminosidad en algunos sectores
es insuficiente.

En cuanto a saneamiento
ambiental, el 90% de la
poblacion cuenta con agua
potable y luz eléctrica, el 96%
tiene eliminacion de basuras,
40% cuenta con pozo negro, un
45% se encuentra en condicién
de hacinamiento y para la
eliminacion de excretas, solo se
cuenta con fosa séptica, no
existe alcantarillado.

El grado de
urbanizacion de la
poblacion el Roble se
encuentra con
practicamente  todas
sus calle pavimentad
as, con luz eléctrica,
agua potable y
alcantarillad o. Cuenta
con un telecentro a
disposicién de
los alumnos, con 3
jardines infantiles, una
multicancha, 12 mini
plazas con areas
verdes y una
comisaria policial.

En cuanto al saneamiento

basico podemos decir
que 99% posee agua
potable. El 100% posee
energia eléctrica un

95% posee
alcantarillado.  Contamos
con el pasodel camibn
recolector vy el 100%
puede acceder a
eliminar basuras de esta
forma. ElI 30% posee

hacinamiento en las
viviendas.
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SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR POSTA CATO CECCOF CECOF
AMARILLO BLANCO ROJO VERDE EL ROBLE LOS ALPES
Vivienda 57.5% posee | Enetemade La mayoria de | La mayoria | vivienda se observa | Viviendas Las viviendas
vivienda propia, | viviendas se las viviendas | corresponden | gran cantidad de| corresponden | del sector son
22.5% arrienda, | encuentra en los | corresponden a construccio | autoconstruccion en| a construccio | de material
11% habita en sectores 1y 2 a construcciones | nes antiguas, | terrenos familiares. | nes antiguas, | ligero,
viviendas mayor nimero de | antiguas, Por | como la La tenencia es| con tipo de | pareadas,
cedidas y solo | medias aguas, otro lado, | poblacién ambigua, muchas de| vivenda varias  con
un 0.9% vive | viviendas de poblaciones Mardones, ellas no estan | mediagua, de | modificacion es
en calidad de | material ligeroy | como Villa | Sarita Gajardo,| legalmente a nombre | material mixto,| producto de
allegados 34% predomina el Jardines  del | perotambién | de los herederos, por| cuentan con | postulacién a
es de material | hacinamiento ya | Sur y Sargento | han surgido conflicto de intereses| saneamiento | subsidios de
sélido, 44% de gue son Aldea, con de los beneficiarios. | basico. La mejoramiento
madera, 20% | familias corresponden a | poblaciones También tenencia es de| de la vivienda.
material mixto y | extendidas. nuevas recientemente | encontramos casas | diversos tipos:| Villa  Valle
un 2% de Completamente construcciones | nuevas, como | de subsidio rural. Por | propia, Hermoso vy
material ligero, | distinto como se habitacionales, es Brisas del | tratarse  de familias | arrendada, Jeruzalem son
siendo el | da en el sector | donde se | Bicentenario de escasos recursos| allegados y | viviendas
promedio de |3 que son |encuentran . Este sector |y extendidas se| cedida. sociales
habitaciones por | construcciones familias se caracteriza | presenta entregadas
vivienda es de recientes, de correspondient | por la pob. hacinamiento y la entre el afio
5 recintos material concreto | es a los grupos | adulto joven carencia de 2010y 2014.
habitables. y madera, etarios mas donde la equipamiento basico Estas ultimas
cuentan con jovenes. mayoria de los | para cada miembro se caracterizan
todos los propietarios de la familia. Bafios por ser familias

servicios basicos.

trabajan fuera
y regresan
s6lo en las
tardes a sus
hogares

en su mayoria con
fosa séptica, cuentan
con agua potable en
su mayoria, otras se
abastecen con pozos
particulares.

Las viviendas se
encuentran libres de
contaminacion

jovenes con
nifios en etapa
escolar.
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SECTOR |SECTOR|SECTOR| SECTOR POSTA CATO CECCOF CECOF
AMARILLO |BLANCO| ROJO VERDE EL ROBLE LOS ALPES
Tipos de | La actividad econémica desarrollada por los| Respecto a la actividad| Alta presencia de Se observa falta de
trabajo jefes de hogar destaca un 32.4% con trabajos | econdmica  desarrollada| jubilados y expectativas  laborales.
de caracter esporadico, 19.8% empleo formal, | por los jefes de hogar se| pensionados, Durante  los meses de
19.4% pensionados, 15.2% jubilados y un| desempefian como | trabajos esporadicos | verano muchas familias
13.2% comerciantes, de los cuales el 53.3% de | jornaleros, trabajos| , temporeras obreros | realizan trabajos por la
los jefes de hogar corresponde a mujeres y un| esporadicos segun las| de la construccion, temporada, como
46.5% a varones. Referente a las mujeres| producciones en el sector| asesoras del hogar recolectores de frutaen
jefas de hogar, un 43.3% no posee ingresos| agricola, las mujeres| y cesantia. empresas de otros
propios, 36% desempefia algun trabajo| trabajan como temporeras sectores de la ciudad, o
remunerado y un 20.4% reciben algun tipo de|y asesora de  hogar. mantienen un almacén o
pension. Existe un alto fruteria en su domicilio.
porcentaje de pensionados
y jubilados.
ALFABETISMO
En cuanto al alfabetismo de la poblacion del sector amarillo, se encuentran los mas relevantes, donde el 46% posee
SECTOR PSRN : ” A . ) -
AMARILLO educacion be}glca, el 20% tiene educacion m_e,dla, técnico- prof(_e’smnal, un 12% no posee estudios y el % restaste se divide
entre educacion preescolar, centro de formacion técnica, educacion superior completa e incompleta.
SECTOR A la vez portener poblacion predominantemente rural un gran porcentaje de su poblacién es analfabeto lo que
BLANCO implica un nimero importante de personas con riesgo biopsicosocial.
SECTOR
ROJO
SVEECJSER Al Ser un sector urbano, la poblacion mayoritaria mente es alfabeta.
En relacion al alfabetismo de la poblacién, un 2% posee Educacion Preescolar, 11% posee ensefianza basica, un 2%
POSTA CATO | Educacion Preescolar y un 2% Preparatoria (sistema antiguo), y la poblacion méas joven se dan algunos casos de
formacion técnica.
CESCOF . L . .
EL ROBLE Al ser gran cantidad de poblacion adulta mayor se presenta un alto porcentaje de analfabetismo por desuso
CESCOF Existen aun adultos mayores con analfabetismo, cifra que ha ido disminuyendo por las caracteristicas de nuestra poblacion
LOS ALPES gue se encuentra en etapa de adultez joven.
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ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES

En educacion, es importante sefialar que, el sector cuenta con una Escuela Municipal llamada Ramén Vinay, con una

SECTOR matricula total de 597 alumnos incluidos pre béasico, basico y nocturna. Y dos jardines infantiles, Las Mariposas, con una
AMARILLO matricula de 62 nifios en sala cuna y 96 nifios en preescolar; en tanto en el Hogar de Cristo, se cuenta con una matricula de
38 nifios y nifias, de los cuales 20 estan en jardin y 18 nifios en sala cuna.
En la parte educacional se encuentran: y
4 Colegios: Sydney College, Ciudad Educativa, Alcazares de Nuble y Adventista.
SECTOR i :
BLANCO 1 ES(_:ueIa_. Jardlngs de. Lautaro. _ _
1 Universidad: Universidad Adventista de Chile.
2 Jardines Infantiles: Girasoles y Primeros Suefios.
SECTOR
ROJO
Cuenta con un Liceo “Libertador General Bernardo O’Higgins”, que recibe a nifios de PreKinder a 4 medio en 2017, con
SECTOR . . . : . o .
VERDE una matricula dg 524 glumnos. Una _Sala Cuna, Manitos Mégicas, que tiene una capamdgd para 20 nln_o/as. Un Jardin y
Sala Cuna Sarita Gajardo, perteneciente a la JUNJI. Un Jardin Infantil, El Osito, perteneciente a Fundacién Integra
En el sector de la Posta cuenta con la Esc. de Quinquehua,(Antoni o Machado), con matricula desde prekinder a octavo
basico, (130 alumnos), Donde también esta inserto el Jardin infantil y sala cuna Capullito, con 27 alumnos. Tambien
esta  la Escuela Capilla Cox, que recibe a nifios desde prekinder hasta 8vo basico, (107 alumnos) Esc. de Reloca
POSTA CATO , : o . o A
(Paul Harris), con 47 alumnos, gue recibe a nifios desde prekinder hasta 8vo basico. Aparte se cuenta con el jardin
infantil y sala cuna "semillitas" con 39 alumnos y "rinconcito encantado” con 23 alumnos. Ademas contamos con la
escuela agricola de cato con matricula de 7mo a 4to medio con 132 alumnos.
CESCOF - . _ . : : :
EL ROBLE El sector cuenta solo con 3 jardines infantiles: Roblin (VTF), Mi casita y el caracol (integra), dos de ellos poseen sala cuna.
CESCOF Es importante sefialar que, el sector cuenta con el Colegio Hispano Americano Rio Viejo, con una matricula total de 967
LOS ALPES alumnos incluidos pre basica, basica y media; y un jardin infantil “Los Alpes”, con una matricula de 23 nifios.
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ORGANIZACIONES DE LA COMUNIDAD

