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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 elaboracion anual de un Plan de Salud Municipal.

El plan de salud comunal se construye en base a los diagndsticos de
salud locales realizados en nuestra comuna, lo que nos permite detectar los
problemas y necesidades de la poblacién a cargo y conocer la situacion de salud
de la comuna.

Una vez realizado los Diagndsticos de la situacidon de salud de la
comuna, se realiza el plan de cuidados de salud de la poblacion a cargo, donde
se procede a la priorizacion de los problemas de salud y a la formulacién de
planes de accion, recogiendo la visiébn del equipo y de los contenidos del
diagndstico participativo.

Para la programacién cuantitativa de actividades se utiliza instrumento de
programacién (PAC de programacién) que contiene la cartera de prestaciones.

Los productos esperados de la programacion son los siguientes:

o Estimacion de cuidados primarios

o Estimacion de recursos necesarios

o Oferta de recursos

o Brechas de Recursos

o Brecha de horas técnico-profesional para cuidados primario

ElI PLAN DE SALUD COMUNAL DE CHILLAN, para el afio 2019 continua, al igual
que desde el afo 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, como de urgencia.



En la formulacion y dilacion de este PLAN ANUAL se incorporan
procesos de evaluacién lo cual permite realizar ajustes atingentes a la situacion
actual y plantea la forma en que el sistema comunal de salud asumira la
responsabilidad de resolver la demanda producto de los problemas
emergentes en salud de los habitantes de la comuna Chillan, a través de
un enfoque participativo e integral sustentado en un abordaje Sistémico
de los fenomenos de salud-enfermedad, donde las determinantes de salud de las
personas, familias y comunidades estan fuertemente relacionadas.

Dentro del plan de salud comunal se considera la programaciéon 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 poblacion.

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 poblacion, considerando para ello las
distintas dimensiones del ser humano, no solo los criterios biomédicos, sino
también los referentes al entorno social, cultural, econdmico, 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

participativo en RED.



CAPITULO |
DIAGNOSTICO DE SITUACION DE LA COMUNA

ANTECEDENTES GENERALES COMUNALES
UBICACION GEOGRAFICA

REGION
DEL FUBLE

XVI REGION

'\ PROVINGIA @
DEL PUNILLA SanCarlos

VT

ITATA

8 comunas
Capital: Quirihue
11.937 habitantes.
PUNILLA

4 comunas

(apital: San Carlos
51.406 habitantes.

DIGUILLIN

9 comunas
(apital: Bulnes
21.963 habitantes.

Chillan es una comuna ubicada en la naciente region de Nuble, la cual
entra en vigencia a partir del 06 de Septiembre de 2018, constituye la capital
regional y pertenece a la Provincia de Diguillin cuya capital y sede provincial es
la comuna de Bulnes. Chilldn posee una superficie de 511.2 km2, limita al Norte
con San Carlos y San Nicolas. Al Este con las comunas de Coihueco y Pinto;
al Oeste con las comunas de Ranquil y Quillén y al sur de con las comunas de
Bulnes, Chillan Viejo y San Ignacio.

Nuble es la regién con la mayor tasa de poblacion rural de Chile con un
30,6%. Le sigue la Araucania con 29,1%, mientras que Biobio presenta un 11,4%.
La creacion de la nueva region politico-administrativa introducira algunos cambios
en la division electoral, en la composicion del distrito Electoral 19 y de la 10°
circunscripcion senatorial que contempla la Ley 18.700 sobre votaciones
populares y escrutinios. En consecuencia, la nueva regién de Nuble sera

representada en el Congreso Nacional por dos senadores y por cinco diputados.



Actualmente Chillan es la sede del Gobierno Regional y cabecera
de las principales secretarias e instituciones publicas de la region. A su
importancia administrativa y politica se suma su relevancia econdmica y de
servicios, concentrando a la mayor cantidad de instituciones financieras, de

salud, educacion y cultura.

MEDIO NATURAL
Chillan esta ubicado en una extensa planicie entre la Cordillera de la Costa. Es

una zona que presenta frecuentes fendmenos sismicos. Posee 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 Itata.

Uno de los principales afluentes del ltata es el rio Nuble, que cruza al
norte de la ciudad de Chillan. Por el sur, se desarrolla el rio Chillan, cuya
cabecera se enclava en el sector externo de Los Nevados de Chillan, 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).

CLIMA COMUNAL

En Chillan domina el clima templado calido mediterraneo. Los meses en donde

las lluvias caen con mayor intensidad son entre Mayo y Agosto, cuyo promedio
de precipitaciones anuales supera los 1.000mma3.

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. El mes mas frio es Julio
que 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.

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

los cuales podemos diferenciar el terrestre y el aéreo.



Terrestre

La ciudad de Chillan cuenta con un Plan Maestro de Transporte Urbano (PMTU),
desde 1998 y cuya ultima actualizaciéon se desarroll6 durante 2012. El Plan
contempla 27 km en proyectos asociados a las principales vias de la ciudad.

Para el afio 2018 el numero de buses urbanos que circulan por la
comuna de Chillan asciende a 179 maquinas, cuya antiguedad promedio los 20
afos segun legislacion actual. En lo que respecta a los taxis colectivos presentes
en la comuna, éstos alcanzan un total de 17 lineas con recorrido comunal y 19
con recorrido intercomunal.

A. Ferrocarriles: Este servicio comienza en Santiago. La distancia en horas
entre la capital nacional y Chillan es de aproximadamente cinco horas. Las
salidas son diarias y en ambos sentidos. Existe un recorrido llamado
Chillan Express, el que se realiza solo los dias lunes en la madrugada, con
solo cuatro paradas durante todo el trayecto.

B. 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 vy, 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 Regién
de Nuble.

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 cumple basicamente la
funcién de conectar flujos de personas y carga a pequefa escala sirviendo
principalmente al sistema productivo agricola y turistico. Se prevé ademas el
mejoramiento de la infraestructura para transformarlo en terminal de vuelos
comerciales.

El Aeropuerto mas cercano corresponde al emplazado en la ciudad de
Concepciodn con salidas a distintos destinos del pais.



MEDIO AMBIENTE COMUNAL

Contaminacion Atmosférica

En relacién al medio ambiente, este se ha visto perjudicado por el crecimiento de
la ciudad, trayendo consigo un aumento en la mala calidad del aire. La
principal fuente emisora de material particulado proviene de la combustién 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 area geografica de Chillan corresponde a las quemas de rastrojos

agricolas y forestales.

La comuna fue declarada zona saturada junto a Chillan Viejo por decreto N° 36,
del 23 de octubre de 2012 del Ministerio del Medio Ambiente, debido al material
particulado respirable MP10 y por material particulado fino respirable MP2,5,
ambas como concentracion diaria, y zona latente por material particulado
respirable MP10, como concentracién anual. El decreto N° 48, del 28 de octubre
de 2015, dio inicio al proceso de elaboracion del Plan de Prevencion y
Descontaminacion Atmosférica para ambas comunas. Este busca establecer
medidas efectivas para reducir las emisiones en las zonas saturadas o latentes.
Para esto se han disefiado una serie de medidas estructurales como el
reacondicionamiento térmico de viviendas existentes, recambio de calefactores,
aumento de oferta de lefa seca, restriccion de comercializacion y uso de lefia
humeda y artefactos, medidas en periodo de Gestién y Episodios Criticos (GEC).
Otras medidas no estructurales y que complementan la gestion integral de la
calidad del aire son el control de emision de calderas, la restriccion de quemas
agricolas y forestales, las medidas en relacion al transporte (recambio de buses
de transporte publico, disminucion de emisiones de MP y NOXx), la compensacién
de emisiones en el marco del SEIA y el programa de educacion y sensibilizacion
a la comunidad.

En cuanto a los episodios de contaminacién critico, el PDA activa un sistema de
informacion a la poblacién sobre las medidas de resguardo, que apuntan
principalmente a la suspension de actividades deportivas y a la oportuna
informacion de la calidad el aire.



La comuna desde al afio 2011 ingresé al Sistema de Certificacion Ambiental
invitado por la Seremi de Medioambiente. Este sistema busca la integraciéon del
factor ambiental en el quehacer municipal. Es asi como desde el 23 de abril de
2014 Decreto N°202/2446/2014, el municipio cuenta con una Ordenanza para la
Proteccion del Medioambiente y de la Salud Ambiental cuyo objetivo es
establecer un marco legal que regule, proteja y conserve el medioambiente, de
modo tal que contribuya a vivir en un ambiente libre de contaminacién y al

mejoramiento de la calidad de vida de todos los vecinos y vecinas de Chillan.

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).

Contaminacién 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 ocupacién
desmedida y no planificada del espacio natural por el hombre, son las causas
principales que afectan al recurso suelo.

MEDIOS DE COMUNICACION

Escritos Radiales

Audiovisuales /
Digitales

Diario La Discusion Radio La Discusion Canal 21
Diario Crénica Chillan Radio Isadora Espectador Digital
Revista Nos Radio Nuble Chillan Online
Revista Murano Radio Carifiosa Soy Chillan
Revista Forum Radio Alborada

Radio El Sembrador

Radio Stellar




RED EDUCACIONAL

Oferta educativa de la comuna

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

4 corresponden a establecimientos particulares (3,6%) y 4 a

Escuela Los Héroes

CESFAM Violeta Parra

Escuela Reyes de Espaia

CESFAM Violeta Parra

Escuela Juan Madrid Azolas

CESFAM Violeta Parra

Escuela Republica de México

CESFAM Violeta Parra

Escuela Republica de Portugal

CESFAM Ultraestacion

Escuela Quilamapu

CESFAM Violeta Parra

Escuela Palestina

CESFAM Violeta Parra

Escuela Rosita O’Higgins

CESFAM lIsabel Riguelme

Escuela Confluencia

CESFAM Quinchamali

Escuela Quinchamali

CESFAM Quinchamali

Escuela Colliguay

CESFAM Quinchamali

Escuela 27 de Abril

CESFAM Ultraestacion

Escuela Paul Harris

CESFAM San Ramon Nonato

Escuela Capilla Cox

CESFAM San Ramon Nonato

Escuela Antonio Machado

CESFAM San Ramon Nonato

Escuela Gabriela Mistral

CESFAM Violeta Parra

Escuela Arturo Merino Benitez

CESFAM Violeta Parra

Escuela Arturo Mutizabal

CESFAM Violeta Parra

Escuela Ramoén Vinay

CESFAM San Ramon Nonato

Escuela Republica de Israel

CESFAM Isabel Riquelme

Escuela Republica de Portugal

CESFAM Ultraestacion

Esc. Maria Amalia Saavedra

CESFAM Ultraestacion

Esc. Los Jardines de Lautaro

CESFAM San Ramon Nonato

Escuela Cardenal José Maria Caro

CESFAM lIsabel Riguelme

Escuela El Tejar

CESFAM Isabel Riquelme

Escuela Las Canoas

CESFAM Isabel Riquelme

Escuela Camilo Henriquez

CESFAM San Ramon Nonato

Escuela Grupo Escolar

CESFAM Violeta Parra

Esc. Parvularia Federico Froebel

CESFAM Violeta Parra

Liceo Marta Brunet Caraves

CESFAM Violeta Parra

Liceo Narciso Tondreau

CESFAM Violeta Parra

Liceo Téc. Prof. Martin Ruiz de Gamboa

CESFAM Isabel Riquelme

Liceo Marta Colvin

CESFAM Los Volcanes

Liceo Republica de Italia

CESFAM Ultraestacion

Liceo Gral. Libert. Bernardo O’Higgins

CESFAM San Ramon Nonato

Liceo de Adultos Vida Nueva

CESFAM Violeta Parra

Escuela Especial Las Acacias

CESFAM lIsabel Riquelme

Escuela Nueva Esperanza (Carcelaria)

CESFAM Violeta Parra

Escuela Artistica y Cultural Claudio Arrau Leon

CESFAM Violeta Parra




Establecimientos Particulares Subvencionados (46)

Colegio Creacion Ciclo Basico

A e

CESFAM Violeta Parra

Escuela Especial Constitucion

CESFAM Violeta Parra

Colegio Particular Evangélico Betania

CESFAM Sol de Oriente

Escuela de Parvulos Divino Maestro

CESFAM Violeta Parra

Colegio Técnico-Profesional Dario Salas

CESFAM Violeta Parra

Colegio San Fernando TP

CESFAM Violeta Parra

Anexo Comewealth School

CESFAM Ultraestacion

Centro de Estimulacion Temprana Los Naranjos

CESFAM Violeta Parra

Colegio Da Vinci

CESFAM Violeta Parra

Colegio Parroquial San José

CESFAM Sol de Oriente

Colegio Capacitacion y Estudios Laborales Unpade

CESFAM Violeta Parra

Colegio Concepcion Chillan

CESFAM Violeta Parra

Sidney College

CESFAM Violeta Parra

Escuela de Parvulos Evangélico Bethel

CESFAM Sol de Oriente

Centro de Estudio La Araucana

CESFAM Violeta Parra

Colegio San Fernando

CESFAM San Ramon Nonato

Colegio de Trastornos de la Comunicacién San Fernando

CESFAM San Ramon Nonato

Sebastian School

CESFAM Violeta Parra

Colegio Creacion Chillan

CESFAM Violeta Parra

Colegio Téc. Padre Alberto H.

CESFAM Violeta Parra

Escuela Especial de Lenguaje Tiempo Nuevo

CESFAM Violeta Parra

Colegio Hispano Americano Rio Viejo

CESFAM San Ramon Nonato

Colegio Ciudad Educativa

CESFAM San Ramon Nonato

Centro de Exploracion y Capacitacion Laboral San Rafael

CESFAM Violeta Parra

Centro de Recursos Educacionales Especiales

CESFAM Violeta Parra

Centro Estim. Temprana y Basica Especial Paso a Pasito

CESFAM Violeta Parra

Colegio Harvard College

CESFAM Violeta Parra

Escuela de Lenguaje My College

CESFAM San Ramon Nonato

Escuela Especial de Lenguaje Girasoles

CESFAM Violeta Parra

Escuela Especial de Lenguaje Pequenos Suefos

CESFAM lIsabel Riquelme

Escuela Especial de Lenguaje Rayun

CESFAM Los Volcanes

Intech

CESFAM Violeta Parra

Colegio Alturas

CESFAM Violeta Parra

Colegio de Adultos Altazor

CESFAM Violeta Parra

Colegio de Adultos Andrés Bello

CESFAM Violeta Parra

Colegio Antamaro

CESFAM lIsabel Riquelme

Escuela Especial de Lenguaje Anidapalabras

CESFAM Ultraestacion

Colegio Técnico Profesional Enrique Salinas Buscovich

CESFAM Violeta Parra

Esc. Especial de Lenguaje Expresiones

CESFAM Violeta Parra

CET Pequeino Nazareno

CESFAM Violeta Parra

Deutsche Eschule Chillan

CESFAM Violeta Parra

Colegio The Wessex School Chillan

CESFAM Violeta Parra

Instituto Superior de Comercio Fernando Pérez Becerra

CESFAM Violeta Parra

Instituto Profesional Superior de Chillan

CESFAM Violeta Parra

Instituto Técnico Mabel Condemarin

CESFAM Violeta Parra

Liceo Agricola A-8 de Chillan

CESFAM San Ramon Nonato




Salas Cuna y Jardines Infantiles (22)

Establecimiento (VTF — DAEM)