Se vincula con las 15 organizaciones de la comunidad de una manera adecuada y de cooperacion mutua, con las cuales

A?/IEACR-’rI(L)FO se \'/inc_ula'dependiendq de sus demandas. Debemos destacar que existe una excelente relacion de trabajo activo con
las instituciones educaciones del sector.
Cuenta con:
SECTOR 10 juntas vecinales: Dofia Francisca I, Il y lll, Los montes, Los Aromos, Los Barriales, EI Emboque, Los Guindos, La
BLANCO Victoria, Lautaro, Boyen, Callejon Arlas.~
2 Grupos de Adulto Mayor: “Sonata Otofial”, “Adulto Mayor Agua Potable”.
1 Grupo de Mujeres: “La Abejitas de los Montes
SECTOR
ROJO
Se vincula con unas instituciones formales como Carabineros de Chile, Jardines infantiles, Sala Cuna, Liceo.
SECTOR h . . o ) ) ' .
VERDE Ademas cuenta con Juntas de vecinos, Clubs deportivos, Comité de mejoramiento de la vivienda, Club de Mujeres, y clubs
de adulto Mayor.
Existen en la comunidad las siguientes organizaciones:
- Junta de vecinos Rinconada de Cato - Santa Raquel - Capilla Cox - Comité de los montes — Quinquehua - Comité
Esperanza - Reloca.
POSTA CATO |~ Grup-os de crénicos; Adulto_ mayor; Mandalas; Cuidadores_de postrados; _
- Comité de Agua potable Rinconada ; Agua potable de Quinquehua; Agua potable de Capilla
- Comités de adelanto.
- Club deportivo nacional de Cato; Club deportivo Santa Raquel; Club deportivo Quinquehua Estrella Azul; Club deportivo
Capilla Cox.
CESCOF El sector cuenta con una junta de vecinos, tres jardines infantiles, una comisaria. Iglesias evangélicas y catdlicas, un
EL ROBLE telecentro, un hogar de ancianos, 9 grupos organizados y clubes deportivos.
CESCOF Existen en la comunidad tres juntas de vecinos, un establecimiento educacional, un centro de madres, un jardin infantil,
LOS ALPES una comisaria, una iglesia catolica, un templo evangélico, un supermercado y humerosos almacenes.
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DIAGNOSTICO DE SITUACION DE SALUD

Segun ciclo vital la poblacién se distribuye de la siguiente manera:

0-9 10-19 | 20- 64 65y + Total

CSRN- Cecosf EL Roble-

5029 | 5503 | 23300 4370 38202

Cecosf Los Alpes
Posta Cato 174 269 1357 203 2003
Total 5203 | 5772 | 24657 4573 40205

Poblacién validada por Fonasa 2017

Se observa que un 27.2% de la poblacién se ubica en el rango de 0 a 19 afios, y un
11% en el grupo etario de 65 y mas. De este ultimo grupo etario el 61% mantiene

controles por enfermedades cronicas no transmisibles.

Nuestro Cesfam atiende a mas de 12.000 familias, distribuidas en cuatro sectores,
dos cecosf y una posta de salud rural. Los sectores de la JJVV Mardones, Wicker,
Sarita Gajardo y sector Av. Chile - Rosita O”higgins cuentan con una poblacion mas
envejecida, en cambio sectores como Parque Habitacional Rio Viejo, Villa Dofa
Francisca, Dofla Rosa, estdn compuestas por familias mas jévenes en edad

reproductiva.

En relacion al cumplimiento de indicadores de salud para el afio 2016, se obtuvo un

97.86% en metas sanitarias y un 91.73% en el cumplimiento de IAAPS.

En el ciclo vital infantil se mantienen las coberturas del 94% para la primera
evaluacion de DSM y el 90% para la recuperaciéon de DSM. (Afio 2016). En relacién a
la Lactancia Materna Exclusiva la cobertura para el afio recién pasado fue de 64.5%.

En el area cardiovascular, el Cesfam atiende a 2559 usuarios diagnosticados con
Diabetes Mellitus, de ellos un 29% se mantienen compensados. En relacion a los
usuarios con diagnéstico de hipertension arterial, 5364 cuentan con dicho diagndstico

y un 51% mantienen su enfermedad. (Septiembre 2017)
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Por altimo, respecto de la atencion domiciliaria realizada por los equipos a usuarios
con postracion severa, contamos con una cobertura de 129 usuarios, los cuales

reciben un plan de cuidados multiprofesional en domicilio.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

El diagnostico participativo del establecimiento fue realizado en octubre de 2016 y se

encuentra actualmente vigente. De dicho diagnéstico, en el que se reunieron
organizaciones funcionales vy territoriales, instituciones y miembros de los equipos de

salud, se realizaron planes de accidn por sector y por ciclo vital.

Ciclo vital infantil: se abordd la obesidad infantil como problematica a trabajar en

varios sectores del establecimiento, puesto que es una problematica que aqueja
fuertemente a la poblacion infantil. En término de las actividades promocionales se
aborda desde la lactancia materna, la alimentacién saludable, y la actividad fisica
trabajando en talleres con metodologias innovadoras como por ejemplo titeres con
los cuales se realizan obras de teatro, zumbaton, caminatas entre otras actividades
programadas con Jardines infantiles y Escuelas.

Pese a los esfuerzos de los diversos equipos de salud, el porcentaje de obesidad a
diciembre de 2016 era de 10% logrando disminuir solo a un 9% a junio de 2017.

Ciclo vital adolescente: se abord6 la probleméatica del consumo problematico de

alcohol y drogas intervenciones en el Liceo Libertador Bdo. O”higgins con actividades
diagnosticas y de intervencion, ademas de actividades orientadas hacia padres y/o
apoderados. Se trabaja en conjunto con el Programa de Acompafamiento Psicosocial
Se realiza el 1° Encuentro de Adolescentes en donde se abordaron teméticas de
interés para este grupo etario con enfoque preventivo y promocional como consumo
de drogas con apoyo de SENDA, VIF en el pololeo, sintomatologia depresiva entre
otros.

Ciclo Vital Adulto: Se aborda la obesidad orientando el trabajo hacia la prevencién

de enfermedades cardiovasculares y/o la compensacion de estas, realizando talleres
en juntas de vecinos, ademas de consejerias familiares a familias con usuarios con
patologias crénicas. Con una mirada promocional se ejecutan dos huertos saludables
instalados en la comunidad (JJVV Wicker, JJVV Los Montes)
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Ciclo Vital Adulto Mayor: en este grupo etareo se aborda la débil red de apoyo con

la que cuentan los adultos mayores, fortaleciendo la asociatividad y la participacion en
grupos organizados. Se realizan encuentros de adultos mayores, y diversas
actividades orientadas a la vinculacion entre pares, ademas del fortalecimiento de
voluntariado del establecimiento que acompafa a adultos mayores del sector Rosita

O’higgins.

PLAN DE ACCION 2018.-

Respecto del plan de accion 2018, este es fruto del trabajo de los equipos con la
comunidad, ocasion en la que se priorizaron las problematicas que mas aquejan a la
comunidad y que los equipos se salud observan como problematicas que no han
podido superarse en la comunidad a cargo.

Es por esto, que se abordan problemas a lo largo de todo el ciclo vital, priorizando
acciones que permitan ir en pro de la salud de las personas con una mirada integral.
Estas acciones se focalizan en distintos sectores del establecimiento que se detallan

en anexo.
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PLAN DE ACCION
. REPORTE DE
FECHA DE EJECUCION AVANCES DE
ACTIVIDADE S LA META
A DESARROLL MEDIO DE
LA O META LOCAL i capoR oE e oit] AR PARA VERFGACION, | [REseonsABLe
ALCANZAR arz o Lnio Ni ¢ DE CADA 201 biciemb re POR ACTIVIDAD
META Sep ACTIVIDAD 7 bo17
Controles informe de
bri]nL:te”r%ﬂg?La X X X X reporte X X Nutricionista
nifios obesos. semestral
Promocion de la
salud a traves
Nifios menores N de nifios |, (:e (t)'lllmpldalls
de Disminuir la bajo control |ntan ! pg_ra 0s cronica
~ mal nutricion < 6 afios con | €S jardines . .
6 afios con pOr ecceso Bajar en un _ malnutricion | infantiles X X | educativa R_EM X X Equipo de Sector
rgfg;(‘itégoge infantil en los | punto el % de E%rggr;?rj]erg; por exceso/ |nclléyend(/) a 19 promocion
IFz)a oblacion el nifilos menores| nifios con nutricion oor poblacion bajo padres()jlo
2oble del de 6 afios del | malnutricion eccesop de nifios < 6 | aPoderados.
establecimie sector el por exceso afios control
nto roble del cecof El
Roble T_aIIeres (_:ie
alimentacion
saludable para
los niflos y cronica
nlnas),//%adres X X X educativa REM | x X Nutricionista
apoderados de 21
los jardines
infantiles del
sector.
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Talleres de
alimentacion
saludable para
los nifios y
nifas,
menores de 6 [¢
afios con
malnutricion por
exceso bajo
control

Visita
domiciliaria por
dupla
psicosocial a
nifios y nifias
menores de 6
afios con
obesidad

Talleres de
normas y pautas|
de crianza para

padres/u
apoderados de
los tres
jardines
infantiles del
sector
Mejorar el % N° de nifios
Obesidad en |de obesidad en Disminuir en < de 6 afios EDRLIJEékgIg'I?\IE
menores de |nifios menores un punto la % de con obesidad/ S EN
6 afos del |de 6 aflos bajo obesidad de | obesidad en |Total de nifios LACTANCIA Ix
sector amarillo| control del mifios menores| menores de <de6
del de 6 6 afios MATERNA
cestam sector anos anos en FXCLHISIVA
amarillo control *100 N SALA CUNA,

cronica
x| educativa REM
27|

Nutricionista

REM 26

Dupla psicosocial

REM 27
promocion

Dupla psicosocial

XREM 19

ORDINARIO DE

NUTRICIONISTA

MATRONA
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LAS
MARIPOSAS Y
HOGAR DE
CRISTO

COORDINACI
ON

REALIZAR
EDUCACIONE
S EN
HABITOS DE

arz o

oct.

ALIMENTACI
ON
SALUDABLE Y
ACT.
FISICA

EN JARDINES
LAS
MARIPOSAS,
HOGAR DE
CRISTO Y
ESCUELA
RAMON VINAY

REM 19

ORDINARIO DE

COORDINACI
ON

NUTRICIONISTA

Mayo

julio

osto

Realizar
educaciones
que refuercen

vroles
parentales en
jardines las
mariposas,
hogar de cristo Y|
escuela ramon

vinay

REM 19
ORDINARIO DE

COORDINACI
ON

IASISTENTE
SOCIAL
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Realizacion de
Encuentro
padres e hijos
adolescentes
nmero de para el
Usuarios de adolescente s| fortalecimiento
14 a 19 afios de 102 19 | de los vinculos
con consumo afios afectivos y iforme de la Jefe de sector rojo y
excesivo de | Aumentar . ingresados al | comunicacion actividad. Rem comisién
alcohol y cobertura de aumentar en | Porcentaje de programa afio 19 a organizadora
; un 15% los |adolescente s . —
drogas jovenes que | o 0C e de 10 a 19 2017/ndmer 0| Realizacion de
asociados a | ingresan al dgl t fos del de Concurso Informe de la
normas y Programa de adolescentes anos de adolescente s revencion actividad. Rem
" . de10a19 | sector rojo, prevencio
limites difusos SM por afios ingresados al de 10219 | consumo de 19a
en la familia | consumo ingresados al | PROSAM |, anos alcohol, drogas exposicion en Jefe de sector rojoy
perteneciente | excesivo de PROSAM ingresados al y tabaco hall escuela comisién
s al sector | OHYy droga programa rosita ohiggins organizadora
oo o0 2016 4! implameria
10j0*100 de Talleres de
autoestima para encuesta de
el adolescente y autoimagen y
prevencion de percepcion del
consumo de dafio con
sustancias evaluacion pre y Jefe de sector rojoy
(2018) post para comision
pesquisa. organizadora
OBESIDAD |DISMINUIR LA| REDUCIR EN | PORCENTA | N°totalde | REALIZAR
EN ADULTOS [OBESIDAD DE| 1 PUNTO LA JEDE | adultos entre | pyal UACION INFORME
ANOS DEL 20 A 64 ADULTOS |EN ADULTOS| obesos *100 PRE Y INFORME
SECTOR ANOS EN DE20A64 | DE20 A64 |-------m-m- POST DIARIO
BLANCO ANOS LT INTERVENCI LISTA DE
N° total de ON ASISTENCIA NUTRICIONISTA
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UN GRUPO
COMUNITAR

JUNTA DE
VECINOS DEL

BLANCO.

ANOS EN
UN GRUPO

IO YUNA | COMUNITAR

10 Y UNA
JUNTA DE

SECTOR |VECINOS DEL

SECTOR
BLANCO.

aultos entre
20 y 64 afios

DIAGNOSTIC
O SOBRE
NECESIDADE
SE
INTERESES EN
ESTILOS DE
VIDA
SALUDABLE
EN LA
COMUNIDAD A
INTERVENIR
JJV.Y
LAUTARO Y
LOS MONTES

REM19. B3

NUTRICIONISTA

TALLER CON
ACTIVIDADES
INNOVADOR
AS
RESULTANTE
S DEL
DIAGNOSTIC O
QUE
FOMENTEN
ESTILOS DE
VIDA
SALUDABLE
A TRAVES DEL
AUTOCUIDAD
O ENJJV.V
DEL SECTOR
BLANCO.

REM 19. B1

ASISTENTE
SOCIALY
PSICOLOGA

REM19. B1

PROMOVER

NUTRICION Y
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HABITOS DE
ALIMENTACI
ON
SALUDABLES
ATRAVES
DEL
AUTOCULTIV
©]

ASISTENTE
SOCIAL

PROMOCION
DE ESTILOS
DE VIDA
SALUDABLE
MEDIANTE
ACTIVIDAD
FISICA CON
JUNTAS DE
VECINOS
DEL SECTOR
BLANCO

REM 19A. B

QUIPO DE SECTOR

Alta incidencia
de adultos
mayores de
65 afios y mas
con fragiles
redes
sociales de
apoyo en el
sector rojo del
Cesfam SRN

Fomentar la
participacion
social del AM
del sector
rojo que se
encuentren sin
redes de
apoyo.

50% de los AM
catastrados,
derivados a

redes sociales

de apoyo

Porcentaje de
Adultos
Mayores de
65 afios
derivados a
redes de
apoyo

total AM con

red/total de
AM

catastrado*1
00

derivacion a I

Encuentro del
)Adulto mayor

iforme de la
actividad. Rem
19 a

Jefe de sector rojoy

comision
organizadora

Seminario
Adulto Mayor
con
organizacione
s funcionales y
territoriales
(2018)

iforme de la
actividad. Rem
19 a

Jefe de sector rojo y

comision
organizadora

Fomento de

construccion

Jefe de sector rojo
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espacios de
recreacion a
través de la
creacion de un
huerto y Talleres
de ocioy
recreacion.

de un huerto
en sede social
poblacién
wicker/ Cronica
educativa Rem
27

y comisién
organizadora

Fortalecimient o
del voluntariado
de apoyo al AM

némina de AM
ingresados a

voluntariado de
apoyo

jefe de sector rojo y
comision
organizadora
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CESFAM SOL DE ORIENTE

ANTECEDENTES GENERALES

La poblacion usuaria del CESFAM se caracteriza por ser predominantemente urbana,
con una gran masa de poblacion ubicada en la adultez joven, media y tardia pero con
importante presencia de poblacion adulto joven y con un aumento progresivo de

familias jovenes por la edificacion de nuevas villas.

En general toda nuestra poblacion a cargo posee saneamiento basico adecuado con

agua potable y alcantarillado y poseen sistema de recoleccion de basuras.

El tipo de vivienda son de material solido y mixtas, en su mayoria con segundo piso
pero con un alto nivel de hacinamiento. Poseen suministro de luz eléctrica. Poseen
calles pavimentadas casi en un 100%, con alumbrado publico y acceso a movilizacion
de manera fluida tanto de micros como de colectivos hacia el centro de la ciudad.
Posee pocas areas verdes y las que hay son pequefas. El sector a cargo posee mas

de 15 villas con sus respectivas JJVV y estan muy bien organizadas.

Casi la totalidad de la poblacién esta inscrita en Fonasa por tanto tienen acceso a

toda la canasta de prestaciones que éste Cesfam posee.

La actividad laboral predominante del sector consiste en: trabajos temporales, obreros
de la construccion, vendedores ambulantes, pensionados, asesoras de hogar, por

tanto, existe cesantia habitualmente.

La mayoria de la poblacion posee bajos nivel de estudios educacionales, llegando
so6lo a cubrir la educacion basica, siendo uno de los factores mas complejos. El sector
cuenta con un colegio particular subvencionado (kinder a octavo basico) y una

escuela publica ademas de 5 jardines infantiles, 4 de Junji y uno de Integra.

Los niveles de contaminacién son altos en invierno dado el alto consumo de lefia no
certificada y otros productos no identificados también por la existencia de sitios
eriazos que deben ser vigilados dado que los usan como basureros clandestinos.

También mencionar la existencia de muchos perros vagos y jaurias de estos.
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Nuestro sector es catalogado como en riesgo y vulnerabilidad social, debido en parte
a la existencia de clandestinos y expendio de bebidas alcohdlicas, consumo, venta de
drogas y delitos menores, presencia de violencia intrafamiliar y marginalidad social.

ASPECTOS RELEVANTES DEL CESFAM
El Cesfam Sol de Oriente es un Centro de Salud Familiar Urbano Municipal y
Acreditado desde octubre de 2017 por la Superintendencia de Salud.

Ubicacion: Se ubica en el sector Oriente de la comuna de Chillan, en Avenida Nueva
Oriente N°690.
Sus limites geogréficos son:

Norte : Villa Los Dominicos del 1 al 3

Sur : Lomas de oriente 1

Oriente : Brisas del volcan y Nevados de Shangrila.
Poniente : Villa Lagos de Chile

La poblacién inscrita para éste Cesfam segun el ultimo corte validado por FONASA en
Julio de 2017 es de 13.032 personas.

Su dotacién es de 75 funcionarios, de los cuales 40 son profesionales, 29 Técnicos, 3
administrativos y 3 conductores. Liderados por un Director, una direccién técnica, 1
encargada de calidad, 2 jefas de sector, una Jefa de Some, una Jefa de Farmacia y
otros cargos operacionales. La atencién de usuarios se hace bajo el Modelo de Salud

Familiar en donde existen 4 sectores Azul (1y 2) y Rojo (1 y 2).