Sala Cuna Manitos Magicas

CESFAM DE
REFERENCIA

CESFAM San Ramon Nonato

Sala Cuna Pequeio Arcoiris

CESFAM Ultraestacion

Sala Cuna Luz de Kerubiel

CESFAM Isabel Riguelme

Sala Cuna Gotitas de Amor

CESFAM Los Volcanes

Sala Cuna Pequena Lunita

CESFAM Violeta Parra

Sala Cuna y Jardin Infantil Rayito de Sol

CESFAM Sol de Oriente

Sala Cuna y Jardin Infantil Los Artesanitos

CESFAM Quinchamali

Sala Cuna Capullito

CESFAM San Ramon Nonato

Sala Cuna y Jardin Infantil Estrellitas de Luz

CESFAM Los Volcanes

Sala Cuna y Jardin Infantil Los Girasoles

CESFAM San Ramon Nonato

Sala Cuna y Jardin Infantil Rinconcito Encantado

CESFAM San Ramon Nonato

Sala Cuna y Jardin Infantil Mis Primeros Pasitos

CESFAM Ultraestacion

Sala Cuna y Jardin Infantil Tejitas

CESFAM Isabel Riguelme

Sala Cuna y Jardin Infantil Mi Primera Estacion

CESFAM Ultraestacion

Sala Cuna y Jardin Infantil Roblin

CESFAM San Ramon Nonato

Sala Cuna y Jardin Infantil Casita de Sol

CESFAM Los Volcanes

Sala Cuna y Jardin Infantil Castillito Esperanza

CESFAM Ultraestacion

Sala Cuna y Jardin Infantil Maria Inés Fuller

CESFAM Los Volcanes

Sala Cuna y Jardin Infantil Brisas del Volcan

CESFAM Los Volcanes

Sala Cuna y Jardin Infantil Mis Primeros Suefos

CESFAM San Ramon Nonato

Sala Cuna y Jardin Infantil Pasitos Al Futuro

CESFAM Sol de Oriente

Sala Cuna y Jardin Infantil Semillitas

CESFAM San Ramon Nonato

Educacién Superior (10)
Universidad del Bio Bio sede Chillan
Universidad Adventista de Chile

Universidad Bolivariana Sede Chillan
Instituto Profesional Santo Tomas
INACAP Chillan

Instituto Profesional Virginio Gémez
Instituto Profesional Valle Central

Universidad de Concepcién Sede Chillan

Universidad de La Republica sede Chillan

Universidad Catolica de la Santisima Concepcion Sede Chillan
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Matriculas Sistema Educativo Municipal

La Matricula General del Sistema Educativo de Chillan, segun establecimiento, tipos
de ensefianza, niveles y cursos, al 30 de junio de 2018,

siguientes tablas:

se presenta en las

Matricula General del Sistema Municipal al 30 de junio 2018

Prebasica Educacidon General Basica Ensefianza Media
£ % S zg ® 3 2 Lau
0 2 3 £ < g £ £ B et 2 0| £ & o s |2 § S S S g T
- a2 lElgle]3|ol8|g|S]laul&E]|g]e]|3]|d gl l21e0
D-202 30 32 62 57 | 59 57 | 49| 65 | 55 70 | 68 480 0 38 580
D-228 20 34 54 24 | 29 32 140 | 47 | 42 | 44 | 44 302 36| 31| 19| 15 101 19 476
R.VINAY 21 31 52 36 | 34| 39| 44| 51| 47 | 39 | 42 332 0 19 98 501
D-232 0 0 0 0 0 6 4 7 7 8 7 39 0 39
D-239 15 19 34 21 | 33 25 25 | 25| 28 | 31 20 208 0 12 254
D-244 0 2 2 10 11 17 12 14 | 18 12 11 105 0 107
G. ESCOLAR 5 7 12 3 8 11 14 | 15 14 12 17 94 0 7 113
D-250 21 29 50 48 | 49 55 56 | 61| 48 | 64 | 54 435 31| 23| 23| 23 100 585
D-252 39 62 101 76 1| 90 | 90 | 94 |104| 88 | 89 | 83 714 0 815
D-253 9 6 15 15 | 20 19 18 19 | 25 17 | 20 153 0 168
E-204 0 0 [0} 82 32 114
E-206 0 0 0 72 | 257 329
M.COLVIN 18 20 38 27 1| 30 | 30| 37140 | 28| 34 | 31 257 20| 18| 11 | 15 64 15 374
E-210 1 6 7 7 10 6 8 5 8 6 6 56 [0} 63
E-211 8 12 20 12 11 14 7 16 13 13 11 97 [9]) 117
E-235 15 11 26 25 | 26 | 22 21 | 27 | 21 16 | 21 179 0 5 210
E-241 15 29 44 23 | 21 17 | 26 | 20 | 30 | 31 29 197 0 241
E-254 31 33 64 51 | 65 63 74 | 86 | 82 52 77 550 0 26 640
E-255 11 20 31 17 | 30 | 31 32 | 30| 30 | 32 34 236 [0} 9 276
E-1193 6 15 21 7 17 | 21 14 | 20 16 | 25 16 136 0 157
F-207 0 0 0 89 89
F-208 24 30 54 0 0 54
F-221 6 11 17 6 6 11 11 4 8 10 3 59 0 76
F-224 5 9 14 25 14 | 20 15 13 | 22 20 18 147 0 161
F-226 10 5 15 15 9 8 12 9 8 11 9 81 0 96
F-229 10 6 16 3 8 12 6 4 5 9 12 59 0 75
F-245 4 4 8 8 17 | 20 18 | 23 17 | 21 18 142 0 150
F-249 17 15 32 21 | 21 17 | 28 17 | 20 | 31 20 175 0 207
G-215 6 11 17 3 3 4 2 3 3 3 1 22 0 39
G-223 17 25 42 23 | 28 | 27 | 27 | 28 | 25 25 18 201 0 243
G-230 6 5 11 1 1 1 4 3 1 11 0 22
G-240 10 16 26 10 9 11 16 13 13 8 6 86 0 112
G-242 2 2 4 10 9 9 9 5 8 6 8 64 0 68
G-277 3 6 9 10 | 25 27 16 | 21 14 113 [0} 122
G-283 5 6 11 8 10 17 11 9 9 16 9 89 0 100
A-6 0 20 | 31 51 200| 227]192| 202| 821 872
A-7 0 17 17 96 | 66 | 56 | 57 275 292
B-12 0 0 19 | 22 | 26 | 32 99 21 120
Subtotales | 390] 519] 909 |602]|703]|739|750|804|753|775]761] 5887 |402|387|327|344| 1460 | 241]|173|387] 9057

Fuente Inf.: Comprobante Boletines Subvencion SIGE/ Depto. de Planificaciéon Técnica DEM
Fecha Ref.: junio de 2018
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Salas Cunas y Jardines Infantiles VTF - MATRICULA ACTUAL ANO 2018

MATRICULA NIVELES MATRICULA NIVELES MATRI
SALA CUNA NINOS MEDIOS NINOS CULA
ESTABLECIMIENTOS DE 0 A 2 ANOS DE 2 A 4 ANOS TOTAL
CAPA | MATRI % ] CAPA | MATRI %
C. C. C. C.

Pequeno Arcoiris 20 19 95% 19
Manitos Magicas 20 17 85% 17
Pequena Lunita 20 20 100% 24 24 | 100% 44
Luz de Kerubiel 20 18 90% 18
Gotitas de Amor 20 15 75% 52 46 88% 61
Los Artesanitos 14 14 100% 20 20 | 100% 34
Capullito 14 6 43% 24 24 | 100% 30
Estrellitas de Luz 20 15 75% 32 30 94% 45
Rayito de Sol 32 31 97% 32 32 | 100% 63
Los Girasoles 40 33 83% 64 64 | 100% 97
Rinconcito Encantado 12 8 67% 24 15 63% 23
Mis Primeros Pasitos 12 11 92% 20 20 | 100% 31
Casita del Sol 12 10 83% 20 18 90% 28
Roblin 40 30 75% 64 56 88% 86
Mi Primera Estacion 40 35 88% 64 64 | 100% 99
Tejitas 12 12 100% 20 17 85% 29
Maria Inés Fuller 24 16 67% 32 28 88% 44
Castillito Esperanza 40 19 48% 64 52 81% 71
Brisas del Volcan 40 40 100% 64 64 | 100% 104
Los Nevados 40 25 63% 64 56 88% 81
Doina Rosa 40 38 95% 64 64 | 100% 102
Semillitas 20 6 30% 24 21 88% 27
TOTALES 552 438 748 715
PORCENTAJE 79% 92%
CAPACIDAD OCUPADA

TOTAL MATRICULA

TOTAL CAPACIDAD

Asistencia promedio de los estudiantes

Los indicadores de asistencia media mensual de los alumnos, resulta relevante
analizar ya que se encuentran asociados a la posibilidad cierta de incrementar las
causales de repitencia y desercion escolar, siendo la educacion un determinante

social muy importante a la hora de analizar la situacion de salud de las personas.

NIVEL NIVELES PROMEDIO
SALA CUNA MEDIOS TOTAL
Pequefo Arcoiris 66.1% 66.1%
Manitos Magicas 56.3% 56.3%
Pequefia Lunita 78.8% 82.7% 80.7%
Luz de Kerubiel 65.5% 65.5%
Gotitas de Amor 62.6% 56.9% 59.7%
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Los Artesanitos 35.4% 46.3% 40.9%
Capullito 62.9% 53.5% 58.2%
Estrellitas de Luz 67.5% 69.2% 68.3%
Rayito de Sol 66.6% 66.3% 66.4%
Los Girasoles 53.7% 50.0% 51.8%
Rinconcito Encantado 56.0% 66.6% 61.3%
Mis Primeros Pasitos 34.4% 47.6% 41.0%
Casita del Sol 71.4% 71.3% 71.3%
Roblin 49.1% 55.0% 52.1%
Mi Primera Estacion 61.1% 57.8% 59.5%
Tejitas 76.1% 80.7% 78.4%
Maria Inés Fuller 61.1% 62.1% 61.6%
Castillito Esperanza 37.4% 45.2% 41.3%
Brisas del Volcan 47.7% 59.9% 53.8%
Los Nevados 57.5% 58.1% 57.8%
Dofa Rosa 61.2% 60.4% 60.8%
Senillitas 25.8% 49.7% 37.8%

Establecimientos de Educacion Regular ASISTENCIA PROMEDIO ANO 2018

Salas Cunas y Jardines Infantiles VTF

A

93,32

9114

D-202 580 E-1193 157

D-228 476 94 64 F-207 89 95,05
Ramoén Vinav 501 85,17 F-208 54 79 62
D-232 39 84 48 F-221 76 94,86
D-239 254 90,11 F-224 161 91,40
D-244 107 94,48 F-226 96 89 84
Gruoo Escolar 113 94 11 F-229 75 87,8
D-250 585 94,14 F-245 150 91 80
D-252 815 91 28 F-249 207 96 59
D-253 168 9175 G-215 39 83,71
E-204 114 89,52 G-223 243 88 72
E-206 329 5378 G-230 22 96,81
Marta Colvin A. | 374 79,97 G-240 112 82,09
E-210 63 86,58 G-242 68 99 04
E-211 117 84 52 G-277 122 94,22
E-235 210 92,38 G-283 100 91 00
E-241 241 90 56 A-6 872 90,09
E-254 640 95,11 A-7 292 88,73
E-255 276 94,02 B-12 120 89,54

Fuente: Comprobante boletines subvencion SIGGE//Depto de Planificacion Técnica

DEMFecha Ref: Junio de 2018
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Tasa de Aprobacién, Reprobaciéon y Retiro Ano Escolar 2017

En relacién a la promocion escolar se contemplé una matricula final de 8.924
alumnos/as que en materia de género corresponden a 4.132 damas (46,30%) y
4.792 varones (53,70%), distribuidos en las siguientes tablas donde se observan
altos indices de aprobacién en lo general, no obstantes ellos se manifiestan
significativamente inferiores en los niveles de ensefianza media y de adultos,
aspecto que en oportunidades guarda directa relacién con la realidad de asistencia

promedio de sus alumnos a clases.

RESUMEN COMUNAL DE EVALUACION Y PROMOCION ESCOLAR SEGUN SEXO, NIVELES Y TIPOS DE ENSENANZA ANO ESCOLAR 2017

APROBADOS REPROBADOS RETIRADOS
Nivel y Modalidad |Damas| % |Varones| % | Total | % ||Damas| % |Varones| % | Total | % D | V |Total
Ed.Parvularia 448 | 100 | 515 | 100 | 963 | 100 0 | 000 0 000 0 0 |[36] 38|74

E.Gral.Basica Urbang 2312 | 98,69 | 2729 | 96,63 | 5041 | 9747 || 33 | 141 | 98 [ 347 | 131 | 253 | 140| 146| 286

E.Gral.BéasicaRural | 318 | 99,07 | 389 | 9798 707 | 9847 | 3 | 093 8 2021 11 | 1,53 || 15[ 14| 29

Ens. Media 664 | 96,09 | 586 | 9575 1250 [ 95,93 || 27 [ 391 | 26 | 425 | 53 | 407 | 48| 43| 91

E.Bés.y Media Adulto| 211 | 88,28 | 206 | 6561 | 417 | 7541 28 | 11,72 108 | 3439 | 136 | 2459 || 94 | 117] 211

E.Especial F-207 24 | 100 | 48 100 | 72 [ 100 0 [ 000 0 000] 0 0 010]0

E.Especial Cursos 63 | 100 78 | 9873 | 141 | 99,30 0 | 000 1 1,27 1 070 )| 4| 6|10

Total| 4040 [ 97,80 | 4551 [9497 | 8591 | 96,28 || 91 [ 220 | 241 [ 503 | 332 | 372 || 337] 364] 701|

Fuente: Unidades Educativas / SINEDUC, segun informes de Rendimiento Escolar afio 2017
Fecha Ref: febrero 2018

PSU, Prueba de Seleccion Universitaria
Respecto del proceso de postulaciéon de alumnos/as a la ensefianza superior, de
alumnos egresados de los seis establecimientos municipales, 293 de ellos optaron

por rendir las pruebas de seleccién, correspondiente al 79,8 %.

RESULTADOS PSU POR ESTABLECIMIENTOS, ADMISION 2018

. . . . . . Puntajes
Total Modalidad de Porcentaje R|rI1den Puptajes Puntajes | Puntajes | Puntajes superiores
. . del total de |Efectivamen | inferiores a { entre 451 y | entre 501y | entre 601y
Establecimientos alumnos/as|  Estudios 701 ptos. y
alumnos que| teP.S.U. | 450 ptos. | 500 ptos. | 600 pfos. | 700 ptos. ,
Egresados . mas
rinden PSU
H.C.| T.P.|Adultos N % [N % [N % [N % [N % [N %
Liceo Bicentenario Marta Brunet C. 193 X 98.66 | 191 | 100 | 25| 13.09( 35 | 18.32| 51 | 26.70] 17| 890 1 | 0.52
Liceo Narciso Tondreau 27 X 74.07 20 [ 100 | 5 [25001 7 {35000 7 [3500f 1 ]500[0) 0O
Liceo Martin Ruiz De Gamboa 24 X 50.00 121 100 [ 11]9166) 118331 0 {000 O O [O] O
Liceo Vida Nueva 71 X 39.62 53 (100 | 21189 1189 1 (189 0] 0 [0] O
Ramén Vinay S. 38 X 18.42 71100 6 |871 1 (14281 0| 0 | 0| 0 |0O| 0
Lib.Gral.Bdo.O'Higgins R. 14 X 71.43 10 | 100 [ 8 180.001 2 |25001 0 | O [Of O [O] O
Total Alumnosfas| 367 293 | 100 | 76 [25.94| 47 | 16.04] 59 [20.14| 18| 6.14| 1| 0.3

Observacion: para efecto de célculo se considera el puntaje promedio de PSU verbal y matemaética. Se deja constancia que en virtud de las disposiciones vigentes
62 alumnos/as del Liceo Bicentenario Marta Brunet y 30 alumnos/as del Liceo Vida Nueva bloquearon el acceso publico a sus puntajes.
Fuente Inf.. Establecimientos. Depto. de Planificacion Técnica DEM / Fecha Ref.. diciembre 2017
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Se observa un bajo numero de estudiantes con puntajes acordes a la factibilidad de

continuar estudios superiores.

Lo anterior, y de acuerdo a lo analizado por el DAEM podria deberse entre otras
condicionantes a que La poblacion escolar adulta del nivel, (Liceo Vida Nueva y
Escuela Ramodn Vinay S.), y de las escuelas técnicas no considera, la continuidad de
estudios superiores, su finalidad educativa mas bien se ve satisfecha con la

obtencién de la licencia en educacién media o técnica.

SANEAMIENTO BASICO

Segun resultados del Censo 2017, Chillan cuenta con 67.854 viviendas. De ellas un
93.3% accede a agua potable, mientras un porcentaje menor, principalmente del
area rural de la comuna accede a agua a traveés de otras fuentes como pozo o noria,
camion aljibes, entre otras.