El edificio posee 7 afios y lleva 6 en funcionamiento, presenta una planta fisica de
mas de 2.300 m2 en tres pisos y requiere de un presupuesto para su funcionamiento

de mas de 1.500 millones de pesos anuales.

Las principales brechas son el asegurar el financiamiento para la operacion del
Cesfam dado que éste posee una alta carga financiera debido al tipo de
infraestructura y equipamiento que posee y las condiciones que son necesarias
mantener para el seguro funcionamiento y poder entregar un buen servicio a la

poblacion.
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CESFAM SOL DE ORIENTE

ROJO

AZUL

Villas

Poblaciones

Lomas de Oriente 4

Nevados de Chillan

Nevados de Shangrila I, LIy IV
Lomas Nuevo Amanecer
Brisas del Oriente

Villa los Evangelistas

Brisas del Volcan

Brisas de Chillan Nevado 1y 2
Camino San Bernardo

Villa Verde Parque

Villa Los Dominicos.

El sector azul estan inscritos las siguientes poblaciones:
Lomas de Oriente 1,2y 3
e Brisas de Nuble, Lagos de Chile.
e Norte : calle Los Picunches
Sur : Cerro Robles (1240 al 1547)
e Oeste: Cerro Catalufia
ste : Cerro Termas de Chillan (510 al 797)

[ ]
m

Vias de acceso

Avenida Nueva Oriente, Calle Los Panificadores, Calle
Torres del Paine, Camino San Bernardo, Av. Libertad
Oriente (Sector Oriente).

Calle Reloncavi; Av. Nueva Oriente; Calle Santa
Lucia, Central Panificadores.

Movilizacion

Auto- colectivo linea 35, 45, 26 y 36. Micro linea N° 6, 8,
13,y 11.

Micros linea 13, linea 8, linea 6 — Autos colectivos

Alumbrado

Existencia de alumbrado publico en todo el sector.

Existencia de alumbrado publico en todo el sector

Areas Verdes

Las areas verdes disponibles son pequefias y se
encuentran dentro de las diferentes poblaciones y se
complementan con juegos recreativos para nifios,
plazas vivas y multicanchas.

Las areas verdes disponibles son pequefias y se
encuentran dentro de las poblaciones.
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ROJO AZUL

Estructura  del La poblacién inscrita del Sector Rojo cuenta con el| Toda la poblacion inscrita en el Sector Azul tiene libre
acceso a la canasta de prestaciones de los diferentes| acceso a la canasta de prestaciones de salud con la que
Sector Salud programas segun el ciclo vital que se encuentre los| cuenta este Centro de Salud por programas Yy de acuerdo
usuari@s y al equipo de cabecera definido territorialmente. | al ciclo vital, ademas de tener una sala de rehabilitacion
Este centro cuenta con una sala de rehabilitacion con| que cuenta con profesional kinesidlogo y terapeuta
profesional kinesiélogo y terapeuta ocupacional que son | ocupacional.

parte del equipo transversal.

Dotacion e Administrativo 44 Horas e Administrativo 44 Horas

e Médico 88 Horas e Médico 88 Horas

e Odontdlogos 88 Horas e Odontologos 88 Horas

e Enfermeros 88 Horas e Enfermeros 88 Horas

e Matrones 88 Horas e Matrones 88 Horas

¢ Nutricionista 44 Horas e Nutricionista 38 Horas y 6Hrs. De Coordinacién

e Psicologo 44 Horas e Psicologo 44 Horas

e Asistente Social 44 Horas e Asistente Social 44 Horas

e TENS (5) 220 Horas e TENS (5) 220 Horas
Antecedente Es un sector vulnerable en problematicas biopsicosociales [Es un sector catalogado como en riesgo Yy vulnerabilidad
socio- con un alto consumo de drogas y problematicas en salud [social, debido en parte a la existencia de clandestinos y
demograficos mental. Lo que ha aumentado los diferentes niveles de jexpendio de Bebidas alcohdlicas, consumo de drogas y

atencion con el Equipo de Cabecera. delitos menores, presencia de violencia intrafamiliar.
Saneamiento Toda la poblacion cuenta con saneamiento bésico|La mayor parte de la poblacion cuenta con

adecuado Existe sistema de recoleccion de basuras (tres| saneamiento béasico adecuado. y el sistema de
ambiental veces a la semana) y el sistema de alcantarilado esta| alcantarillado estad implementado en el 100% de las

implementado casi en el 100% de las viviendas urbanas, | viviendas urbanas. Existe sistema de recoleccion de.
exceptuando el sector de Camino San Bernardo que aun
tiene algunas viviendas sin estos servicios.
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ROJO

AZUL

Abastecimiento

La mayor parte de la poblacién cuenta con agua potable,

El 100% de las viviendas cuenta con agua potable.

de agua exceptuando el sector de Camino San Bernardo.
En general las viviendas estan construidas con material En general las viviendas estan construidas con
Vivienda solido, mixtas Nuestro sector tiene el mayor material mixto, tiene segundo piso, cuentan con

crecimiento en viviendas debido a la reciente construccion de
villas y poblaciones nuevas hacia el sector nororiente.

saneamiento basico luz eléctrica, agua potable,
alcantarillado.

Hacinamiento

Se observa un gran porcentaje de la poblacién con
hacinamiento en las viviendas, debido a la situacion
socioecondmica que los caracteriza, sin embargo no existe
un estudio cuantificable que identifique el nUmero de
familia con esta problematica.

No se cuenta con este dato ya que la informacién no esta
actualizada.

Industrias

El sector no cuenta con industrias.

Sin industrias en el sector.

Tipos de trabajo

Mujeres: temporeras y asesoras del hogar.
Hombres: Obreros carpinteros y mineros, comerciantes,
choferes y trabajadores agricolas en menor cantidad.

Mujeres: temporeras y asesoras de hogar.
Hombres: Obreros, comerciantes vendedores
ambulantes, pensionados, asesoras de hogar.

indice de cesantia

Sin antecedentes cuantificable

Sin antecedentes cuantificables

Alfabetismo

No se cuenta con datos confiables en relacién a este
aspecto por lo que se desarrollara en el 2017 una
manera de obtencién de informacion fidedigna

No se cuenta con este dato ya que la informacion no esta
actualizada.

Establecimientos
educacionales

Jardin Infantil y Sala Cuna Roland Koch
Jardin Infantil y Sala Cuna Brisas del Volcan
e Jardin Infantil y Sala Cuna Nevados | y I

Colegio Beth-el particular subvencionado (Kinder a octavo
béasico) Sala cuna y jardin Infantil Rayito de Sol (JUNJI).
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ROJO

AZUL

Organizaciones de
la comunidad

Lomas de Oriente 4

Nevados de Chillan

Nevados de Shangrila 1y 2
Nevados de Shangrila 3y 4
Brisas del volcan

Brisas de Chillan Nevados 1y 2
Brisas del Oriente (no vigente)
Villa los Evangelistas

LO1: Directiva Vigente

LO2: Directiva Vigente

LO3: Directiva Vigente

Brisas de Nuble: Directiva Vigente
Lagos de Chile: Directiva Vigente

Existe una piscina municipal en el area del sector azul a la

Lugares de cual acceden usuarios del sector de los diferentes grupos | Existen una piscina de recreacibn comunitaria que solo
recreacion del ciclo vital, durante el verano a las actividades de | funciona temporada de verano.
natacion e hidrogimnasia
e Administrativo 308 Horas
e Médico 66 Horas (44 Medico Gral. y 22 Pediatra)
o Enfermeros 44 Horas (sala ERA Procedimientos)
Equipo transversal * Matr_ope; 44 Horas
de funcionarios |° Nu_tr|C|on|sta . 44 Horas
e Asistente Social 22 Horas
¢ Kinesi6logos 132 Horas
e Terapeuta 44 Horas
e TENS (5) 528 Horas
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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD
Nuestro Cesfam cuenta con 3.891 familias inscritas segun informado al Ministerio de
Salud a través de los Registros estadisticos Mensuales (REM), de las cuales 580 han
sido evaluadas con cartola/encuesta familiar. El detalle de las clasificacion es el
siguiente:

e N° de familias en riesgo Bajo: 343

e N° de familias en riesgo Medio: 107

e N° de familias en riesgo Alto: 130

Las morbilidades médicas de Enero a Septiembre de 2017esta dada y se desglosa en

la siguiente tabla:

TOTAL O~a 9 10~a 19 | 20 a 64 65y mas
anos afnos afnos

Total 10942 3712 1043 5203 984
Ira Alta 776 547 51 154 24
Sindrome Bronquial Obstructivo 148 148 0 0 0
Neumonia 27 11 0 13 3
Asma 38 14 9 10 5
Enfer_medad Pulmonar Obstructiva 6 0 0 5 1
Croénica

Otras Respiratorias 1145 791 78 218 58
Obstetrica 96 0 12 84 0
Ginecoldgica 12 0 3 9 0
Salud Mental 84 2 6 70 6
Otras Morbilidades 8610 2199 884 4640 887

En general, nuestro sector se caracteriza por tener la mayoria de personas adultas
con una prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, la poblacion infantil
se caracteriza por tener una falta importante de normas de crianza y de obesidad,
nuestra poblacién adolescente sufre del elevado nimero de casos de embarazos
seguido del sobrepeso y obesidad y nuestros adultos mayores con una importante

falta a sus controles de cronicos.

Lo mas complejo son la cantidad de embarazos en grupos etarios extremos
(adolescentes y adultos sobre los 40 afios), dado que fuera de ser grupos de alto
riesgo, la bateria de prestaciones que acarrea una embarazada, hace saturar

rapidamente la demanda por prestaciones de todo tipo.
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

El dltimo Diagnostico participativo se realizé el afio 2016 y se trabajé grupalmente

donde se priorizaron los principales problemas agrupados por programa.

Para el programa Infantil, el problemas y acciones son las siguientes:

e Faltas de normas de crianza: Aumentar la participacion de la figura paterna en
controles; mejorar adherencias a los controles, aumento de la difusion del los
talleres NEP

Para el programa Adolescente:
e Embarazo adolescente: Fomentar la responsabilidad individual y sexual, Mejorar

la comunicacion familiar, aumentar el conocimiento sobre sexualidad.

Para el programa del adulto:
e Inasistencia a sus controles: Educar en cada control en el ingreso; mejorar la

indicacion de citacién, mejorar la oferta en SOME.

Para el programa Adulto mayor
e Pérdidas de hora a control por olvido: Anotar controles en calendario, llamado

telefénicos y actualizacién de datos de contacto.

En resumen, los problemas manifestados en por la comunidad, difieren de los como
equipo de salud consideramos relevantes, la mayoria tienen que ver con conductas
poco responsables y acciones mas paternalistas como solucion de parte del equipo

de salud.

Consideramos que los malos habitos y conductas en sus estilos de vida, son la
principal fuente de los problemas de salud. La poblacion no hace eco de sus
condiciones y de las responsabilidades que conlleva el mantener una mejor condicion,

ya sea por cambios en habitos o por su adherencia a controles y tratamientos.
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PLAN DE ACCION

REPOR
TE DE
ACTIVIDADE FECHA DE AVANC
SA EJECUCION \'>/IEEREI)I|:(|)C2\% ES DE
PROBLEMA RESULTADO META INDICADO | FORMULA DE | DESARROLL \ON DE LA RESPONSABLE POR
PRIORIZADO ESPERADO LOCAL R CALCULO AR PARA CADA META ACTIVIDAD
ALCANZAR ACTIVIDAD | 4! | En
META Mar | Ju | S | Di io | ero
Zo | nio|ep| c 20 | 201
17| 8
PLATAFOR
REALIZAR NACh(lgNAL JEFE PROGRAMA
TALLERES | X | X | X | X X | X
NEP DE INFANTIL
REGISTRO
NEP
o TALLERes | CENTVS
REALIZADOS E POR
FAMILIAS CON 2017/TOTAL | o\ctE DEL
FALTAS DE MEJORAR PORCENT | DE TALLERES EQUIPO DE
NORMAS DE NORMAS DE 8 AJE DE NEP SALUD LA
CRIANZA EN CRIANZA DE TALLERES | PROGRAMAD JEFE PROGRAMA
SUS NINOS EN | NINOS Y NINAS LEII;’LEEI\ITIIEEIS_ NEP OS PARA EL PARTC!)ﬂPAC' X XXX REEIGF'ISCTSE X | X INFANTIL
EL SECTOR DEL SECTOR |\t 550,17 | REALIZAD | 2017 )*100 | 5\ TERNA EN CLINICA
ORIENTE DE LA | ORIENTE DE OS ENEL | FUENTE:PLAT LOS ELECTRON
COMUNA DE CHILLAN ANO 2017 AFORMA
CONTROLES ICA DE
CHILLAN NACIONAL DE
REGISTRO DE | PE SALUD CADA
TALLERES DEL NINO PACIENTE
ENTREGA DE REGISTRO
ALIMENTOS EN FICHA
PNAC CLINICA
ESTIMULAN | x | x | x | x | ELECTRON| X | x JEFEINPFF;%GTIRLAMA
DO LA ASIST. ICA DE
A LOS CADA
CONTROLES PACIENTE

178



MONITOREO

DE
INASISTENT
ES EN REGISTRO JEFE PROGRAMA
CENSO P INFANTIL
MENSUAL Y
RESCATE
TELEFONIC
0.
FOMENTAR
RESPONSAB REGISTRO
(N°TOTAL DE ILIDAD EN FICHA
INGRESOS DE | INDIVIDUAL CLINICA
EMBARAZOS Y SEXUAL ELECTRON JE'?’-\EDIC:))EI;SR(?ECI;\E:EMA
DISMINUIR LOS EN EN ICA DE
AUMENTO DE EMBARAZOS PORCENT PORCENT ADOLESCENT CONTROL CADA
EMBARAZO EN EN AJE DE AJE DE ES EN EL PREVENTIV PACIENTE
ADOLESCENTE ADOLESCENTE EMBARAZ EMBARAZ CESFAM SOL | O (Ficha clap)
S INSCRITOS S INSCRITAS O EN 0S EN DE REALIZACIO
EN EL CESFAM EN EL CESFAM ADOLESC ADOLESC ORIENTE/N® N DE
SOL DE SOL DE ENTES ENTES EN TOTAL DE TALLERES
ORIENTE DE LA ORIENTE DE LA SEA EL ANO INGRESOS DE SOBRE LISTA DE
COMUNA DE COMUNA DE MENOR AL 2017 EMBARAZOS | SEXUALIDAD ASISTENCI
CHILLAN CHILLAN 10% EN EL RESPONSAB AY JEFE DE PROGRAMA
CESFAM SOL LE Y USO FOTOGRAF ADOLESCENTE
DE ORIENTE) x | CORRECTO 7
100 fuente: DE IAS
REM A05 METODOS
ANTICONCE
PTIVOS.
AUMENTO DE DISMINUIR DISMINUIR | PORCENT (N° DE GENERAR
INASISTENCIAS CANTIDAD DE | A UN 23% AJE DE PERSONAS AGENDA
A CONTROLES INASISTENTES EL PERSONA | INASISTENTES | FLEXIBLE EN
CV EN EL EN PACIENTES | PORCENT S A CONTROL HORARIOS MONITORE JEFE PROGRAMA ADULTO
CESEAM SOL QUE VIENEN A AJE DE INASISTE CV/TOTAL DE PARA O DE
DE ORIENTE CONTROLES PERSONA NTES A PACIENTES CONTROLES AGENDA
’ CARDIOVASCU S QUE CONTROL CV BAJO CVv EN RAYEN
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LARESDEL | INASISTE | ESCV | CONTROL)* | CAMPARA VOLANTES
CESFAM SOL A 100 FUENTE: | DE DIFUSION ELABORAD
DE ORIENTE | CONTROL MONITOREO CON oS Y

ES CV EN RAYEN DE | VOLANTES Y DISTRIBUI
EL NSP JUNTO EN DOS -
CESFAM CONREM P4 | TALLERES LISTA DE JEFE PROGRAMA ADULTO
SOL DE SECCION A DE | DE GRUPOS ASISTENCI
ORIENTE JUNIO Y DE AY
DICIEMBRE | CRONICOS FOTOGRAF
iAS
MEJORAR
INDICACION
DE
CITACIONES
POR PARTE ACTA DE
AN PEUNION JEFE PROGRAMA ADULTO
PROFESION EN
ALES PROGRAM
(LETRA Y A DEL
FORMATO) ADULTO
LLAMADOS
DISMINUIR (N° DE TELEFONIC REGISTRO
A UN PERSONAS
0S A LOCAL EN
579%% EL ADULTOS
ADULTOS CUADERN
DISMINUIR LA | PORCENT MAYORES | \AYORES O DE
AJE DE INASISTENTES JEFE DE SOME
CANTIDAD DE PARA LLAMADAS
ADULTOS | PORCENT | PRESTACIONE
ADULTOS RECORDAR RECORDAT
MAYORES | AJEDE | S/TOTAL DE
MAYORES PRESTACIO ORIAS A
QUE | ADULTOS | PACIENTES
INASISTENTES NES DE ADULTOS
INASISTE | MAYORES | ADULTOS
A SALUD. MAYORES
A INASISTE | MAYORES) *
PRESTACIONE " [ACTUALIZAC
PRESTACI | NTESA | 100 FUENTE: |AC
S DE SALUD EN ION ACTIVA
ONES DE | PRESTACI | MONITOREO
EL CESFAM DE DATOS
SALUD EN | ONES DE | RAYEN DE
SOL DE EL SALUD | NSPJUNTO | ADULTOS
ORIENTE DE MAYORES REGISTRO
CESFAM CON JEFE DE SOME
CHILLAN ) EN REG. LOCAL
SOL DE POBLACION | | EERE5.
ORIENTE AM VALIDAD P
DE POR FONASA | 250
CHILLAN ANO 2017 | FERINIS
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CESFAM QUINCHAMALI

ANTECEDENTES GENERALES
Quinchamali es un pequefio poblado, distante a 32 Kms al sur-oeste de la ciudad de
Chillan, Regién de Nuble.