En su mayoria la comuna accede a luz eléctrica a través de las empresas CGE y
Copelec.

El servicio de recoleccion y extraccion de basura domiciliaria, se encuentra a cargo
del municipio, a través de la empresa Dimension. La existencia de una ordenanza
municipal regula las tarifas, el pago y/o exencion de este servicio a la comunidad de

acuerdo a la legislacion vigente.
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ANTECEDENTES SOCIO ECONOMICOS

POBREZA Y EMPLEO.

Segun la Encuesta de Caracterizacion Econdémica Nacional (Casen) 2015, la

region de Nuble cuenta con 16.3 % de pobreza por ingresos y un 18.1% de
pobreza multidimensional, mayor al porcentaje nacional que alcanza el 16.63%.

De acuerdo al ultimo Censo poblacional (2017) un 52% de la poblacion
comunal declara trabajar, cuya edad promedio es de 42.2 anos. El 43% de las
mujeres trabaja y un 8% de la poblacion comunal trabaja y estudia a la vez.

Para octubre del afio en curso la cesantia en Chilldn alcanza un 11.8%
segun estadisticas del INE, siendo uno de los indices mas altos en todo el pais.
El ingreso promedio per capita comunal de acuerdo a estadisticas de la Casen
2015 corresponde a $317.593, siendo el mas alto de la regién, pero por debajo
del ingreso per capita nacional que es de $358.158. Nuble, presenta un ingreso
promedio de $217.946 encontrandose como la segunda regién mas pobre del

pais.

NIVEL EDUCACIONAL

En relacion a los afios de escolaridad Chillan tiene un promedio de 12.3 anos,

mientras que la region registra un promedio de 11.3 afios de estudio.

VIVIENDA
De acuerdo al ultimo censo de 2017, la comuna de Chillan, posee un total de

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

tabla:
Total 67.854 61.352 6.502
Casa 62.949 56.746 6.203
Departamento 3.286 3.284 2
Vivienda Tradicional Indigena (Ruka) 3 3 O
Pieza En Casa Antigua O Conventillo 434 416 18
Mediagua , Rancho O Choza 685 460 225
Movil, Carpa, Casa Rodante O Similar 8 7 1
Otro Tipo De Vivienda Particular 379 330 49
Vivienda Colectiva 110 106 4

Fuente: INE Censo 2017.-
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En relacion a la calidad de la vivienda, un 94% se encuentran en condiciones
aceptables, un 4.9% se encuentra en condicion recuperable, las que implican algun
tipo de necesidad de reparaciéon y/o mantenimiento, mientras que un 1.1% se

encuentran en calidad irrecuperable siendo necesaria la reposicion de la misma.

ACTIVIDAD ECONOMICA

Esta zona presenta un gran potencial productivo para cultivos intensos. Los
principales productos son; trigo, remolacha, maiz, arroz, frijol, papa, maravilla,
cebada y avena. Existe también una importante superficie destinada a praderas
sembradas y naturales, las cuales son ideales para el pastoreo y la obtencién de
productos como leche y carne. Punto a parte, merece la cosecha de vides, frutales y

hortalizas.

El comercio es lo mas relevante en el area urbana. En los ultimos afios ha exhibido
cifras histéricas en inversion, con obras emblematicas como el principal centro
comercial de la ciudad; Arauco Chillan, la construccién del Hotel Diego de Almagro;
nuevos supermercados, importantes cadenas de retail, y un incremento sustantivo
en la iniciativa privada local. Esta modernizacion del comercio, convive con el
comercio tradicional, que ha mantenido la tradicién e identidad propia de los

primeros inmigrantes que llegaron a la ciudad.

ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

El Departamento de Organizaciones Comunitarias de la Municipalidad de Chillan
sefiala que existen a nivel comunal, un total de 920 organizaciones comunitarias.
De ellas 164 organizaciones corresponden a territoriales (Juntas de Vecinos) y 756

son organizaciones funcionales.
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ORGANIZACIONES FUNCIONALES

ORGANIZACIONES N°
Clubes Deportivos 169
Agrupaciones de salud (club de crénicos, autoayuda, rehabilitados) 135
Clubes de Adulto Mayor 127
Otras organizaciones funcionales 96
Centros de Padres 71
Centros de Madres y Talleres Laborales 55
Centros de Madres 32
Grupos de Accion Social 21
Comités de Agua Potable 14
Consejos de Desarrollo Local de Salud 9
Discapacidad 7
Agrupaciones de Discapacidad 7
Organizaciones Medioambientales 7
Agrupaciones Juveniles 6

Fuente: Registro Organizaciones Comunitarias2018; DIDECO, Chillan.

SECTOR SEGURIDAD CIUDADANA

Instituciones

El sistema de seguridad publica esta conformado por diferentes Instituciones como
Carabineros, Investigaciones de Chile, Bomberos y Ila Municipalidad con su

departamento de Seguridad Publica e Inspecciéon Municipal.

Carabineros de Chile

En Chillan, se cuenta con los siguientes dispositivos pertenecientes a Carabineros
de Chile:

e Prefectura de Carabineros Nuble.

e 22 Comisaria de Carabineros de Chile

e Reten Quinchamali.

e Tenencia Chillan Oriente recientemente inaugurada la que beneficia a casi

50.000 habitantes que viven en el sector oriente de la ciudad.
La institucion cuenta ademas con un Plan Cuadrante para la comuna con

funcionarios como delegados y numeros telefénicos de contacto para la

comunicacion con vecinos y vecinas.
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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.

Bomberos
La fundacion del Primer Cuerpo de Bomberos de Chillan fue el 30 de junio de
1851. Cuenta con dos cuarteles de bomberos de Chillan que agrupan las distintas

companias.

Municipalidad

Chillan dio un importante paso en la busqueda de seguridad para sus vecinos, con
la constitucion del Consejo Comunal de Seguridad Publica, instancia donde participa
el Municipio junto a otras instituciones publicas, 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
recuperaciéon de espacios publicos, trabajos comunitarios en lugares vulnerables,
luminarias, entre otras tematicas de interés para la comuna. Durante el 2015,
comenzo la instalacion de camaras de seguridad y vigilancia dentro del perimetro de
las cuatro avenidas.

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

seguridad de los vecinos.

ANTECEDENTES DEMOGRAFICOS

DATOS POBLACIONALES
La comuna de Chillan posee una poblacion de 184.739 habitantes (Censo INE Afo

2017) Supera con creces la proyeccion realizada para el afio 2020. La poblacién
masculina es de 87.521 hombres lo que representa al 47.3% del total, mientras la
poblacién femenina es 97.218 mujeres, lo que representa el 52.6% de la poblacion
chillaneja. La comuna representa el 38.4% de la poblacion total de la nueva regidn
de Nuble.

19



El indice de masculinidad es de 90.3 hombres por cada 100 mujeres. El indice de

adultos mayores para el afio 2017 de acuerdo al censo de poblacion representa el
61.65%, mayor al del Censo 2002 de un 31.68%.

De acuerdo al ultimo Censo 2017 la poblacion perteneciente a pueblos originarios

es de 5.3% del total de la poblacion de la comuna.

Datos demograficos de la comuna de Chillan

DATOS POBLACIONALES

% Hombres 2017 47,3 48.3
% Mujeres 2017 52.6 51.6
% 0 A 14 Afos 2017 19.7 19.5
% 15 A 64 Anos 2017 68.2 67

%65 Afos Y Mas 2017 12.1 13.5
indice De Masculinidad 2017 90.3 93.8
indice De Dependencia 2017 46.6 49.2
% Ruralidad 2017 91.3 69.4
% Poblacion Etnica 2017 8.7 30.6

Fuente: Censo 2017

PIRAMIDE POBLACIONAL COMUNA DE CHILLAN
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Al revisar la estructura poblacional, existe
una mayor proporcion de mujeres que
hombres. Se observa una piramide regresiva
que se acentua con el paso de los afios. La
base esta disminuida levemente por la
disminucion de nacimientos y se mantiene
un aumento que se concentra entre las
poblaciones del tramo entre 15 a 29 afos y
entre los 45 y 59 anos.

Este fendbmeno puede deberse al
retraimiento de la tasa de natalidad

acompanado por la disminucion 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 poblacion adulta cada vez mas envejecida.

Se observa que en

los grupos de edad 30 a 44 afios, se produce un
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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 evoluciéon de la poblaciéon de la comuna de Chillan, se puede analizar desde la

siguiente tabla de datos:

Variaciéon Demografica Censo 2002 — 2017.

Ambito Censo2002 | Censo2017  varacion
EEEEEEE— ~~~___ Intercensal

Chillan 161.953 184.739 12.4%
Region del Nuble 480.609 438.103 8.9%
Pais 15.116.435 17.575.003 19.4%

Fuente: INE Censo 2002-2017

En el afio 2002, la comuna contaba con 161.953 habitantes; a fines del afio
2017, la poblacion habia aumentado en 22.786 personas, |0 que representa un
crecimiento intercensal positivo del 12.4%. La naciente regibn mantiene una

variacion intercensal del orden del 8.9% respecto del censo anterior.

DISTRIBUCION POBLACION URBANO — RURAL
La poblacién rural para el afio 2017 corresponde a un 8,7% del total de la

poblacién comunal, lo que equivale a 16.092 personas, manteniéndose él % del
censo 2002. Por su parte, la poblacion urbana es de 168.647 personas, equivalente
al 91.3%. Se observa que en la poblacion rural existe un numero muy parecido de
hombres y mujeres, situacion que se invierte en el sector urbano posiblemente
por el tipo de actividad econdmica, superando en mas de 10.000 las mujeres a los

hombres.

Poblaciéon Urbano - Rural.

 Distribucién por Sexo S
‘ orcentaje

Comuna de Chillan .
Hombres Mujeres

Urbana 79.433 89.214 91,2% | 168.647
Rural 8.088 8.004 8,7% 16.092
TOTAL 87.521 97.218 100% | 184.739

Fuente: INE Censo 2017
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DISTRIBUCION POBLACION POR CESFAM MUNICIPAL
En los Cesfam municipalizados de nuestra comuna la distribucion porcentual de la poblacion es la siguiente:

Distribucion poblacion por Cesfam Municipal

Los Sol de San Ultra Isabel

Volcanes Oriente Ramén N. Estacion Riquelme Quinchamali

Pob. % Pob. % Pob. % Pob. % Pob. % Pob.

inscrita inscrita inscrita inscrita inscrita inscrita

Infantil

Chillan

Pob.
inscrita

Adolescente

Adulto

Adulto
Mayor

Total 17.401

Fuente: Poblacion validada por FONASA arfo 2018

113.817
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La comuna de Chillan se encuentra en la region de Nuble, la que cuenta
con un total de 480.609 habitantes (INE CENSO 2017), de acuerdo a esta
informacion la region subié un 8,8% su poblacion con respecto al Censo de 2002
que daba cuenta de 438.103 habitantes. Respecto de la region de Nuble, la
poblacién de la comuna de Chillan correspondientes a 184.739 habitantes
constituye el 38,4% de la region. Si consideramos la
poblaciéon del afo 2017, los Cesfam municipalizados de nuestra comuna
atienden a un 61,6 % de la poblacién total, una parte de la poblacién restante es
atendida por en el Cesfam dependiente del Servicio de salud y otro porcentaje se
encuentra distribuido entre las personas pertenecientes a las ISAPRES,
CAPREDENA, Ferrocarriles, entre otros.

La distribucion por grupo etario de nuestra poblacion inscrita se concentra
mayoritariamente entre la poblacién adulta de 20 a 64 afios, correspondientes al
61% del total, seguida de la poblacion adolescente con un 14,4%, poblacién

infantil con 12,7 % y poblacion adulta mayor con 11,4%.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR ETNIA DECLARADA
Poblacioén por Etnias
En el ultimo CENSO realizado en el ano 2017, el 5% de la Poblaciéon de

Chillan se declara perteneciente a alguna etnia.

Segun este porcentaje, del total de la poblacién (184.739), el 5%

corresponderia a 9.237 personas las que se distribuyen segun la siguiente tabla.

Etnia P NED Porcentaje
ersonas

Mapuche 8.120 87,9%
Aymara 231 2,5%
Diaguita 83 0,9%
Quechua 46 0,5%
Rapa Nui 37 0,4%
Lican Antai 28 0,3%
Kaweskar 28 0,3%
Colla 18 0,2%
Yagan o Yamara 18 0,2%
Otro o Si, pero ignora cual 628 6,8%

Total de personas que declaran 9.237 100%

Fuente: INE, Censo de Poblacion y Vivienda 2017
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DATOS DE POBLACION INMIGRANTES EN LOS CESFAM DE LA COMUNA

0a9 10a19 20a64 Mas De
Nacionalidad Total  Hombres Mujers Afios  Afos  Afios 65 Afios

Haltlana 819 412 407 27 15 772 5
Venezolana 380 170 210 78 56 236 10
Ecuatoriana 85 41 44 15 15 55
Colombiana 66 22 44 9 9 47 1

Argentina 46 26 20 5 6 32 3
Brasilena 39 19 20 6 3 29 1
Peruana 46 21 25 2 7 36 1
Boliviana 30 9 21 3 9 18
Paraguaya 10 3 7 1 2 7 0
Otras 85 44 41 12 8 64 1
Total 1.606 767 839 158 130 1296 22

En nuestra comuna ha habido un marcado incremento respecto de la inscripcion
de Inmigrantes, en un periodo breve de tiempo, siendo las personas de
nacionalidad Haitiana las que constituyen el mayor porcentaje correspondiente al
47,7 %.

El principal obstaculo que ha debido enfrentar el equipo de salud, frente al
aumento de la poblacién haitiana, es el idioma en el caso de la poblacién

seguido del aumento de mujeres embarazadas.

ANALISIS RESPECTO DE LA INFLUENCIA DE LOS DETERMINANTES
SOCIALES QUE AFECTAN A LOS HABITANTES DE LA COMUNA DE
CHILLAN

En lo que respecta a las Determinantes Sociales podemos sefalar que el
principal obstaculo que se presenta en nuestra comuna son los estilos de vida
inadecuados de la poblacion, como son el sedentarismo y la mala alimentacion
que han aumentado los indices de obesidad especialmente en la poblacién
escolar, sumado a esto se observan escasos espacios para la recreacion y el
deporte.

En relacién a educaciéon se han realizado esfuerzos en conjunto con salud para
promover estilos de vida mas saludables en la poblacion escolar, fortaleciendo la
participacion de las COMSE, para esto se ha propuesto la contratacion de dos
nutricionistas por parte de educacién vy el establecimiento de una ordenanza
municipal para apoyar la alimentacion saludable en escuelas. Ambas iniciativas

aun estan en estudio.
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Otro aspecto importante que se observa respecto del area de educacién es que
la poblacion escolar que asiste a las escuelas municipalidades de nuestra comuna

presentan bajo porcentaje de ingreso a la educacion superior.

También, principalmente en el sector oriente de nuestra ciudad, ha habido un
aumento en el consumo de alcohol y drogas lo que ha traido como
consecuencia violencia y delincuencia, asi como también aumento de las

patologias de salud mental.

La pobreza extrema no es un tema que afecte mayoritariamente a la poblacién de
nuestra comuna, sin embargo Chillan registra 11,8% de cesantia siendo uno de
los indices mas altos en todo el pais. También existe un alto nivel de
endeudamiento por la adquisicion de articulos tecnoldgicos, no de primera

necesidad.

También se observa que existe una marcada resistencia por parte de |la
poblacién a asistir a espacios de participacién ciudadana, dejando los temas,
problematicas sociales y decisiones de sus territorios sean abordados por unos
pocos. También se han estan realizando esfuerzo para mejorar la colaboracién

con el intersector.

Por otra parte, en algunos sectores de nuestra comuna, existe la problematica
del abandono en el adulto mayor debido a las caracteristicas demograficas de la
poblacién, cultura y a la escasa red de apoyo existente, en especial en sectores

rurales.

Los grandes avances se han producidos en infraestructura del sector salud , en el
Mejoramiento y/o reposicion de la infraestructura de los Cesfam y cecosf para un
acceso a la salud de la poblacion con los estandares de calidad necesario.