Este se encuentra dividido en diferentes localidades como: Sector Quinchamali,
Sector Confluencia, Sector Colliguay, Sector Huechupin , Sector Santa Cruz de Cuca,

Los habitantes del sector distribuyen su tiempo y desarrollan su vida en directa
relacion con los con las tareas agricolas estacionales (trigo, lentejas, papas);
fruticolas (cerezas, uvas); vinificacion. Ademas se desarrolla un incipiente cultivo de
hortalizas (tomates, choclos, porotos verdes, zapallos, sandias y melones). la
alfareria, es de gran importancia en el ambito econdmico , gracias al tradicional arte
de la greda negra, este tipo de ceramica es realizada a mano, con la ayuda de

rusticos elementos, que le han dado fama a nivel internacional

Es importante destacar, que los jévenes por necesidades educacionales y/o laborales
migran de estos sectores hacia las ciudades para acceder a mejores oportunidades
ya que las escuelas de Quinchamali, Colliguay y Confluencia Cuentan solamente

con ensefianza basica, que no permite terminar su ciclo escolar completo.

En Quinchamali, solo el 54,25% de los habitantes cuenta con agua potable, La
poblacién de los sectores de Colliguay, Santa Cruz de Cuca y Huechupin adn utiliza
agua de pozo como medio de abastecimiento en donde ademas reciben agua de los
camiones aljibes de la I. Municipalidad de Chillan en forma esporadica.

Desde el afio 2006 comienza a funcionar la planta de celulosa nueva aldea, la que ha
generado un gran numero de puestos de trabajo para los habitantes de Quinchamali.
Ademas destacan 2 plantas chancadoras, 1 vivero y 1 plantacion de Arandanos que
se ubican en el sector.

La gran mayoria de la poblacion cuenta con viviendas de materiales ligeros
(mediaguas) y muchas de éstas se encuentran en precarias condiciones, ademas de

un gran numero de familias que viven en hacinamiento.
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El sector de Quinchamali se caracteriza por ser una poblacion altamente organizada a
nivel comunitario, situacion que ha contribuido al progreso y mejoramiento de la
calidad de vida de las familias. En la actualidad existen cerca de 22 organizaciones
formales, con personalidad juridica, entre las que se encuentran 5 clubes de adultos
mayores, 9 Juntas de Vecinos, un club de crénicos, dos centros de madres, un club

de rehabilitados alcohodlicos, entre otras.

Actualmente la poblacién inmigrante es de solo 3 Haitianos, quienes se encuentran

realizando trabajos esporadicos en el Sector.

ASPECTOS RELEVANTES

El 11 de enero del 2000, inicia sus funciones el Consultorio General Rural de
Quinchamali el que a partir del afio 2002 se acredita como Centro de Salud Familiar.
Actualmente cuenta con una poblacién inscrita validada por Fonasa afio 2017 es de
3.290 personas. La organizacion del Cesfam estd a cargo de su Directora Sra.
Gladys Fuenzalida y cuenta con un Unico equipo multidisciplinario, integrado por: 2
meédicos, 2 Enfermeras, 1 kinesiodlogo, 1 Asistente social, 1 Matrona, 1Psicéloga, 1
Nutricionista, 10dontologo, 1 Educadora de parvulos, 5 Administrativos y 7 Técnicos

en enfermeria.

El CESFAM es una construccidbn nueva que data del 11-01-2000, posee una
superficie de 505.50 m2, que responde a las necesidades de los diferentes ambientes
necesarios para el optimo funcionamiento del establecimiento, ademas cuenta con
una dependencia aledafa al edificio central la cual es utlizada para reuniones o

actividades dependientes del servicio.

El edificio central y la casa habitacion del médico residente son de material solido,
mientras que la sala de reuniones esta hecha en material liviano. Las brechas
estructurales que actualmente contamos son esterilizacion y sistema eléctrico del

CESFAM, las que se encuentran en proyectos de mejoras.
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CESFAM QUINCHAMALI

Area Geogréfica

Quinchamali es un pequefio poblado, distante a 32 Kms al sur-oeste de la ciudad de Chillan, comuna de Chillan,

provincia de Nuble, Region del Biobio.

Limites Area

Geografica

N: Con el rio Nuble
S: Con la comuna de Chillan Viejo
E: Con el sector Huape

O: Con la comuna de Ranquil

Vias de acceso

El camino principal es la ruta N-66-0 desde Chillan, la que se encuentra asfaltada hasta Quinchamali. Existen
caminos vecinales secundarios de tierra y ripio que comunican con los sectores mas alejados de la carretera, los que
se mantienen transitables en épocas de verano, pero que en temporada de lluvias presentan mucha dificultad para
desplazarse. Ademas se encuentra en forma paralela el acceso por la Autopista del Itata Chillan — Concepcion

(km. 18) a través del Enlace Confluencia.

Movilizacion

Microbuses, carretelas, caballos y un pequefio porcentaje de la poblacion posee vehiculo particular. Existe escaso flujo

de transporte publico entre Quinchamali, localidades aledafias y Chillan.

Alumbrado

Instalacién de alumbrado publico mas bien en el sector urbano de Quinchamali, Confluencia y Santa Cruz de

Cuca.

Areas Verdes

Se destaca el Centro de Eventos de las artesanas. En las localidades existen 3 canchas de futbol: la primera junto al
cementerio de Quinchamali, la segunda adyacente a la Escuela de Colliguay y la tercera en la rivera del Rio Nuble en

el sector de Confluencia, las cuales son de uso publico y en ellas se realizan actividades deportivas de manera
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[Identificacion de
localidades

Sector Quinchamali

Sector Confluencia

Sector Colliguay

Sector Huechupin

Sector Santa Cruz de Cuca
Sector Caserio Linares
Sector Chonchoral

Estructura del

Sector Salud

El CESFAM Quinchamali depende administrativamente de la Municipalidad de Chillan, a través del Departamento

de Salud y técnicamente del Servicio de Salud Nuble.

Dotacion

Esta conformado por un total de 27 funcionarios (as), entre ellos administrativos, técnicos y profesionales:
1 Director.
2 Médicos.
1 Odontéloga -1 Odontdloga, extensién
2 Enfermeras.
1 Matrona.
1 kinesiélogo.
1 Nutricionista.
7 Técnicos de Enfermeria.
6 Administrativos.
1 Educadora de Parvulo.
2 Conductores.
1 Auxiliares de aseo- 1 Auxiliar aseo, extension.
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Antecedentes
Demogréficos
Estructura

Poblacional

Edad

00-11m 33
12-24m 27
02 - 05 afios 147
06 -09 afios 161
10 -14 afios 200
15 -19 afios 231
20 -64 afios 1952
65y mas 583
Total 3334
Hombres 1695
Total 3334

La cobertura del Cesfam Quinchamali es de 3334, de acuerdo a la poblaciéon validada por Fonasa afio 2016. Esta poblacién
se caracteriza por ser una poblaciéon adulta, con un 58,5%; un 17.4% de Adultos Mayores; un 12.9% de adolescentes y un
11% de nifios.
sefialar, que los jovenes por necesidades educacionales y/o laborales migran de estos sectores hacia las ciudades para

acceder a mejores oportunidades.

La poblaciébn se encuentra distribuida en siete

sectores delimitados geograficamente. Cabe

129
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Saneamiento
Ambiental

Este depende de la SEREMI de Medioambiente y Departamento de Medio Ambiente de |. Municipalidad de Chillan,
quienes acuden a los sectores frente a las demandas de la comunidad cuando existen presencia de zoonosis y/0
factores contaminantes.

Abastecimiento

En Quinchamali, aproximadamente el 71.5% de los habitantes cuenta con agua potable. El sector de Colliguay aun utiliza
agua de pozo como medio de abastecimiento en donde ademas reciben agua de los camiones aljibes de la I. Municipalidad
de Chillan en forma esporadica. Huechupin se encuentra en proceso de regularizacion, Segun esto cerca de un 28.5% de la

de Agua poblacion esta expuesta a enfermedades entéricas debido a la posible contaminacion del agua, ya sea por desconocimiento
de su captacion y extraccion, por el exceso de minerales y sobre todo la ubicacion de la fuente de agua respecto de la letrina

sanitaria 0 pozo negro.
Vivienda La gran mayoria de la poblacién cuenta con viviendas de materiales ligeros (mediaguas) y muchas de éstas se encuentran

en precarias condiciones.

Hacinamiento

La tenencia de vivienda es propia, pero existe un alto porcentaje de allegados

Desde el afio 2006 comienza a funcionar la planta de celulosa nueva aldea, la que ha generado un gran nimero de puestos

Industrias de trabajo para los habitantes de Quinchamali. Ademas destacan 2 plantas chancadoras, 1 vivero y 1 plantacién de
Arandanos que se ubican en el sector
Focos de Existe en el sector un Criadero de Aves y un Criadero de Ganado los cuales son foco de contaminacion por la eliminacion

Contaminacion

de materiales de deshecho que atraen vectores que pueden producir dafios en la salud de la comunidad.