Se ha priorizado  contar con el 100% de los medicamentos, adquisicion de
vehiculos para optimizar los procedimientos y visitas en domicilio entre otros. Se

ha logrado aumentar la dotacién de profesionales médicos generales.
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Respeto de la atencidon en salud a poblacién migrantes, se ha facilitado el acceso
oportuno y digno en la atencion evitando la discriminacion, muestra de esto ha
sido la contratacion de una facilitadora intercultural de nacionalidad haitiana, en

el cesfam con mayor numero de personas inscritas de esta nacionalidad.

Principales Desafios a futuro

Lograr el impacto necesario en la poblacidn para cambiar estilos de vida
saludable.

Empoderar a la comunidad en la corresponsabilidad y de autocuidado su salud.
Abordaje biopsicosocial de enfermedades de salud mental en la poblacién a cargo
Trabajar en conjunto con la comunidad, intersectar y autoridades para disminuir

los Altos indices de obesidad en la poblacién en general.
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CAPITULO II: SITUACION DE SALUD DE CHILLAN

INDICADORES BIODEMOGRAFICOS

MORTALIDAD GENERAL

La tasa ajustada de mortalidad general para Chillan, en el afio 2016 es

de 660 muertes cada 100.000 habitantes, menor a la que presenta la
provincia de Nuble en el mismo periodo

La comuna presenta una importante diferencia al comparar la mortalidad
por sexo, registrando una brecha de 100 muertes mas cada 100.000
hombres que mujeres, mientras que en la provincia esta brecha alcanza 120

muertes mas en hombres.

Mortalidad general Chillan/Provincia afo 2016

7,6
7,4
7,2

7
6,8
6,6
6,4
6,2

6
5,8
5,6

7,4

Hombres Mujeres Total

H Chillan m Provincia

(Fuente: Indicadores Bésicos de Salud 2018)
MORTALIDAD INFANTIL

La tasa comunal ajustada de mortalidad total infantil afno 2016, es de 7,6
muertes por cada 1.000 nacidos vivos (nv). A nivel provincial la tasa
ajustada de muertes por esta causa es menor que para la comuna alcanzando
un 7,1.
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Tanto en la regién, 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. Consideramos relevante este dato pero no se han

conseguido datos actualizados en este contexto.

Mortalidad infantil por afos de escolaridad de la madre Chillan, regién
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 Regidn del Biobio

Fuente: Diagnéstico Chillan SEREMI de Salud. 2013.

MORTALIDAD POR CAUSAS

En la comuna de Chillan al igual que en la region dentro de las principales
causas de muerte estan las enfermedades del sistema Circulatorio con una tasa
de 171,8 por 100.000 habitantes y tumores malignos con 167 por 100.000
habitantes, como lo muestra la “TABLA .Tasa ajustada de Mortalidad segun
grupos de muertes en la comuna Chillan Afio 2016” .
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Tasa ajustada de Mortalidad segun grupos de muertes en la comuna Chillan.

Grandes Grupos de Causas Numero Tasa p Ta_s. a
rovincia

Enf. Sistema Circulatorio 310 | 171,8 193,3
Tumores Malignos 302 | 167,4 168,6
Enf. Sistema Respiratorio 84 46,5 50
Causas Externas 94 52,1 53,7
Enf. Sistema Digestivo 101 56 62,8
Enf. Cerebrovasculares 112 62,1 74,1
Enf. Isquémica del Corazén 88 | 48,7 55,1
Enfermedades del Higado 62 34,3 40,9
Diabetes Mellitus 85 | 471 38
Neumonia 21 11,6 12,7
Tumor Maligno del Estdmago 39 | 21,6 25,9
VIH/SIDA 7 3,8 2
Accidentes de Transito 23 12,7 16,6
Lesiones Autoinfligidas 15 8,3 9,2

*tasa por 100.000 habitantes
(Fuente: Indicadores Bésicos de Salud 2018)

NATALIDAD

La Tasa de Natalidad en la comuna de Chillan al afio 2016 fue de 13 nacidos
vivos por cada 1.000 habitantes, mayor en comparacion con la provincia de Nuble
cuyo valor fue de 11,2 nacidos vivos por cada 1.000 habitantes. En cuanto a la
tasa global de fecundidad en la ciudad de Chillan fue de 1,6 nacidos vivos por
cada 1.000 mujeres en edad fértil, sin embargo este valor es menor en
comparacion a la provincia y a nivel nacional cuyo valor alcanz6 1,77 nacidos

vivos por cada 1.000 mujeres en edad fértil.

ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS (AVPP)
El indice de Aios 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.

El supuesto en el que se basan los AVPP es que cuando mas prematura es la
muerte, mayor es la pérdida de vida. El analisis de la distribucion de los AVPP en
los distintos estratos socioecondémicos y su evolucién en el tiempo, es de utilidad
para conocer el impacto de las politicas publicas sobre el acceso y proteccion de

grupos vulnerables.
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De acuerdo a la informacion disponible (Minsal aun no ha actualizado datos

posterior al afio 2014) Chillan en comparacién al pais, se ha mantenido por sobre

la media nacional, a pesar que ha presentado un descenso.

Tasa de Anos de vida potenciales perdidos por cada 1.000 habitantes de ambos
sexos, segun region y comuna®*. Chile, 1997 a 2014

Pais ‘ 76,1

75,7

75,5

72,7

71,6

2012

2013
70,0

2014

Chillan [N

80,8

86,1

78,8

80,7

73,4

80,1

Fuente: AVPP 1997-2014.REGION Y COMUNAS DEIS MINSAL

Minsal aun no ha actualizado datos posterior al afio 2014

Esperanza de vida

La esperanza de vida al nacer es una estimacion del promedio de afios que viviria

un grupo de personas nacidas el mismo afo, si las condiciones de mortalidad de

la regidén/pais evaluado se mantuvieran constantes. Este indicador sintético es uno

de los mas utilizados para comparar el nivel general de la mortalidad entre paises

y a lo largo del tiempo.

Esperanza de vida al nacer (en afios), segin sexo, por
quinquenios comprendidos entre los afios 1950 y 2025

1950
1955
1960
1965
1970
1975
1980
1985
1960
1995
2000
2005
2010
2015
2020

Periodo

-1955
-1960
-1965
-1970
-1975
-1980
-1985
-1990
-1995
-2000
-2005
-2010
-2015
-2020
-2025

54,80
56,20
58,05
60,64
63,57
67,19
70,70
72,68
74,34
75,71
77,74
78,45
79,10
79,68
80,21

52,81
53,81
55,27
57,64
60,46
63,94
67,38
69,59
71,45
72,75
74,80
75,49
76,12
76,68
77,19

56,77
8,69
60,85
63,75
66,80
70,57
74,16
75,89
77,35
78,78
80,80
81,53
82,20
82,81
83,36

FUENTE: Instituto Nacional de Estadisticas, Proyecciones y Estimaciones de
Poblacidn, Total Pais, 2004
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Se observa que a nivel nacional la esperanza de vida ha ido en aumento. Nos
parece importante correlacionar la tasa de fecundidad y la esperanza de vida en
Chile. A inicios del siglo XX, la esperanza de vida al nacer en nuestro pais no
superaba los 27 ainos en promedio para la mujer y el hombre. A su vez, el numero
medio de hijas e hijos tenidos por cada mujer era de 5) segun tabla adjunta .
Noétese que los valores de ambos indicadores de mortalidad y fecundidad de Chile
(del siglo XX) son menores que los de Europa (del siglo XVIII), lo cual da cuenta
del desfase de practicamente dos siglos entre la transicion demografica en ese

continente y la de nuestro pais.

EVOLUCION DE LA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF) Y LA
ESPERANZA DE VIDA AL NACER (EVN)

Indicadores 1907 1999 ‘ 2016
TGF/1 1,5 1,2 1,8
EVN - Hombres/2 26,0 72,9 76,7
EVN - Mujeres/2 26,6 79,1 81,8

Fuente 1: Los nacimientos por edad de la madre provienen de Estadisticas Vitales. La poblacién
femenina de 1907 se estimé a partir del censo de ese afio; para 1999 y 2016, se obtuvieron de las
proyecciones base 2002 y actualizacién y proyecciones de poblacién 2002-2020, respectivamente.

Las EVN de 1907 provienen de estimaciones con la funcién logistica y corresponden al afio 1910.
Para 1999 y 2016 se obtuvieron de las proyecciones base 2002 y actualizacion y proyeccion 2002-

2020, respectivamente.

iNDICE SWAROOP
Mortalidad General E Indice Swaroops Segun Sexo, Por Regién Y Comuna De
Residencia. Chile 2012

[) ) AROOF
2 O A

ole < 0 0 DIC
O d A DO

otal Pais | 98.711 57| 51.814| 6,0 | 46.897 | 53| 77,4% | 72,0% 83,4%

Del Biobio | 12.087 59| 6.482| 64| 5.605| 54| 76,9% | 71,6% 83,0%

hillan 1.157 6,5 559 | 6,5 598 | 6,4| 77,6% | 70,8% 83,9%

Fuente: DEIS
De acuerdo a la tabla anterior se concluye que de cada 100 defunciones ocurridas
en Chillan 83,9 ocurren en personas de 50 afios o mas (Optimo 100), dato que es

similar en la region (ano 2012) y pais.
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MORBILIDAD
CONSULTAS MEDICAS

A continuacion se presenta la morbilidad consolidada del afo 2017 en

nuestra comuna, observandose un alto numero de consultas respiratorias entre
las destacan las IRA ALTA y SBO concentrandose el valor mas alto de
consultas entre los 0 y 9 afios. También se observa una alta concentracion de

consultas de morbilidad en el ciclo vital del adulto, lo que es directamente

proporcional al nimero de personas existente en este grupo etario.

TOTAL COMUNAL CONSULTAS MORBILIDAD 2017

TIPO DE CONSULTA 'TOTAL 0A9 10A19 20A64 65YMAS

Ira Alta 9.627 | 4.866 1.265 2.820 676

o

Otras Respiratorias

S.B.O.

Neumonia

Obstétrica

Asma

Pulmonar Obst. Crénica

Ginecoldgica

Infecc. Transmisiéon Sexual

Ginecologia Por Infertilidad

Otras Morbilidades

|
Vih-Sida |
|
Total ‘

% Por Ciclo Vital

oO|lo|jlo|jlo|j|o|j|o|jo|jo|o|o|oO

Fuente: Informacién consolidada estadistica comunal DISAMU afio 2017

POBLACION BAJO CONTROL

Se considerd relevante analizar la situacion de las principales patologias

cardiovasculares de nuestra poblacidn a cargo, especialmente en adolescentes
mayores de 15 afos 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 poblacion infantil, se analizara el estado

nutricional.
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DIABETES MELLITUS TIPO 2(DM 2)

En nuestra comuna el numero de personas DM tipo 2 mayores de 15 afios, bajo
control, es de 7.544, correspondiendo al 70,6 % de la poblacién estimada segun
prevalencia.

Del total de DM bajo control, el 82,9% presenta mal nutricibn por exceso

(obesos 49,8%, SP 33,1%), como se expresa en la tabla.

ESTADO NUTRICIONAL DE DM MAYORES DE 15 ANOS BAJO CONTROL
POR ESTABLECIMIENTO ANO 2017

DM DICIEMBRE 2017

ESTABLECIMIENTO N°DM OBESOS S.PESO NORMAL ENFLA.
1.349 604 446 277 22
CESFAM I. Riquelme 1.441 595 488 306 52
CESFAM San Ramén N. 1.991 1.018 704 194 23
CESFAM Sol de Oriente 708 369 216 101 22
CESFAM Los Volcanes 1.125 677 350 64 34
CESFAM Quinchamali 345 156 110 60 19
CECOSF Roble 213 107 79 27 0
CECOSF Alpes 235 146 66 18 5
Posta Cato 137 89 34 14 0

N° TOTAL 7.544 3761 ‘ 2493 1061

Fuente: Informacién consolidada estadistica comunal DISAMU ano 2017

En relacion a la poblacion compensada (hemoglobina glicosilada menor a 7) se
observa que, en la poblacion estimada segun prevalencia, el porcentaje total de
compensados es de 38,5%, superando ampliamente el afo anterior que se
alcanz6 un porcentaje del 25,6% (Variacién positiva de 12,9%). Siendo la meta

nacional del 29%, se supera ampliamente en la comuna.
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COMPENSACION DE DM2, SEGUN PREVALENCIA Y BAJO CONTROL

COBERTURA EFECTIVA DM 2017 EN POBLACION
SEGUN PREVALENCIA'YY BAJO CONTROL

Hb Poblacion % de

Prevalencia % Bajo Compen.
Alc<7

Control 2017
CESFAM Ultraestacion 463 1.931 23,98% 1.349 34,32%
CESFAM Isabel Riquelme 497 2.093 23,75% 1.441 34,49%
CESFAM San Ramon N. 1.057 3.715 28,45% 2.576 41,03%
CESFAM Sol de Oriente 320 1.047 30,56% 708 45,20%
CESFAM Quinchamali 105 359 29,2% 345 30,4
CESFAM Los Volcanes 437 1.538 28,41% 1.125 38,84%
TOTAL 2.879 10.683 26,9% 7.544 38,2%

Fuente: Informacién consolidada estadistica comunal DISAMU ario 2017

HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

El numero de HTA mayores de 15 afos bajo control en nuestra comuna es de
17.381 personas, correspondiendo al 87,5% de la poblacion HTA esperada
segun prevalencia.

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

exceso (obesos 45,5 % , SP 34,2 %) , como se expresa en la tabla

ESTADO NUTRICIONAL DE HTA MAYORES DE 15 ANOS BAJO

HTA DICIEMBRE 2017

ESTABLECIMIENTO TOTAL OBESOS S.PESO NORMAL

CESFAM Ultraestacion 3.145 1.313 1.045 684 103
CESFAM I. Riquelme 3.694 1.335 1.281 891 187
CESFAM San Ramén 4.363 2.106 1.510 545 45
CESFAM Sol de Oriente 1.446 784 462 171 29
CESFAM Quinchamali 870 331 268 206 65
CESFAM Los Volcanes 2.664 1.412 979 212 61
CECOSF EIl Roble 415 195 160 58 2
Posta Cato 318 184 94 39 1
CECOSF Los Alpes 466 249 152 55 10

N° TOTAL 5.951 2.861
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COMPENSACION DE HTA SEGUN PREVALENCIA Y BAJO CONTROL

COBERTURA EFECTIVA HTA 2016 EN POBLACION
SEGUN PREVALENCIA'Y BAJO CONTROL

PA Poblacion

. ° . % de
<140/90 Prevalencia %o Bajo C
ompen.
mmHg Control
CESFAM Ultraestacion 1.463 3.660 | 40,0% 3.145 46,5%
CESFAM Isabel Riquelme 2.319 4.047 | 57,3% 3.694 62,8%
CESFAM San Ramoén N. 3.608 6.927 | 52,1% 5.562 64,9%
CESFAM Sol de Oriente 883 1.794 | 49,2% 1.446 61,1%
CESFAM Quinchamali 273 713 | 38,3% 870 31,4%
CESFAM Los Volcanes 1.915 2.733 | 70,1% 2.664 71,9%

52,6%

En relacion a la poblacibn compensada (presion arterial menor a 140/90

mmHg) se observa qué, en comparacion con la poblacion estimada segun
prevalencia, el porcentaje total de compensados es 60,2%, superior a la meta

nacional del 54% (fuente: Orientaciones técnicas metas sanitarias 2017).

OBESIDAD EN POBLACION INFANTIL

A nivel nacional la malnutricion por exceso de peso, durante el afio 2017 fue de un
23% en menores pertenecientes al primer nivel basico de educacion, de estos, el
8,1 % presenta obesidad severa.

A nivel el pais, las regiones de Araucania y Magallanes lideran con un alto indice
de obesidad (33%), mientras que la regidn con menor indice de obesidad es
Coquimbo, con un 12% aproximadamente.

En la regién de Nuble, las comunas con mayor indice de malnutricion por exceso
en este rango etareo son: Trehuaco, Pemuco, Coelemu, cobquecura y San
Nicolas, promediando un 58%.

En nuestra comuna, la poblacion infantil (menor de 6 afios) atendidas en el afo
2017 fue de 8.052, de los cuales el 25,34 % corresponde a menores con
sobrepeso y riesgo de obesidad, aumentando levemente respecto al afio 2016.

En menores con obesidad, la cifra es mas alarmante, en el afio 2017 fue de un

11,27%, aumentando 1 punto porcentual respecto del afio 2016.
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL POBLACION BAJO CONTROL
MENOR DE 6 ANOS

2014 2015 2016
Cant. % Cant. % Cant. %

Riesgo / Bajo peso 140 | 1,74% 167 | 2,04% 164 | 2,05% 119 | 1.55%
Desnutrido 18 | 0,22% 20| 0,24% 20| 0,25% 18 | 0,23%
Sobrepeso o o o o

Riesgo Obesidad 2.041 | 25,35% | 1.981 | 24,15% | 2.010 | 25,17% | 1.947 | 25,34%
Obeso 837 | 10,39% 861 10,5% 826 | 10,34% 864 | 11,24%
Normal 5.012 | 62,25% | 5.169 | 63,01% | 4.962 | 62,14% | 4.737 | 61,64%

Desnutricion o o o
Secundaria 4| 0,05% 5| 0,06% 3| 0,04% 0 0

Total De Ninhos

En Control

De la tabla anteriormente presentada podemos observar que existe un aumento
de riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios bajo control aumentando en un
0,17% con respecto al afo 2016. Por otra parte se desprende de la tabla que

existe una disminucion 0.5% de nifios en riesgo de bajo peso.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EN CONTROLES REALIZADOS A

ESCOLARES DE KINDER A 4° BASICO. Ao 2015 a 2017.

2015 % 2016 % | 2017 %
Bajo Peso 172 | 1,9% 202 2,2 270 2,8
Sobrepeso 2161 (23,9% | 2.165| 236 2621| 27,5
Obeso 2.334 | 259% | 2157 | 23,5 2355| 24,7
Normal 4358 | 48,3% | 4.644 | 50,7| 4278| 449
Total de Nifios en Control | 9025 | 100% | 9.168 | 100% | 9.524 | 100%

Segun la tabla anterior podemos observar que existe una mal nutricion por
exceso de un 52,24% de los pacientes controlados en establecimientos
educacionales, aumentando respecto al ano 2016 en un 5%, en consecuencia el

porcentaje de nifios con estado nutricional normal disminuy6 en un 5,78%.
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EGRESOS HOSPITALARIOS

La informacion de los egresos hospitalarios es enviada por el Hospital Clinico

Herminda Martin y corresponde al periodo de enero a diciembre 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 poblacion, 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 10
diagndsticos mas frecuentes de egresos hospitalarios de nuestros usuarios en

este ano, asociado a sus Cesfam de origen.

EGRESOS HOSPITALARIOS ENERO A DICIEMBRE 2017

DIAG. DE EGRESO C.R CL.V. QU. S.RN. S.D.O. U.E. TOTAL
Neumonia 44 28 9 97 23 50 251
Infarto Cerebral 25 23 4 41 9 21 123
Otras Apendicitis Ag 15 13 1 27 6 15 77
Prepusio Redundante 10 11 4 24 16 12 77
Hipertrofia De Las A 10 11 1 23 11 11 67
Infarto Subsecuente 5 11 1 22 2 13 54
Insuficiencia Respiratoria 13 6 1 14 5 11 50
Mucopolisacaridosis 50 0 0 0 0 0 50
Desviacion Del Tabique 11 11 1 11 4 6 44
Infarto Agudo Al Miocardio 7 10 1 11 2 8 39
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ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA 2017 (ENO)

CESFAM Cantidad

Los Volcanes 29
San Ramén Nonato 130
Isabel Riquelme 62
Ultra Estacién 100
Sol de Oriente 27
Quinchamali 14
Total 362

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 interactuan 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
interaccién  (flujos) entre actores que desempenan roles en puntos
determinados del proceso salud — enfermedad. (Ministerio de salud-division 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.
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Macro-Regién:

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

La Atencion de salud mas compleja o requiere de examenes complementarios
para apoyar diagnostico.Atencion de especialidad, examenes 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:
e Hospitalizacion Hospital Clinico Herminda Martin Atencion cerrada, cuando

las personas requieren hospitalizacion.

Atencion ambulatoria
e Atencion de especialidades (atencion secundaria) Consultorio Adosado
de Especialidades.
e Atencion ambulatoria abierta, en nuestra comuna existen 6 CESFAM
Municipales, 2 Postas Rurales, 3 CECOSF mas 1 CESFAM y un CECOSF
dependiente del SSN.

La red de salud municipal de la comuna de Chillan
Los Centros de Salud dependientes de la Municipalidad de Chillan vy 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 ambito geografico facilita
la organizacion de la prestacion de servicios de salud.
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Mapa de la red de salud de la comuna de Chillan
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La Direccion de Salud Municipal de Chillan, esta conformada en la
actualidad por una Red que consta de:

Tipo de Establecimiento ‘ Cantidad

Centros de Salud Familiar(CESFAM) 6
Centros Comunitarios de Salud familiar(CECOSF) 3
Postas de Salud Rural 2
Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU), 3
Unidad de Atencién Oftalmolégica (UAPO) 1
Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM ) 1
Centro Comunitario de Rehabilitacion (CCR) 1
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) 1
Laboratorio 1
Bodega de Leche 1
Farmacia 1
Farmacia Comunal 1
TOTAL 2

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 econdmico
que genera una enfermedad, faciltando el acceso a medicamentos a
precios bajos a todos las vecinas y vecinos que reciban, trabajen o estudien en
Chillan.

Actualmente los medicamentos mas intermediados corresponden a medicamentos

antidiabéticos, antihipertensivos y anticoagulantes.

TABLA COMPARATIVA ANUAL FARMACIA COMUNAL

2016 2017
Usuarios Inscritos 4,773 8.720
Intermediado $369.481.174 | $981.493.300
Arsenal 730 1.100
Atencion diaria Promedio 78 170
Intermediacion Mensual $30.936.306 $67.644.340
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CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)

El CEO DISAMU Chillan, es un establecimiento asistencial, que nace de un
convenio generado entre el servicio de Salud Nuble y el Departamento de Salud
municipal de Chillan. Comenzd su funcionamiento en abril del afio 2008 en Av.
Ohiggins N°1678 Chillan, actualmente se encuentra en pasaje la castilla N° 215,

Comuna de Chillan, Region de Nuble.

Misién: Contribuir a elevar la calidad de vida de la poblacion a través de acciones

de recuperacion y rehabilitacion de la salud bucal de las personas.

Actualmente cuenta con 4 clinicas dentales: Endodoncia, Protesis Removible,

Rehabilitaciéon Oral y Clinica Integral.

Su dotacion actual es de:

Tipo de Funcionario Ne
Odontdlogos 5
TENS 5
Administrativo 1
Auxiliar de Aseo 1
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PRESUPUESTO DISAMU 2019 (PROYECTO)

INGRESOS
=
4l3lz|& & g’ %) o Q c % o 8 E = c
=233 ) INGRESOS :§> 2 2 = b 2 E 2 g @ % -8 ) g
S
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES. 1.438.437 | 3.384.636 | 2.345.307 | 1.943.435 | 2.104.831 | 557.439 | 172.446 | 95.679 | 441.050 | 1.568.038 | 72.800 | 62.740 | 14.186.838
03 De Otras Entidades Publicas. 1.438.437 | 3.384.636 | 2.345.307 | 1.943.435 | 2.104.831 | 557.439 | 172.446 | 95.679 | 441.050 | 1.568.038 | 72.800 | 62.740 | 14.186.838 | 1
006 Del Servicio de Salud - Aportes Afectados. 482.430 | 3.305.636 | 1.899.328 | 1.670.601 | 1.583.673 | 332.220 | 167.098 | 11.277 | 435.341 | 1.183.415 0 7.130 | 11.078.149
001 Atencion Primaria Ley N2 19,378 art. 49 343.282 | 2.960.531 | 1.581.179 | 1.448.127 | 1.331.204 | 244.614 | 154.507 0]410.171| 991.267 0 0| 9.464.882
001 | Aportes Percapita 154.212 ]| 2.909.164 | 1.547.841 | 1.417.540 | 1.309.734 | 238.544 | 152.860 981.757 8.711.652
002 | Percapita Adulto Mayor 36.166 25.199 20.820 9.500 4.784 | 1.647 4.881 102.997
003 | Percdpita Laboratorio 0 410.171 410.171
004 | Otros Aportes del S.S.N. 189.070 15.201 8.139 9.767 11.970 1.286 4.629 240.062
005 | Otros Aportes SSN Incen. retiro Aporte fiscal 0
006 | Centro de Salud Mental Cosam 0
007 | Aportes SSN por convenios ( ex 21405) 0
008 | Cuentas proyectos Cosam 0
002 Aportes Afectados 139.148 | 345.105| 318.149| 220.634| 252.469| 87.606| 12.591 |11.277 | 25.170| 192.148 0 7.130 | 1.611.427
001 | ERA 0
002 | Asig. Desempefio Estimulo 130.190 | 322.304| 217.035| 190.147| 215.000| 46.165| 10.534 | 10.677 | 24.170| 147.621 7.030 | 1.320.873
003 | Ley 19,429-19813 1.875 0 1.875
004 | Asig. Conductores Ley 20,157 848 2.801 1.553 1.697 2.469 1.876 1.611 12.855
005 | Asignacion Desempefio Dificil 1.010 780 2.420 0| 16.501| 1.657 23.791 46.159
006 | IRA - ERA Mixtas 0] 13.332 13.332
007 | Bono Trato al Usuario 7.100 20.000 22.673 4.996 35.000 9.732 400 600 1.000 19.125 100 120.726
008 | Asig. De estimulo por Comp.Prof.ley 20.816 76.108 19.499 0 95.607
003 Anticipos del Aporte estatal 0 0 0 1.840 0 0 0 0 0 0 0 0 1.840
001 | Anticipos incentivo al retiro 1.840 0 1.840
099 De Otras Entidades Publicas. 13.000 79.000 35.244 60.816 67.300 | 11.120 3.273 | 28.825 3.500 27.453 0 601 330.132
001 Junaeb 0 27.425 27.425
002 Bonos 6.000 56.000 22.515 44.186 50.000 8.290 | 2.123 400 1.500 19.118 401 210.533
003 Aguinaldos de Fiestras patrias 3.500 12.000 7.337 8.736 9.300 1.320 650 1.000 1.000 4919 100 49.862
004 Aguinaldos de navidad 3.500 11.000 5.392 7.894 8.000 1.510 500 1.000 3.416 100 42.312
005 Seremi Promos 0
101 Aporte Municipal 943.007 0| 410.735| 212.018| 453.858|214.099| 2.075 |55.577 2.209| 357.170|72.800| 55.009 | 2.778.557
07 INGRESOS DE OPERACION 0 3.700 3.200 9.200 4.300 850 0 0 0 3.600 0 | 663.000 687.850
01 Venta de Bienes 200 150 2.000 300 150 100 2900 2
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02 Venta de Servicios 0 3.500 3.050 7.200 4.000 700 0 0 0 3.500 0 | 663.000 684.950
001 Atenciones de Isapres y Otros no Fonasa 50 3.000 0 100 3.150
002 Venta de Ss de Practicas Profesionales 3.500 3.000 4.200 4.000 600 3.500 18.800
003 INTERMEDIACION DE MEDICAMENTOS 0 663.000 663.000
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES. 120.075| 158.744| 134.816| 160.245| 131.300 8.889 0| 4.135 7.509 66.724 0 0 792.437
01 Recuper. y Reembolsos de Lic.Médicas. 100.075| 154.744| 133.500| 157.445| 129.300 8.889 0| 4.135 7.509 64.724 0 0 760.321
001 Reembolso Art. 4 Ley N2 19.345. 2.000 2.000 2.500 500 1.000 8.000
002 Recuperaciones Art. 12 Ley N2 18.196. 98.075 152.744 133.500 154.945 128.800 8.889 4.135 7.509 63.724 752.321
99 Otros 20.000 4.000 1.316 2.800 2.000 0 0 0 0 2.000 0 0 32.116
999 Otros 20.000 4.000 1.316 2.800 2.000 2.000 32.116
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 46.900 90.000 28.000 28.000 20.000 2.000 0 0 2.000 15.000 0 0 231.900
10 Ingresos por Percibir 46.900 90.000 28.000 28.000 20.000 2.000 0 0 2.000 15.000 0 0 231.900
001 Facturacién Cosam a SSN 21.900 0 21.900

002 Facturacion por Practicas Profesionales 0 0
003 Licencias Médicas afios anteriores al 2018 10.000 30.000 10.000 10.000 1.000 1.000 5.000 67.000
004 Licencias Médicas afio 2018 15.000 60.000 18.000 28.000 10.000 1.000 1.000 10.000 143.000

15 Saldo Inicial de Caja 0

TOTAL INGRESOS (MS) 1.605.412 | 3.637.080 | 2.511.323 | 2.140.880 | 2.260.431 | 569.178 | 172.446 | 99.814 | 450.559 | 1.653.362 | 72.800 | 725.740 | 15.899.025
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GASTOS EN PERSONAL.

382.500

753.007

516.615

487.888

499.741

97.796

330.707

3.181.418

Personal de Planta.

382.500

753.007

516.615

487.888

499.741

97.796

330.707

o

3.181.418

[iny

001

Sueldos y Sobresueldos

382.500

753.007

516.615

487.888

499.741

97.796

330.707

3.181.418

001

Sueldos Base.

382.500

753.007

516.615

487.888

499.741

97.796

330.707

3.181.418

002

Asignacién de Antigliedad.

0

001

Asignacién de Experiencia, Art. 48, Ley N2 19.070.

002

Asig. de Antigliedad, Art. 97, Ley 18.883,y L. N9s.
19.180y 19.280.

003

Trienios, Art. 7, Inciso 3, Ley N2 15.076.

003

Asignacién Profesional.

0

0

001

Asignacién Profesional, Decreto Ley N2 479, de 1974.

004

Asignacién de Zona.

57.375

129.615

77.493

90.776

74.961

14.589

1.950

5.473

8.563

48.275

975

510.045

001

Asignacién de Zona, Art. 7y 25, D.L. 3.551.

002

Asig. de Zona, Art. 26 Ley N2 19.378, y Ley19.354

57.375

129615

77.493

90.776

74.961

14.589

1.950

5.473

8.563

48.275

975

510.045

003

Asigna. de Zona, Dec. N2 450, de 1974, Ley N2 19.354.

004

Complemento de Zona.

005

Asignacién de Rancho.

006

Asignaciones del D.L. N2 2.411, de 1978.

007

Asignaciones del D.L. N2 3.551, de 1981.

001

Asignacién Municipal, Art. 24y 31 D.L. 3.551, de 1981.

002

Asig. Protec. Imponibi. Art. 15 D.L. N2 3.551, de 1981.

003

Bonificacion Art. 39, D.L. 3.551, de 1981.

008

Asignacién de Nivelacion.

001

Bonificacion Art. 21, Ley N2 19.429.

002

Planilla Complementaria, Art. 4y 11, Ley N2 19.598.

009

Asignaciones Especiales.

32.448

53.040

31.144

33.293

27.833

8.677

484

1.061

2.180

24.679

6.511

221.350

001

Monto Fijo Complementario, Art. 3, Ley N2 19.278.

002

U.de Mejoram. Prof., Art. 54 y sgtes., Ley N2 19.070.

003

Bonificacion Proporcional, Art. 8, Ley N2 19.410.

004

Bonif. Prof.Encar. de Esc.Rurales, Art. 13, Ley 19.715.

005

Asignacién Art. 1, Ley N2 19.529.

006

Red Maestros de Maestros.

007

Asignacioén Especial Transitoria, Art. 45, Ley N2 19.378.

19.760

11.482

12.800

8.302

2.220

10.117

64.681

999

Otras Asignaciones Especiales.

32.448

33.280

19.662

20.493

19.531

6.457

484

1.061

2.180

14.562

6.511

156.669

010

Asignacién de Pérdida de Caja.