Tipos de Trabajo

En este lugar, las familias han heredado por generaciones, el arte de la alfareria en greda negra trabajada a mano con
la ayuda de rusticos elementos, y parte importante de la poblacion se dedica a la agricultura.

indices de La cesantia en la localidad es alta, la gran cantidad de la poblacion realiza trabajos esporadicos principalmente en la
Cesantia agricultura, sin poseer ingresos econdémicos estables
Alfabetismo La gran mayoria de nuestra poblacion cuenta con educacién primaria basica incompleta junto a un gran numero de

analfabetos
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Establecimientos | La localidad cuenta con 3 escuelas bésicas: Escuela Quinchamali F-249, Escuela Confluencia G-230 y Escuela Colliguay
Educacionales G-242. Ademas desde el afio 2011 existe la Sala Cuna “Los Artesanitos” en Quinchamali

El sector de Quinchamali se caracteriza por ser una poblacion altamente organizada a nivel comunitario, situacion que ha
contribuido al progreso y mejoramiento de la calidad de vida de las familias. En la actualidad existen cerca de veinticuatro
organizaciones formales, con personalidad juridica, entre las que se encuentran, cinco clubes de adultos mayores, siete

Organizaciones de _ . - .
Juntas de Vecinos, un club de crénicos, dos centros de madres, un club de rehabilitados alcohélicos, entre otras. De estas

la Comunidad
organizaciones, trece se encuentran en Quinchamali, tres en Santa Cruz de Cuca, cuatro en Confluencia, dos en
Colliguay y dos en Huechupin. Todas estas organizaciones se vinculan con el Cesfam, a través del Consejo de

Desarrollo que se retne un promedio de 10 veces en el afio.

Lugares de Quinchamali y las localidades aledafias, cuentan con insuficientes espacios de recreacion, en donde se destaca el Centrg
Recreacion de Eventos de las Artesanas y 3 canchas de fatbol en Quinchamali, Colliguay y Confluencia.

A la fecha no existe ningin medio de informacion formal propio de nuestra localidad, salvo la comunicacion mediante
papelégrafo dispuestos en el exterior del Cesfam, comité de agua potable y en los buses interurbanos; sin embargo la
comunidad se mantiene informada a través de diarios y revistas que llegan, a las sefiales de Tv abierta y satelital y el uso
de internet ya que todas sus organizaciones comunitarias Yy Quiero mi barrio , cuentan con paginas de Facebook , que
les ayudan a mantener informado y en contacto con la comunidad .

Medios de
Comunicacion
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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD.
La poblacion inscrita en el CESFAM Quinchamali es de 3.290 usuarios, validados por
FONASA el afo 2017.

Categorizados en los siguientes grupos etarios:

Grupo Etareo Cantidad de usuarios
0-9 afios 339
10 — 19 afios 423
20 — 64 afios 1.940
65 afios y mas 588
Total 3290

Actualmente Cesfam Quinchamali, cuenta con 1.049 familias inscritas
Nuestro Cesfam se caracteriza por tener un gran porcentaje de adultos mayores

siendo esta un 17.8% de la poblacion total.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO.

El Centro de Salud Familiar Quinchamali, cuenta con un sector Unico, de acuerdo a la
cantidad de poblacién total que atiende, el diagndstico participativo se realiz6 de
manera general, con la participacion de representantes de los 5 sectores geograficos
correspondientes a nuestro Cesfam (Quinchamali, Colliguay, Huechupin, Confluencia
y Santa Cruz de Cuca).en donde las probleméticas por ciclo vital se evaluaron en
conjunto con la comunidad y profesionales, Las que posteriormente se crearon planes
de mejora del equipo obtenido los siguientes resultados .Ej: Disminucién de obesidad
infantil en menores de 6 afios en control sano , obteniendo reconocimiento del SSN ,
se crea espacio exclusivo para el trabajo con adolescentes de Escuela Quinchamali,
al obtener el reconocimiento de buena practica con un aporte de $13.006.000
otorgado por el SSN Y Ministerio salud , Se aumenta de un 55% a un 75.86% el
aumento de Lactancia Materna Exclusiva en menores de 6 meses , ademas de

aumentar de un 39% a un 70% las consultas espontaneas de Lactancia Materna .

Se crean talleres de trabajo cognitivo con los adultos mayor llamado promocién del

envejecimiento activo.
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Existen actividades pendientes de realizar como: realizacion de actividades
educativas en terreno (escuelas, juntas de vecinos, organizaciones comunitarias), las
gue por falta de horas clinicas y aumento de responsabilidades administrativas de los

profesionales, no se resguarda el tiempo de realizacion .

PRIORIZACION DE PLAN DE ACCION.

La priorizacion de los tres problemas principales que afectan a la comunidad se

realizd en base a la gravedad y magnitud del problema detectado siendo los

siguientes:

e Falta de horario extendido (SAPU o SUR). Poblacion de riesgo sin atencion
después de las 17:30, teniendo que trasladarse a Chillan Bulnes o Nipas para
atencion médica.

e Abandono del adulto mayor: Un porcentaje importante de la poblacién es adulta
mayor sin redes de apoyo, lo que aumenta la complicacion de patologias crénicas
de los pacientes y aumento de depresiones en adulto mayor.

e Falta de cambio de hora con asignacion de hora nueva: lo que trae como
consecuencia desorden en la continuidad de controles del paciente , ademas
genera gastos econdmicos de traslado cuando el paciente no es ubicado para
avisar del cambio y asiste de todas maneras al CESFAM , Creando una molestia

del usuario .
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PLAN DE ACCION

REPORTE
ACTIVIDADES FECHA DE AVADNECES
A EJECUCION MEDIO DE DE LA RESPONSABL
PROBLEMA RESULTADO META INDICADOR FORMULA DE | DESARROLLA VERIFICACIO META E POR
PRIORIZADO ESPERADO LOCAL CALCULO R PARA N DE CADA Jani ACTIVIDAD
ALCANZAR . . | ACTIVIDAD Ener
Marz | Juni | Se | Di 0
META 201 o]
° S L 7| 2018
Realizar
educaciones a
padres y/o
cuidadores de
menores entre
4y 9 afos en
temas como
bulling con la
finalidad de
fomentar el REM 19a, lista
desarrollo de de asistencia, Jefe de
Realizar 3 realizacion de N° de habilidades informe y Programa
) 3 educaciones | educaciones parentales. X fotos X Infantil
L . . educaciones N -
Alta incidencia de nifios a padres en realizadas a Realizar
con problemas Disminuir la inci h P Y| establecimient | nifios entre 5 y | educaciones a
. isminuir la incidencia cuidadores ) . A
emocionales a causa de trast ional de nifios 0 educacion 9 afios / N° de padres y/o
bulling, autoestimay € trastorno emocional. para educaciones cuidadores de
- escolares .
sexualidad entre 429 cuidadores de | programadas menores entre
~ nifios entre4y | ennifiosa5y | 4y9 afios en
afios o o
9 aflos 9 afos temas como
sexualidad con
lafinalidad de
fomentar el REM 19a, lista
desarrollode de asistencia, Jefe de
habilidades informey Programa
parentales. X fotos X Infantil
Realizar
educaciones a REM 19a, lista
padres y/o de asistencia, Jefe de
cuidadores de informey Programa
menores entre X fotos X Infantil
221
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4y 9 afios en
temas como
autoestima con
la finalidad de
fomentar el
desarrollo de
habilidades
parentales.

1 espacio

Implementacio

Crear espacio
exclusivo para
el trabajo con
adolescentes

paratrabajo | nde 1 espacio de 10 o mas informe y
Falta de espacio Contar con espacio para con exclusivo para _ afios evidencia
exclusivo para trabajo trabajo con adolescente trabajocon | N° de espacios | pertenecientes fotografica del Jefe de
con adole/scerﬁe del0o adolescentesde 100 de 10 o mas adoleslcenfe aimplementar | 3 |3 Escuela de espacio Programa
mas afios més afios pertenecientes afios 10 o més afios | / N° de espacio |  Quinchamali implementado Adolescente
pertenencientes a la ala escuela de perteneciente | pertenecientes | implementados
Escuela de Quinchamali Quinchamali sala ala Escuela
Escuelade de
Quinchamali | Quinchamali
N° de realizacion de
educaciones | €ducaciones en
Realizacion de | realizadas en | alimentacion REM 194, lista
5 5 educaciones | alimentacion | Saludable en de afsistencia,
Desconocimiento de Aumento de educacion | Sducaciones en saludable a igmgrﬁzﬁ;?ﬁ? " fcc))rt?se Y Jefeplzjrlj)l?éama
alimentacion saludable | en la poblacién adulta en d|r|g|d§ a agrupaciones poblacién -
en la poblacién adulta alimentacion saludable | 29"UPaciones | a comunitarias | adulta/ .No de
dela en educaciones
comunidad alimentacion programadas
saludable en
alimentacién
adulta
Creacién de
taller de
) . Creacion 1 Creacion de N° grupo a estimulacion
falta de actividades de | Aumentode .'?Stj‘c'las de taller un grupo de impI(gemepntar/ cognitiva en REM 19, lista Jefe de
participacion de los agjlrtt(ljgl‘rjt?;l%rr]esee?\sla estimulacion | estimulacion N° grupo poblacién de asitencia e Programa
adultos mayores comu?\/idad cognitivacon | cognitivaen |implementado | adulta mayor informe Adulto
5 sesiones. | adulto mayor s Jefe de
Programa
Salud Mental
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Falta de educaciones en
salas de esperas del
Cesfam, en temas
relacionados con los
cuidados de la mujer y
prevencion de
enfermedades

Implementar
educaciones en Sala de
Espera en temas
relacionados con los
cuidados de la mujer y
prevencion de
enfermedades

6
educaciones
en salade
espera diriga
a poblacion
femenina
Cesfam

Realizacion de
6 educaciones
en salade
espera del
Cesfam en
temas
relacionados
con el cuidado

y
enfermedades
de la mujer

N° de
educaciones
realizadas en

sala de espera
del Cesfam en
temas
relacionados
con el cuidado

y
enfermedades
de la mujer/ N°

de

educaciones
programadas
en salade
espera del
Cesfam en
temas
relacionados
con el cuidado

y
enfermedades
de la mujer

Realizacion de
educaciones en
sala de espera
del Cesfam en
temas
relacionados
con el cuidado

y REM 19a lista Jefe de
enfermedades de asistencia Programa de la
de la mujer e informe Mujer
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3.4 PROMOCION DE SALUD

PROMOCION DE SALUD PARA PLAN DE SALUD 2018

La Promocién de Salud constituye un proceso politico y social global que permite
a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y, en
consecuencia, mejorarla. En este sentido, las intervenciones abarcan acciones
dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y también

las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdémicas.