0
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001

Asignacion de Pérdida de Caja, Art. 97, letra a), Ley N2
18.883.

011

Asignacién de Movilizacién.

001

Asignacidn de Movi. Art. 97, letra b), Ley N2 18.883.

012

Gastos de Representacion.

013

Asignacién de Direccidn Superior.

014

Asignaciones Compensatorias.

001

Incremento Previsional, Art. 2, D.L. 3.501, de 1980.

002

Bonif.Compensatoria de Salud, Art. 3, Ley N2 18.566.

003

Bonificacion Compensatoria, Art. 10, Ley N2 18.675.

004

Bonificacion Adicional, Art. 11, Ley N2 18.675.

005

Bonificacion Art. 3, Ley N2 19.200.

006

Bonificacion Previsional, Art. 19, Ley N2 15.386.

007

Remun.Adicional, Art. 3 transitorio, Ley N2 19.070.

999

Otras Asignaciones Compensatorias.

015

Asignaciones Sustitutitas.

001

Asignacion Unica, Art. 4, Ley N2 18.717.

999

Otras Asignaciones Sustitutitas.

016

Asignacién de Dedicacion Exclusiva.

017

Asignacién para Operador de Maquina Pesada.

018

Asignacién de Defensa Judicial Estatal.

019

Asignacidn de Responsabilidad.

15.600

12.788

9.300

12.800

6.930

6.914

64.332

001

Asig.Responsabilidad Judicial, Art. 2, Ley N2 20.008.

002

Asignacién de Responsabilidad Directiva.

15.600

12.788

9.300

12.800

6.930

6.914

64.332

003

Asignacidn de Responsabilidad Técnico Pedagodgica.

004

Asig. Responsabilidad , Art. 9, Decreto 252, de 1976.

020

Asignacién por Turno.

021

Asignacioén Articulo 12 Ley N2 19.264.

022

Componente Base Asignacion de Desempefio.

023

Asignacién de Control.

024

Asignacidn de Defensa Penal Publica.

025

Asignacioén Articulo 12 Ley N2 19.112.

001

Asig.Esp.Prof.Ley 15.076, letra a), Art.19, Ley 19.112.

002

Asig.Esp.Prof.Ley 15.076, letra b), Art. 12, Ley 19.112.

026

Asignacion Articulo 12 ley N2 19.432.

027

Asignacién de Estimulo Personal Médico Diurno.

028

Asignacién de Estimulo Personal Médico y Profesores.

1.010

1.920

12.579

453

21.347

37.309

001

Asig.por Desem.Condic.Dificiles, Art. 50, Ley19.070.

002

Asig.por Desem.Condic.Dificiles, Art. 28, Ley 19.378.

1.010

1.920

12.579

453

21.347

37.309

003

Asignacioén de Estimulo, Art. 65, Ley N2 18.482.

004

Asignacién de Estimulo, Art. 14, Ley N2 15.076.
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029 Aplicacion Articulo 72 Ley N2 19.112.
030 Asignacién de Estimulo por Falencia.
031 Asignacién de Experiencia Calificada. 2.700 12.480 6.962 5.465 4.956 675 112 0 467 4.039 0 37.856
001 | Asign.de Perfeccionamiento, Art. 49, Ley N2 19.070.
002 | Asignacion Post Titulo, Art. 42, Ley N2 19.378. 2.700 12.480 6.962 5.465 4.956 675 112 467 4.039 37.856
032 Asignacién de Reforzamiento Profesional Diurno.
033 Asignacioén Judicial.
034 Asignacién de Casa.
035 Asignacion Legislativa.
036 Asignacion Articulo 11 Ley N2 19.041.
037 Asignacién Unica.
038 Asignacién Zonas Extremas.
039 Asignacién de Responsabilidad Superior.
040 Asignacién Familiar en el Exterior.
041 Asign. Exclusivas de la Fuerzas Armadas y de Orden.
042 Asignaciones por Desemperio en el Exterior.
043 Asignacion Inherente al Cargo Ley N2 18.695.
044 Asignacién de Atencidn Primaria Municipal. 382.500 | 753.007 | 516.615 | 487.888 | 499.741| 97.796 | 13.096 | 36.485 | 57.083 | 330.707 | 6.500 3.181.418
001 | Asig. APS, Art. 23y 25, ley N2 19.378. 382.500 | 753.007 | 516.615| 487.888 | 499.741| 97.796| 13.096 | 36.485| 57.083 | 330.707 | 6.500 3.181.418
999 Otras Asignaciones. 848 2.801 76.911 21.196 2.469 1.800 0 0 0 1.611 0 107.636
001 | Asignacién de Conductores Ley 20157 848 2.801 803 1.697 2.469 1.800 1.611 12.029
002 | Otras 76.108 19.499 95.607
Nota: Incremento Asignac. de Experiencia,
Perfeccionamiento y Responsabilidad,
Art.47,Ley19.070, se imp. Concep.de gastos corresp.

002 Aportes del Empleador. 106.081 47.077 41.380 43.047 39.882 | 10.530 1.539 | 2.065 4.368 21.669 0 317.638
001 A Servicios de Bienestar. 83.400 23.264 14.126 12.992 12.590 3.248 615 150.235
002 Otras Cotizaciones Previsionales. 22.681 23.813 27.254 30.055 27.292 7.282 924 | 2.065 4.368 21.669 167.403
003 Cotizacién Adicional, Art. 8, Ley N2 18.566.

003 Asignaciones por Desempeiio. 137.398 | 285.687 | 197.324 | 185.538 | 200.000 | 40.251 5.680 | 10.677 | 22.017 | 134.156 0 1.218.728
001 Desempefio Institucional. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

001 | Asig.Mejoram. Gestidon Munic. Art. 1, Ley N2 20.008.
002 | Bonificacién Excelencia.
002 Desempefio Colectivo. 126.543 | 255.334| 180.669 | 168.534 | 180.000 | 36.915 5.332 | 10.677 | 19.659 | 122.032 0 1.105.695
001 | Asig.Mejoram. Gestion Munic. Art. 1, Ley N2 20.008.
002 | Asignacion Variable por Desempefio Colectivo.
Asignacién de Desarrollo y Estimulo al Desempefio
003 | Colectivo, Ley N2 19.813. 126.543 | 255.334| 180.669 | 168.534 | 180.000 | 36.915 | 5.332 10.677 | 19.659 | 122.032 1.105.695




003 Desempefio Individual. 10.855 30.353 16.655 17.004 20.000 3.336 348 0 2.358 12.124 0 0 113.033
001 | Asig.Mejoram. Gestion Munic. Art. 1, Ley N2 20.008.
002 | Asig.Mejoram. Gestion Juris. Art. 2, Ley N2 20.008.
003 | Asig.Espec.Incentivo Prof., Art. 47, Ley N2 19.070.
004 | Asignacion Variable por Desempefio Individual.
Asignacién de Mérito, Art. 30 de la Ley N2 19.378,
005 | agrega Ley N2 19.607. 10.855 30.353 16.655 17.004 20.000 3.336 348 2.358 12.124 113.033
004 Remuneraciones Variables. 51.900 14.560 11.171 6.900 10.600 2.800 0 0 2.798 3.935 0 0 104.664
001 Asignacion Articulo 122 Ley N2 19.041.
002 Asignacién de Estimulo Jornadas Prioritarias.
003 Asignacion Articulo 32 Ley N2 19.264.
004 Asignacién por Desempefio de Funciones Criticas.
005 Trabajos Extraordinarios. 49.000 12.480 9.861 4.500 8.000 2.000 2.798 2.535 91.174
006 Comisiones de Servicios en el Pais. 2.900 2.080 1.310 2.400 2.600 800 1.400 13.490
007 Comisiones de Servicios en el Exterior.
005 Aguinaldos y Bonos. 14.600 71.000 43.194 46.003 73.000 | 18.519 2.013 | 2.000 3.250 34.066 0 0 307.645
001 Aguinaldos. 5.000 15.000 8.182 11.360 13.000 2.095 650 | 1.000 1.600 5.698 0 0 63.585
001 | Aguinaldo de Fiestas Patrias. 2.500 7.500 4.195 5.870 7.000 975 350 500 800 3.344 33.034
002 | Aguinaldo de Navidad. 2.500 7.500 3.987 5.490 6.000 1.120 300 500 800 2.354 30.551
002 Bono de Escolaridad. 1.000 2.500 1.047 1.388 3.700 1.004 100 700 800 1.300 13.539
003 Bonos Especiales. 8.300 52.400 33.496 32.190 55.000 | 15.223 1.213 0 550 26.703 0 0 225.075
000 001 | Bono Extraordinario Anual. 8.300 52.400 33.496 32.190 55.000 | 15.223 1.213 550 26.703 225.075
004 Bonificacién Adicional al Bono de Escolaridad. 300 1.100 469 1.065 1.300 197 50 300 300 365 5.446
02 Personal a Contrata. 225.289 | 799.630| 363.560 | 342.913 | 368.200 | 124.823 | 59.693 0| 38.615| 307.146 | 12.000 | 56.537 | 2.698.406 | 2
001 Sueldos y Sobresueldos 168.162 | 678.053 | 293.403 | 285.813 | 287.773 | 106.359 | 51.304 0| 32.034| 262.185|12.000 | 54.650 | 2.231.736
001 Sueldos Base. 76.879 | 309.315| 130.145| 128.457 | 129.894 | 46.807 | 22.020 14.455 | 117.959| 5.581 |24.744| 1.006.256
002 Asignacién de Antigliedad. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
001 | Asignacion de Expediencia, Art. 48, Ley N2 19.070.
Asig. de Antigliedad, Art. 97, letra g) Ley 18.883, y
002 | Leyes N%s. 19.180y 19.280.
003 Asignacién Profesional.
004 Asignacién de Zona. 11.533 34.775 19.522 18.966 19.409 2.513 4.674 0 2.169 17.320 838 | 3.711 135.430
001 | Asignacion de Zona, Art. 7y 25, D.L. 3.551.
002 | Asig.de Zona, Art. 26 Ley N2 19.378, y Ley N2 19.354. 11.533 34.775 19.522 18.966 19.409 2.513 4.674 2.169 17.320 838 | 3.711 135.430
003 | Complemento de Zona.
005 Asignacién de Rancho.
006 Asignaciones del D.L. N2 2.411, de 1978.
007 Asignaciones del D.L. N2 3.551, de 1981. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
001 | Asignacion Municipal, Art. 24 y 31 D.L. 3.551, de 1981.
002 | Asig.Protec.Impon.Art. 15 D.L. N2 3.551, de 1981.
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008

Asignacién de Nivelacion.

o

Bonificacién Art. 21, Ley N2 19.429.

002

Planilla Complementaria, Art. 4y 11, Ley N2 19.598.

009

Asignaciones Especiales.

2.640

20.800

7.957

5.771

5.434

4.280

849

727

3.804

1.151

53.413

001

Monto Fijo Complementario, Art. 3, Ley N2 19.278.

002

U.de Mejoram.Prof. Art. 54 y sgtes., Ley N2 19.070.

003

Bonificacidn Proporcional, Art. 8, Ley N2 19.410.

004

Bonificacion Especial Profesores Encar. de Esc. Rurales,
Art. 13, Ley N2 19.715.

005

Asignacion Art. 1, Ley N2 19.529.

006

Red Maestros de Maestros.

007

Asignacion Especial Transitoria, Art. 45, Ley N2 19.378.

878

874

877

780

3.409

999

Otras Asignaciones Especiales.

2.640

20.800

7.079

4.897

4.557

3.500

849

727

3.804

1.151

50.004

010

Asignacién de Pérdida de Caja.

001

Asig.Pérdida de Caja, Art. 97, letra a), Ley N2 18.883.

011

Asignacion de Movilizacion.

001

Asig.Movilizacion, Art. 97, letra b), Ley N2 18.883.

012

Gastos de Representacion.

013

Asignaciones Compensatorias.

001

Incremento Previsional, Art. 2, D.L. 3.501, de 1980.

002

Bonificacion Compens.Salud, Art. 3, Ley N2 18.566.

003

Bonificacion Compensatoria, Art. 10, Ley N2 18.675.

004

Bonificacién Adicional, Art. 11, Ley N2 18.675.

005

Bonificacién Art. 3, Ley N2 19.200.

006

Bonificacidn Previsional, Art. 19, Ley N2 15.386.

007

Rem.Adicional, Art. 3 transitorio, Ley N2 19.070.

999

Otras Asignaciones Compensatorias.

014

Asignaciones Sustitutitas.

001

Asignacion Unica, Art. 4, Ley N2 18.717.

999

Otras Asignaciones Sustitutitas.

015

Asignacién de Dedicacion Exclusiva.

016

Asignacion para Operador de Maquina Pesada.

017

Asignacion de Defensa Judicial Estatal.

018

Asignacion de Responsabilidad.

728

1.050

3.200

2.000

1.980

2.471

11.429

001

Asignacion de Responsabilidad Directiva.

728

1.050

3.200

2.000

1.980

2471

11.429

002

Asignacion de Responsabilidad Técnico Pedagdgica.

019

Asignacion por Turno.

020

Asignacion Articulo 12 Ley N2 19.264.
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021 Componente Base Asignacion de Desemperio.
022 Asignacion de Control.
023 Asignacion de Defensa Penal Publica.
024 Asignacion Articulo 12 Ley N2 19.112.
025 Asignacion Articulo 12 ley N2 19.432.
026 Asignacion de Estimulo Personal Médico Diurno.
027 Asignacion de Estimulo Personal Médico y Profesores. 0 0 780 500 0 3.922 1.204 0 2.444 0 0 8.850
001 | Asign.Desem.Condic.Dificiles, Art. 50, Ley N2 19.070.
002 | Asign.Desem.Condic.Dificiles, Art. 28, Ley N2 19.378. 780 500 3.922 | 1.204 2.444 8.850
028 Asignacion Articulo 72 Ley N2 19.112.
029 Asignacion de Estimulo por Falencia.
030 Asignacion de Experiencia Calificada. 231 3.120 3.054 462 1.142 50 537 228 228 0 300 9.352
001 | Asignacion de Perfeccionamiento, Art. 49, Ley N2 19.070.
002 | Asignacion Post Titulo, Art. 42, Ley N2 19.378. 231 3.120 3.054 462 1.142 50 | 537 228 228 300 9.352
031 Asignacion de Reforzamiento Profesional Diurno.
032 Asignacion Judicial.
033 Asignacién de Casa.
034 Asignacion Legislativa.
035 Asignacion Articulo 11 Ley N2 19.041.
036 Asignacion Unica.
037 Asignacién Zonas Extremas.
038 Asignacién de Responsabilidad Superior.
039 Asignacion Familiar en el Exterior.
040 Asign.Exclusivas de la Fuerzas Armadas y de Orden.
041 Asignaciones por Desempefio en el Exterior.
042 Asignacion de Atencidn Primaria Municipal. 76.879 | 309.315| 130.145| 128.457 | 129.894 | 46.807 | 22.020 14.455 | 117.959 | 5.581 | 24.744 | 1.006.256
001 | Asig.Atencion Primaria Salud, Art. 23y 25, ley N2 19.378. | 76.879 | 309.315| 130.145| 128.457 | 129.894 | 46.807 | 22.020 14.455| 117.959 | 5.581 | 24.744 | 1.006.256
999 Otras Asignaciones. 0 0 750 0 0 0 0 0 0 0 0 750
001 | Asignacion Conductores Ley 20,157 750 750
002 | Otras
Nota: Incremento Asig. de Experiencia,
Perfeccionamiento y Responsabilidad,
Art. 47, Ley N2 19.070, se imputan en los conceptos de
gastos correspondientes.

002 Aportes del Empleador. 44.400 17.566 14.035 10.938 9.627 3.912 1.527 820 3.715 0| 1.227 | 107.767
001 A Servicios de Bienestar. 41.900 8.566 3.532 3.378 3.150 812 | 154 61.492
002 Otras Cotizaciones Previsionales. 2.500 9.000 10.503 7.560 6.477 3.100 | 1.373 820 3.715 1.227 46.275
003 Cotizacion Adicional, Art. 8, Ley N2 18.566.