En esta misma linea el Ministerio de Salud, insta a los Municipios a elaborar un
Plan Comunal de Promocién de Salud (PCPS) que se sustenta en las
orientaciones técnicas ministeriales entregadas por la Seremi de Salud. El PCPS
actual se planific6 para los afios 2016-2018 y cuenta con financiamiento
administrado por la Seremi que haciende a un monto de $16.390.590
anualmente. Ademas de esto, cada Centro de Salud realiza actividades de

promocion de salud con la comunidad de su territorio.

El PCPS se basa en un objetivo principal: “Contribuir a mantener o disminuir
factores de riesgo de enfermedades crénicas no trasmisibles en nifios,

2 N

adolescentes y adultos de la Comuna de Chillan” y a través de sus actividades
espera conseguir los siguientes resultados: Mejorar héabitos alimentarios,
Aumentar la practica de actividad fisica, Disminuir factores de riesgo y aumentar
factores protectores, Existencia de politicas locales que favorezcan los estilos de

vida saludable y Fomentar y difundir localmente los estilos de vida saludables.

Para la gestion del PCPS se cuenta con un equipo comunal de promocién de
salud, constituido por un Encargado comunal y un encargado de cada Centro de
Salud, ademas se coordina con el intersector actividades tendientes a fomentar
los estilos de vida saludables y la integracién de otras instituciones de educacion
superior como Universidad del Biobio, Instituto Santo Tomas, entre otros. Se
coordina a nivel Municipal (Daem) intervenciones en promocion de salud escolar

para mitigar el creciente aumento de la obesidad infantil.
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Por ser un tema tan relevante en el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas, la promocion de salud debiera ser considerada como parte
fundamental en la elaboracion de Politicas Publicas Locales que promuevan no
tan solo conductas saludables sino que permita un “Entorno Comunal Saludable”
gue propicie y favorezca en todos los ambitos (educacional, laboral y comunal) la

practica de estilos de vida saludables.

MUNICIPIOS, COMUNAS Y COMUNIDADES SALUDABLES

(Orientaciones Ministerio de Salud 2015)

Segun la OMS: “La estrategia de Municipios, Ciudades y Comunidades
Saludables (MCS) representa la implementacion local de una de las iniciativas
mas efectivas de la promocion de la salud. Su mision consiste en fortalecer la
ejecucioén de las actividades de promocion y proteccion de la salud en el ambito
local, colocando la promocién de la salud como la méas alta prioridad de la
agenda politica; involucrando a las autoridades del gobierno y a la comunidad,
fomentando el dialogo y compartiendo conocimientos y experiencias; asi como

estimulando la colaboracion entre los municipios, ciudades y comunidades”.

Bajo la oOptica de salud como calidad de vida, las acciones de la estrategia de
MCS se enfocan mas hacia los determinantes de la salud que hacia las
consecuencias de la enfermedad. En definitiva, lo que se persigue es facilitar
los procesos para que las personas puedan mejorar sus condiciones de vida.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el rol del Municipio, como actor estratégico para mejorar los resultados
en salud y la calidad de vida de la poblacion, en conjunto con la comunidad e
intersector, a través de la estrategia de Municipios, Comunas y Comunidades

Saludables.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desarrollar en cada comuna un plan estratégico trienal participativo e
intersectorial de promocion de la salud, integrado a instrumentos de
planificacion comunal para el logro de las metas de comuna saludable, en
base a un diagndstico integral de situacién de salud y calidad de vida de la
poblacion.

2. Aplicar un modelo consensuado de accion intersectorial, integrada centrado
en resultados, con todos los sectores para mejorar los resultados en salud de
las comunidades con enfoque de determinantes sociales y curso de vida.

3. Implementar intervenciones para el desarrollo de entornos saludables
gue contribuyan al desarrollo sustentable y mejoren la calidad de vida de la
poblacion.

4. Fortalecer capacidades en el sector salud e intersector, y los grupos
organizados de la comunidad, respecto de determinantes sociales de la
salud, derechos y equidad en salud con énfasis en planificacion estratégica
participativa.

5. Impulsar que el municipio disefie y ejecute politicas para el abordaje de los
determinantes que impactan en la mejora de la salud de la poblacién.

6. Fortalecer el modelo de salud integral familiar y comunitaria, ejecutando
estrategias promocionales y preventivas, para mejorar resultados en salud.

7. Incrementar la conciencia de salud, desarrollando una estrategia
comunicacional con la participacion de la comunidad, en la cual se expresen
mensajes de salud positivos.

8. Desarrollar proceso de supervision, monitoreo y evaluacion, utilizando los
instrumentos especificos para ello, con el fin de mejorar la efectividad de la

estrategia.
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PLAN COMUNAL PROMOCION DE SALUD TRIENAL 2016 - 2018

Con el objeto de avanzar en el proceso de la Estrategia Municipios, Comunas y
Comunidades Saludables se ha formulado un Plan de Promocién de Salud
Comunal de tres afos, que da cuenta sobre la problemética de salud sentida
de la poblacién, sus causas, consecuencias y objetivos a cumplir en el desarrollo

de las actividades programadas.

El Plan Comunal de Promocion de Salud (PCPS) trienal 2016-2018, se
realizd en base al diagnostico y planificacion de actividades en el 2015 y cuya
problematica principal fue: “la alta prevalencia de obesidad en nifios,
adolescente, adultos y adultos mayores de la comuna”. Es asi como se creé el

Plan de Promocidn bajo los siguientes objetivos:
Objetivo General (Prop6sito):

e Mantener la prevalencia de obesidad en nifios, adolescentes y adultos de

la comuna de Chillan al afio 2018.

Objetivos Especificos (Resultados esperados):

e Mejorar habitos alimentarios de la poblacion intervenida.

e Aumentar practica de actividad fisica de la poblacion intervenida.

e Disminuir factores de riesgo y aumentar factores protectores
psicosociales en la poblacion intervenida.

e Existencia de politicas locales que favorezcan estilos de vida saludable.

e Fomento y difusién local sobre estilos de vida saludables.

Por otra parte, considerando la pronta actualizacion del Plan de Desarrollo

Comunal (PLADECO), se sugieren ciertas actividades o medidas a

implementar en relacién a la promocion de salud comunal:

e Formalizacion de conformacion de Comision Salud y Educacion
(COMSE) territorial en cada CESFAM, por decreto alcaldicio.

e La necesidad de que el tema se releve a nivel politico local, para lo cual se
necesita difundir las politicas ministeriales en torno a los municipios

saludables.
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Creacién de instancia comunal de caracter administrativo municipal,
dirigido por una autoridad municipal que sea capaz de gestionar, coordinar,
integrar 'y  supervisar los diferentes departamentos municipales
relacionados con la promocion de salud (Administracion Municipal,
DAEM, DIDECO, SECPLA, Eventos Recreativos, Medio Ambiente, OMAJ,
entre otros).

Elaboracion de ordenanzas municipales que favorezcan la practica de
estilos de vida saludables en la comunidad.

Crear una vision basada en valores compartidos y desarrollar una mision de
salud comunal, considerando la importancia de la comuna en el
eventual cambio de capital provincial a capital regional.

Adoptar una definicion mas amplia de salud y bienestar de las personas en
los departamentos municipales tanto para el usuario interno como externo.
Involucrar la participacion comunitaria diversa, a través de la integracién en
los procesos de mejoramiento de la salud comunitarios.

Fomentar la participacion multisectorial: municipal, empresa privada,
instituciones de educacion superior, comunidad, entre otros.

Desarrollar el potencial de la iniciativa usando bienes y recursos locales,
optimizando los recursos.

Asignacion de presupuesto municipal para gestionar actividades de
promocién de salud comunal.

Reconocer los determinantes sociales de la salud y la interrelacion de la
salud con otras areas (vivienda, deportes, cultura, trabajo, educacion,
seguridad, entre otras).

Elaboracion del PCPS con una mirada integral y participativa, de tal
forma de tener una visiéon clara de como la comuna se plantea en un futuro el
estado de salud de sus habitantes; considerando vivienda, espacios publicos
y seguridad, densidad poblacional por sector, traslado de personas
fomentando la actividad fisica y conectando sectores a través de ciclovias,
elaborando ordenanzas municipales que apoyen la implementacion de leyes
en pro de la salud de la comunidad como la ley de etiquetado en
establecimientos educacionales, evaluando el impacto de las emergencias

ambientales en la disminucion de actividad fisica en escolares entre otras.
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