003 Asignaciones por Desempefio. 4.427 68.186 38.709 22.053 38.000 | 10.219 5.202 4.511 27.007 0 360 | 218.674
001 Desempefio Institucional. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

001 | Asig.Mejoram.Gestion Municipal, Art. 1, Ley N2 20.008.
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002 | Bonificacidn Excelencia.
002 Desempefio Colectivo. 3.647 66.970 36.366 21.613 35.000 9.250 5.202 4,511 25.589 0 0| 208.148
Asignacion de Mejoramiento de la Gestién Municipal,
001 | Art. 1, Ley N2 20.008.
002 | Asignacion Variable por Desempefio Colectivo.
Asignacion de Desarrollo y Estimulo al Desempefio
003 | Colectivo, Ley N2 19.813. 3.647 66.970 36.366 21.613 35.000 9.250 | 5.202 4.511 25.589 208.148
003 Desempefio Individual. 780 1.216 2.343 440 3.000 969 0 0 1.418 0 360 10.526
Asignacion de Mejoramiento de la Gestién Municipal,
001 | Art. 1, Ley N2 20.008.
Asignacion Especial de Incentivo Profesional, Art. 47, Ley
002 | N2 19.070.
003 | Asignacion Variable por Desempefio Individual.
Asignacion de Mérito, Art. 30 de la Ley N2 19.378, agrega
004 | Ley N2 19.607. 780 1.216 2.343 440 3.000 969 1.418 360 10.526
004 Remuneraciones Variables. 2.800 7.825 2.690 4.300 3.500 2.000 0 0 1.727 0 300 25.142
001 Asignacion Articulo 122 Ley N2 19.041.
002 Asignacion de Estimulo Jornadas Prioritarias.
003 Asignacion Articulo 32 Ley N2 19.264.
004 Asignacién por Desempefio de Funciones Criticas.
005 Trabajos Extraordinarios. 2.500 7.325 1.664 3.800 2.000 1.500 1.227 300 20.316
006 Comisiones de Servicios en el Pais. 300 500 1.026 500 1.500 500 500 4.826
007 Comisiones de Servicios en el Exterior.
005 Aguinaldos y Bonos. 5.500 28.000 14.723 19.809 29.300 2.333 1.660 1.250 12.512 0 0| 115.087
001 Aguinaldos. 2.000 8.000 4.547 5.270 4.300 740 500 400 2.637 0 0 28.394
001 | Aguinaldo de Fiestas Patrias. 1.000 4.500 3.142 2.866 2.300 350 300 200 1.575 16.233
002 | Aguinaldo de Navidad. 1.000 3.500 1.405 2.404 2.000 390 200 200 1.062 12.161
002 Bono de Escolaridad. 1.000 1.200 277 692 800 133 200 350 4.652
003 Bonos Especiales. 2.300 18.300 9.694 13.612 23.500 1.400 1.160 550 9.385 0 0 79.901
001 | Bono Extraordinario Anual. 2.300 18.300 9.694 13.612 23.500 1.400 1.160 550 9.385 79.901
004 Bonificacidn Adicional al Bono de Escolaridad. 200 500 205 235 700 60 100 140 2.140
03 Otras Remuneraciones. 23.770 | 148.737 | 144.181 | 126.850 | 120.000 | 32.233 8.500 4.500 72.648 814 0| 682233 | 3
001 Honorarios a Suma alzada - Personas Naturales. 12.670 | 148.737 | 137.860 | 122.350 | 120.000 | 31.733 8.500 4.500 70.648 814 0 657.812
001 Honorarios Dotacion Establecimiento 8.170 99.737 96.260 81.403 85.000 | 29.450 8.500 2.500 59.063 814 0 470.897
002 Honorarios reemplazos licencias Médicas 4.500 49.000 41.600 40.947 35.000 2.283 2.000 11.585 0 186.915
002 Honorarios Asimilados a Grados.
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003

Jornales.

004 Remuneraciones Reguladas por el Cédigo del Trabajo.
005 Suplencias y Reemplazos.
006 Personal a Trato y/o Temporal.
007 Alumnos en Practica.
999 Otras. 11.100 0 6.321 4.500 0 500 0 0 0 2.000 0 0 24.421
001 Asignacion Art. 1, Ley N2 19.464.
999 Otras. 11.100 6.321 4.500 500 2.000 24.421
04 Otros Gastos en Personal. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
001 Asignacion de Traslado.
001 Asign. Cambio Residencia, Art. 97, letra c), ley N2 18.883.
002 Dieta Parlamentaria.
003 Dieta a Juntas, Consejos y Comisiones.
004 Prestaciones de Servicios Comunitarios.
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO. 182.993 | 550.839 | 450.678 | 248.903 | 322.798 | 94.550 | 53.530 5.568 | 249.635 | 311.463 | 39.500 | 669.203 | 3.179.660
01 Alimentos y Bebidas. 1.560 3.004 2.121 1.768 1.600 318 0 0 0 1.000 0 0 11.371| 4
001 Para Personas. 1.560 3.004 2.121 1.768 1.600 318 0 0 1.000 0 0 11.371
002 Para Animales.
02 Textiles, Vestuario y Calzado. 7.500 4.000 6.100 0 0 0 0 368 1.500 0 0 0 19.468 | 5
001 Textiles y Acabados Textiles. 6.500 368 6.868
002 Vestuario, Accesorios y Prendas Diversas. 4.000 6.000 1.500 11.500
003 Calzado. 1.000 100 1.100
03 Combustibles y Lubricantes. 9.000 12.467 10.550 5.450 8.900 5.100 2.000 0 0 9.000 0 0 62.467 | 6
001 Para Vehiculos. 6.500 7.617 3.500 2.650 3.900 2.200 500 2.000 28.867
002 Para Maq.Equipos de Produccién, Traccion y Elevacion.
003 Para Calefaccion. 2.500 4.850 7.050 2.800 5.000 2.900 1.500 7.000 33.600
999 Para Otros.
04 Materiales de Uso o Consumo. 21.706 | 401.539 | 197.558 | 161.800 | 172.800 | 54.463 | 35.580 300 | 235.200 | 146.142 | 22.900 | 664.400 | 2.114.388 | 7
001 Materiales de Oficina. 7.400 6.000 5.000 2.800 7.000 1.600 2.600 1.000 5.500 900 700 40.500
002 Textos y Otros Materiales de Ensefianza.
003 Productos Quimicos Laboratorio 217.200 217.200
004 Productos Farmacéuticos. 0| 321.000 | 160.000 | 136.000 | 132.000 | 35.413 | 26.020 0 0| 112.892 | 22.000 | 663.000 | 1.608.325
001 Material de Farmacia 300.000 | 140.000 | 120.000 | 115.000| 32.000| 23.020 92.228 | 22.000 | 663.000 | 1.507.248
002 Material Dental 21.000 20.000 16.000 17.000 3.413 3.000 20.664 101.077
005 Materiales y Utiles Quirurgicos. 49.500 22.000 18.000 22.000 | 15.000 3.960 15.000 24.000 169.460
006 Fertilizantes, Insecticidas, Fungicidas y Otros.
007 Materiales y Utiles de Aseo. 3.000 15.000 4.108 3.000 4.600 1.350 1.200 300 1.000 2.000 500 36.058
008 Menaje para Oficina, Casino y Otros. 150 150
009 Insumos, Repuestos y Accesorios Computacionales. 5.200 1.500 3.800 1.000 3.200 600 400 1.000 1.500 200 18.400
010 Mat.Mantenimiento y Reparaciones de Inmuebles. 3.450 5.000 2.100 800 3.100 100 600 15.150
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Repuestos y Accesorios para Mantenimiento y
011 Reparaciones de Vehiculos. 256 900 100 100 1.356
012 Otros Materiales, Repuestos y Utiles Diversos. 1.000 100 900 250 2.250
013 Equipos Menores. 1.200 1000 100 100 100 400 2.900
014 Productos Elaborados de cuero, Caucho y Plastico.
015 Productos Agropecuarios y Forestales.
016 Materias Primas y Semielaboradas.
999 Otros. 200 1.639 100 100 200 400 2.639
05 Servicios Basicos. 36.450 54.490 49.856 22.745 33.033 5.550 1.250 0 500 27.500 | 2.000| 3.500| 236.874| 8
001 Electricidad. 19.000 23.500 27.000 10.745 14.000 3.000 1.000 16.500 | 1.000 115.745
002 Agua 3.200 9.500 6.900 4.000 9.500 1.300 250 2.400 | 1.000 38.050
003 Gas. 500 5.240 3.660 700 1.200 500 11.800
004 Correo. 700 700
005 Telefonia Fija. 2.450 4.850 2.296 2.800 4.000 1.250 4.266 21.912
006 Telefonia Celular. 500 500
007 Acceso a Internet. 10.100 4.400 10.000 4.500 4.333 4.334 3.500 41.167
008 Enlaces de Telecomunicaciones. 7.000 7.000
999 Otros.
06 Mantenimiento y Reparaciones. 21.600 29.800 26.497 11.900 29.050 8.300 | 13.600 300 150 18.384 0 600 | 160.181| 9
001 Mantenimiento y Reparaciones de Edificios. 15.000 15.000 10.241 3.000 12.000 5.000 | 11.600 7.920 100 79.861
002 Mantenimiento y Reparaciones de Vehiculos. 4.000 6.500 5.742 2.000 5.550 3.000 1.000 2.000 29.792
003 Mantenimiento y Reparacién Mobiliarios y Otros. 100 100
004 Mant.y Rep. de Maquinarias y Equipos de Oficina. 200 1.200 532 100 1.000 250 3.282
005 Mant.y Repar.Maquinaria y Equipos de Produccidn. 1.000 300 150 1.450
006 Mant.y Reparacion de Otras Maquinarias y Equipos. 800 7.000 8.955 5.600 8.500 200 1.000 8.214 40.269
007 Mantenimiento y Reparacidn de Equipos Informaticos. 1.600 1.027 200 2.000 500 5.327
999 Otros. 100 100
07 Publicidad y Difusién. 1.300 0 514 0 800 50 0 0 0 0 0 0 2.664 | 10
001 Servicios de Publicidad. 1.150 800 1.950
002 Servicios de Impresion.
003 Servicios de Encuadernacién y Empaste.
999 Otros. 150 514 50 714
08 Servicios Generales. 30.947 26.239 | 144.303 33.000 59.760 4.700 600 4.500 4.300 96.932 600 703 | 406.584 | 11
001 Servicios de Aseo. 1.450 6.700 56.469 2.800 5.200 2.800 | 600 4.300 46.440 100 126.859
002 Servicios de Vigilancia. 24.297 2.400 68.928 20.000 42.640 1.400 37.200 300 703 | 197.868
003 Servicios de Mantencion de Jardines.
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004 Servicios de Mantencién de Alumbrado Publico.
005 Servicios de Mantencidn de Semaforos.
006 Servicios de Mantencién de Sefalizaciones de Transito.
007 Pasajes, Fletes y Bodegajes. 5.000 6.000 3.906 5.100 4.000 500 4.500 2.732 200 31.938
008 Salas Cunas y/o Jardines Infantiles. 11.139 15.000 5.100 7.920 10.560 49.719
009 Servicios de Pago y Cobranza.
010 Servicios de Suscripcion y Similares. 200 200
011 Servicios de Produccién y Desarrollo de Eventos.
999 Otros.
09 Arriendos. 33.480 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 12.000 0 45.480 | 12
001 Arriendo de Terrenos.
002 Arriendo de Edificios. 33.480 12.000 45.480
003 Arriendo de Vehiculos.
004 Arriendo de Mobiliario y Otros.
005 Arriendo de Maquinas y Equipos.
006 Arriendo de Equipos Informaticos.
999 Otros.
10 Servicios Financieros y de Seguros. 2.500 4.500 5.252 2.700 5.000 2.500 0 0 0 6.500 600 0 29.552 | 13
001 Gastos Financ.por Compra y Venta de Titulos y Valores.
002 Primas y Gastos de Seguros. 2.500 4.500 5.252 2.700 5.000 2.500 6.500 600 29.552
003 Servicios de Giros y Remesas.
004 Gastos Bancarios.
999 Otros.
11 Servicios Técnicos y Profesionales. 13.550 12.900 5.527 7.200 9.455 | 11.769 500 0 7.985 4.005 0 0 72.891 | 14
001 Estudios e Investigaciones.
002 Cursos de Capacitacion. 8.250 400 8.650
003 Servicios Informaticos. 2.300 400 427 500 455 69 405 4.556
999 Otros. 3.000 12.500 5.100 6.300 9.000 | 11.700 500 7.985 3.600 59.685
12 Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo. 3.400 1.900 2.400 2.340 2.400 1.800 0 100 0 2.000 | 1.400 0 17.740 | 15
001 Gastos Reservados.
002 Gastos Menores. 3.200 1.900 2.400 2.040 2.400 1.800 2.000 400 16.140
003 Gastos de Representacion, Protocolo y Ceremonial.
004 Intereses, Multas y Recargos.
005 Derechos y Tasas.
006 Contribuciones.
999 Otros. 200 300 100 1.000 1.600
23 Prestaciones de seguridad social 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
01 Prestaciones Previsionales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
004 Desahucios e Indemnizaciones
03 Prestaciones Sociales del Eempleador 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
004 Otras Imdemnizaciones
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26 C X P. OTROS GASTOS CORRIENTES 0 0 0 0 0 0 0
01 Devoluciones
29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS. 4.000 21.307 3.000 3.450 4.630 | 12.300 48.687
01 Terrenos.
02 Edificios. 4.000 4.000 | 16
03 Vehiculos.
04 Mobiliario y Otros. 1.000 1.500 2.000 1.060 7.300 12.860 | 17
05 Maquinarias y Equipos. 0 12.310 0 1.450 2.100 1.000 16.860 | 18
001 Maquinas y Equipos de Oficina. 450 1.200 1.650
002 Maquinarias y Equipos para la Produccién.
999 Otras. 12.310 0 1.000 900 1.000 15.210
06 Equipos Informaticos. 2.000 4.556 1.500 0 1.470 0 9.526 | 19
001 Equipos Computacionales y Periféricos. 2.000 3.000 1.470 6.470
002 Equipos Computacionales para Redes Informaticas 1.556 1.500 3.056
07 Programas Informaticos. 1.000 4.441 0 0 0 0 5.441 | 20
001 Programas Computacionales. 1.000 4.441 5.441
002 Sistemas de Informacion.
99 Otros Activos No Financieros.
34 SERVICIO DE LA DEUDA. 0 0 0 0 0 0 0
01 Amortizacion Deuda Interna.
001 Rescate de Valores.
002 Empréstitos.
003 Créditos de Proveedores.
02 Amortizacion Deuda Externa.
001 Rescate de Valores.
002 Empréstitos.
003 Créditos de Proveedores.
03 Intereses Deuda Interna.
001 Por Emisién de Valores.
002 Empréstitos.
003 Créditos de Proveedores.
04 Intereses Deuda Externa.
001 Por Emisién de Valores.
002 Empréstitos.
003 Créditos de Proveedores.
05 Otros Gastos Financieros Deuda Interna.

56



001 Por Emisién de Valores.
002 Empréstitos.
003 Créditos de Proveedores.
06 Otros Gastos Financieros Deuda Externa.
001 Por Emisidn de Valores.
002 Empréstitos.
003 Créditos de Proveedores.
07 Deuda Flotante.

35

SALDO FINAL DE CAJA.

TOTAL GASTOS (MS$)

1.605.412

3.637.080

2.511.323

2.140.880

2.260.431

569.178

172.446

99.814

450.559

1.653.362

72.800

725.740

15.899.025
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CARTERA DE PRESTACIONES

La cartera de servicios del ano 2018 de acuerdo a decreto percapita N° 31 - 2018
de fecha 8 de febrero de 2018.
CARTERA DE PRESTACIONES

©COoNOGOAWN =T

PROGRAMA DE SALUD DEL NINOS Y NINAS
Control de salud del nifio sano

Evaluacion del desarrollo psicomotor

Control de malnutricion

Control de lactancia materna

Educacién a grupos de riesgo

Consulta nutricional

Consulta de morbilidad

Control de enfermedades cronicas

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor
Consulta kinésica

Consulta de salud mental

Vacunacion

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
Atencion a domicilio

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales

Consulta odontoldgica preventiva

Consulta tratamiento odontolégico

Consulta urgencia odontologica

Radiografias odontoldgicas

PROGRAMA DE SALUD DEL ADOLESCENTE
Control de salud
Consulta morbilidad
Control crénico
Control prenatal
Control de puerperio
Control de regulacién de fecundidad
Consejeria en salud sexual y reproductiva
Control ginecoldgico preventivo
Educacién grupal
Consulta morbilidad obstétrica
Consulta morbilidad ginecologica
Intervencion Psicosocial
Consulta y/o consejeria en salud mental
Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
Atencion a domicilio.
Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales
Examen de salud odontologico.
Educacién grupal odontoldgica.
Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fluor, educacion individual
con instruccion de higiene, pulido coronario, sellantes).
Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, detartraje).
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40.
41.

42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

57.
58.
59.

IV.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

73.

74.
75.

76.
77.
78.
79.
80.
81.

Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).
Radiografias odontolégicas.

PROGRAMA DE LA MUJER

Control prenatal

Control de puerperio

Control de regulacién de fecundidad

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Control ginecologico preventivo

Educacién grupal

Consulta morbilidad obstétrica

Consulta morbilidad ginecologica

Consulta nutricional

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria

Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre

Atencion integral a mujeres > de 15 afios que sufren violencia intrafamiliar
Examen de salud odontoldgico en gestante.

Educacion grupal odontolégica en gestante.

Consulta Odontoldgica preventiva gestante (incluye: barniz de fluor, educacion
individual con instruccion de higiene, pulido coronario).

Consulta tratamiento odontolégico gestante (incluye: obturaciones, detartraje).
Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).
Radiografias odontolégicas.

PROGRAMA DEL ADULTOS Y ADULTAS

Consulta de morbilidad

Consulta y control de enfermedades crénicas

Consulta nutricional

Control de salud

Intervencidn psicosocial

Consulta y/o consejeria de salud mental

Educacién grupal

Atencion a domicilio

Atencion podologia a pacientes con pie diabético

Curacién de Pie diabético

Intervencion Grupal de Actividad Fisica

Consulta kinésica

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fluor, educacion individual
con instruccion de higiene, pulido coronario).

Consulta morbilidad odontoldégica (incluye: examen de salud odontologico,
obturaciones, detartraje y pulido coronario).

Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).
Radiografias odontolégicas.

PROGRAMA DEL ADULTOS Y ADULTAS MAYORES
Consulta de morbilidad

Consulta y control de enfermedades crénicas

Consulta nutricional

Control de salud

Intervencidn psicosocial

Consulta de salud mental
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82.

Educacién grupal

83. Consulta kinésica

84.  Vacunacion antiinfluenza

85.  Atencidn a domicilio postrados

86. PACAM

87.  Atencién podologia a pacientes con pie DM

88.  Curacién de Pie Diabético

89. Consulta Odontolégica preventiva.

90. Consulta morbilidad odontolégica

91.  Consulta urgencia odontologica Radiografias odontoldgicas.

VIl. ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A

PROGRAMAS

92. Diagnéstico 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.

93. Diagnoéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consultas de morbilidad y
controles de cronicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto
mayor.

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

95. 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.

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

97.  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.

98. Acceso a diagnéstico y tratamiento de la Depresion de manejo ambulatorio en
personas de 15 afios y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud
mental, intervencidn psicosocial y tratamiento farmacologico

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

100. Acceso a diagnostico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores
de 15 afos: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del
nifo y del adolescente; atencion kinésica en programa del nifio.

101. Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial a personas de 15 afos y
mas; consulta de morbilidad y controles de crénicos, espirbmetria y atencion
kinésica en adultos y adultos mayores.

102. Acceso a diagnéstico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mas afnos:
consultas de morbilidad, controles de salud y control de crénicos en programa
del adulto mayor.

103. Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mas, con artrosis de
cadera y/o rodilla, leve o0 moderada

104. Acceso a Diagndstico y tratamiento de la Urgencia odontolégica Ambulatoria

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

106. Tratamiento de erradicacion de helicobacter piloris.

107. Acceso a Tratamiento Salud Oral integral de la embarazada.
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VII.

108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.

ACT. GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS

Educacién grupal ambiental
Consejeria familiar

Visita domiciliaria integral
Consulta social

Tratamiento y curaciones
Extensién Horaria

Intervencion Familiar Psicosocial
Diagnéstico y control de la TBC
Examenes de Laboratorio Basico
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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 DEPURACION
(CLEARENCE)

INMUNOLOGICOS

FACTOR REUMATOIDEO POR

TURBIDIMETRICAS
PCR POR TURBIDIMETRICAS

MICROBIOLOGICOS

BACILOSCOPIA DE ZIEHL NEELSEN
C/U

EXAMEN DIRECTO AL FRESCO
TINCION DE GRAM

COPROCULTIVO

CULTIVO CORRIENTE

UROCULTIVO

CULTIVO PARA HONGOS
ANTIBIOGRAMA CORRIENTE RPR
PRUEBAS TIFICAS

GRAHAM

EXAMEN DE
COPROPARASITOLOGICO SERIADO
ROTAVIRUS

ELECTROLITOS
PLASMATICOS(NA.Ky cl)
LIPIDICO

FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES
FOSFORO EN SANGRE

UREMIA

GLUCOSA EN SANGRE
PROTEINASFRACCIONADAS
ALBUMINA/GLOBULINA
PROTEINAS TOTALES
PERFIL HEPATICO
TRANSAMINASAS
PIRUVICA (GPT)
TRIGLICERIDOS
EXAMENES HORMONALES
TIROESTIMULANTE TSH
TIROGLUBULINA

TIROXINA LIBRE T4

TIROXINA O TETRAYODOTIRONINA
TRIYODOTIRONINA

PERFIL

(oxalicaGOT)

EXAMENES DE ORINA

CREATINURIA

MICROALBUMINURIA

EMBARAZO

PRUEBA DE GLUCOSURIA
ORINA COMPLETA
PROTEINURIA

EXAMENES DE EXUDADO

HEMORRAGIAS OCULTAS
LEUCOCITOS FECALES
TRICHIMONAS VAGINALES ( EX

DIRECTO)
EXAMENES DERIVADOS

LITIO

AC VALPROICO
CARBAMAZEPINA
FENOBARBITAL
FENITOINA

Los examenes subrayados pertenecen a la canasta que fija el decreto Per Capita
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Existen una serie de prestaciones que no se encuentran financiadas por el

percapita y se financian por aporte municipal.

e Ciclo Adolescente: Control Nutricional por malnutricional vy
Control Preconcepcional.

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

e Adulto mayor: Consejeria PACAM a Adulto mayor

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

o 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- quirurgico y Atencion odontolégica en domicilio a
paciente postrado.

e Prestaciones realizadas por Quimico Farmacéutico: Atencidn
farmacéutica, visita domiciliaria y atencion a reaccidon adversa a
medicamentos.

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

Examen VIH.
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ORGANIZACION ESTABLECIMIENTOS.

MISION, VISION Y ORGANIGRAMA

MISION

VISION

Los
Volcanes

“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,
con el apoyo de las tecnologias de la
informacion e innovaciéon, en la
busqueda de la satisfaccion usuaria.”

“Ser un Centro de Salud,
reconocido por la comunidad
por su entrega y servicios de
calidad. Enfatizando la
promocion y prevencién en la
salud hacia el usuario y su
familia.”

&4
Uyt

Quinchamali

“Ser un centro de salud integral, un
lugar de encuentro que forme parte de
una comunidad participativa, que
considere la salud como un bien
esencial, para alcanzar la felicidad
individual, familiar y social en todas las
etapas de la vida”.

Participar en una comunidad
lider que sea capaz de lograr
familias sanas y felices”.

% o &
Q“Mnln\"o“

San Ramon
Nonato

“Nuestro Centro se brinda con un
enfoque de salud familiar, dando énfasis
en la promocion, educacion y prevencion,
a través de un equipo multidisciplinario ,
comprometido, solidario, tolerante y con
vocacion de servicio, que incorpora a la
comunidad en el autocuidado de su
salud, con el fin de manifestar sus
necesidades y mejorar la calidad de vida
de nuestras familias”

Ser reconocidos por brindar
un sistema de salud integral y
oportuna a nuestra familia”

Somos un Centro de Salud Familiar, que
acompafa, guia y acoge a las familias,
durante todas las etapas de su ciclo vital,
mediante una atencion integral,
participativa, accesible, oportuna, eficiente

Ser un centro de salud familiar,
reconocido por la comunidad
por el buen trato y la calidad en
la entrega de

Isabel e ) .
Riquelme y equitativa, en un ambiente de respeto y| sus servicios.
dignidad
Entregar una atencion integral en salud,
RO OF 5q, a nuestra comunidad, mediante s
& i, . o Ser parte de la formacion de
Ay promocion y prevencién incorporando el

LTRAESTACION

Ultraestacion

respeto, calidad y seguridad, permitiendo
crear una alianza entre el centro de salud
y sus familias

familias, comprometidas con
su salud.
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MISION

VISION

Wity
W

S, CESFAM &
bg gur®

Sol de Oriente

Entregar a la comunidad una atencién
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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ORGANIGRAMA COMUNAL DE LOS CESFAM

Gestion lista de espera —L_3ET0RL FAAC | PacaM
L ETR2 Ca;imién |‘
—| SECTOR3 I Promecion y participation |—

Direccion
| ConsejoTécnico
.
—
Comité Paritario | -
Secretaria
Comité i
Comunicacional e Consejo de desarrollo
SOME GES Coordinacién de sectores lefes de Programas Unidades deapoyo || Coordinacidn Administracidn Centro de Calidad OIRS Farmada SAPU
enfermeria interna costos ol
| =
L 1 [ T - — | |
Ao Procedimiento ‘l Movilizacidn | —| Recaudacion |
Sala ERA aito || s [| S| odone || medo || sdolsen || Sala IRA -
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EQUIPAMIENTO

A continuacion se detalla la disponibilidad de equipos disponibles en los Cesfam

de nuestra comuna.

Disponibilidad De Equipos Centro De Salud

CANTIDAD
Nombre Funcidén CIR CcLv cQ Cso CUE CSRN
Amalgamador Atencion clinica Odontoldgica 3 0 1 8 1 1
Adjuntas
Ambulancia .
. . Traslade De Pacientes 1 0 1 1 0 1
Basica Aeb
Autoclave Vapor - .
Con Generador Esterilizar I\_/Ia?cerlal Para 1 0 0 1 1 )
. Procedimientos
Propio.
Balanza iAduIto Examinacion antropométrica Del 99 15 5 31 16 27
Con Tallimetro Adulto
Pupinel Esterilizar I\_/Ia?cerial Para 0 0 1 0 0 0
Procedimientos
Balanza Lactante Examinacién antropométrica Del 15 10 3 12 10 18
Lactante
Bandeja Examen Atencidnclinicaodontolégica 76 6 32 6 80 72
Bandejas De Atencionclinica 8 8 5 8 6 7
Acero Inoxidable
Barra Paralela De
2 Metros (Base A Evaluar La Deambulacién 1 1 0 1 0 0
Andador)
Bicicleta
Ergonolmetrlca Atencidén Kinésica 2 1 0 1 0 2
Estatica
Horizontal
Bomba -I?e Extraccpn De Secrecllones Del 3 3 1 3 2 )
Aspiracién Arbol Bronquial
B.omba Def Facilitar La Admll’1,IStI:'aCIOn 0 0 0 1 0 0
Infusion Continua Parenteral De Liquidos
Caja De Mantencién Segura De
Seguridad Bienes Y Valores 1 ! 0 ! 1 !
Calentador
Compresas Tratamiento De Fisioterapia 1 1 0 1 0 1
Humedas
Camilla Examen Examinacion Del Paciente 24 22 6 30 16 41
Camilla
Traslado De Pacientes E
Transporte rasa o, .e acientes tn 1 1 1 1 2 1
. Decubito Dorsal.
Paciente
Camilla
jrranspo.rte TrasladolDfe pacientes En 1 1 0 1 0 0
Pacientes(Sistema Decubito Dorsal.
Hidraulico)




Nombre Funcién CIR CLv cQ Ccso CUE CSRN
Carro De Carga Traslado De Carga (Cajas) 0 2 0 1 0 2
Traslado De Material
Carro De Insumos Y Limpio Desde La Central De 1 1 0 0 0 3
Materiales Esterilizacién A La Unidad
Requerida
Contener Elementos
Imprescindibles Para La
Carro de Paro Completo . L 1 1 0 1 1 1
Reanimacion
Cardiopulmonar
Traslado De Material
Carro Transporte Limpio Desde La Central De 1 5 0 1 0 5
material limpio Esterilizacion A La Unidad
Requerida
Carro Transporte Traslado De Material Sucio
. P . Hacia La Central De 1 1 0 1 0 1
Material Sucio e
Esterilizacién.
Examinar Antropometria
Cartabon En 18 12 3 18 6 8
Lactantes Y Nifios
Colchongta Alta Ejercicios Terapéuticos 13 12 0 8 0 20
Densidad
Herramienta De
Computador Automatizacion 87 52 28 80 68 133
computacional
Datashow Proyect"alr 'materlal 2 4 2 3 malo 4 5
audiovisual
Detector.De Latidos Evaluar estado fetal 5 3 1 5 3
Cardiofetal
Desfibrilador 1 1 0 1 1 5
Dlgltalllzador De Atencién ?I|.r1|ca 1 0 0 1 1 0
Imagenes odontolégica
Eval I imiento del
Ecotomografo Doppler valuare creclllmlen ocde 1 1 1 1 1 1
embridn
Electrobisturi Resecar o coagular tejido 1 0 0 1 1 1
blando
2
Electrocardiografo Evaluar l? funcion 2 1 2 bueno 2 4
cardiaca. /1
malo
Administrar
Equipo Nebulizaciéon medicamentos a través de 1 4 0 4 0 2
particular aerosolizadas.
Equipo Rx Dental Digital Atencion clinica 1 1 0 1 0 0
odontolégica
!Eqmpos I?ase?s Mantener com,ur.ncauon 0 0 ? 1 1 2
Radiocomunicaciones con los moviles
facilita la subida a las
Escabel camillas de examen a 35 22 7 23 16 37
aquellos pacientes con
dificultad para subir
Escalera De Esquina Evaluacidn y tratamiento 1 1 0 1 0 1
de la marcha
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Nombre Funcién CIR CLv cQ CsO CUE | CSRN
Escalera De Tijera Acceder ainsumos en altura 1 1 0 2 0 1
Escalera Dos Peldafios Acceder ainsumos en altura 1 1 0 1 0 0
Esfingomanometro Evaluar la presion arterial 5 22 6 1 20 32
Esfingomanometro Rodable Evaluar la presidn arterial 2 0 27 0 3
Estetoscopios Auscultar 12 5 5 31 20 20
Espaldera Evaluar e'I control postural en 1 0 0 ) 0 0
bipedestacion
Especulos Examinacidnginecoldgica 65 300 44 93 70 100
Espejo De Correccion (Mavil) Evaluaciénkinésica 0 1 0
Espirometro Portatil Evaluar funcion respiratoria 1 1 2
Estimulador Periférico Tratamiento de fisioterapia 0 3 0
Impresora Imprimir documentos para el 50 40 16 53 45 41
Kardex Archivo de tarjetas 6 1 5 3 9 12
Lampara De Fotocurado Atencidnclinicaodontolégica 5 6 2 9 6
Lampara Examen Brindar iluminaciéon al examinador 5 5 2 1 3 9
Lampara Procedimiento 2 1 1 5 1 1
Descontaminar el material
Lavadora Descontaminadora sucio que llega a la central de 1 0 0 1 0 0
esterilizacion
Linterna Examinacidnclinica. 0 0 0
Martillo Reflejos Examinacion Clinica 1
Mesa 4 personas trabajo de 'usuarlo externo e 5 1 0 5 0 3
interno
Mesa 6 Personas trabajo de 'usuarlo externo e 5 1 0 4 0 0
interno
Mesa De Trabajo trabajo de _usuario externo e 1 4 ) 1 1 )
interno
. Mes,a . Mes? .para exammauon 5 5 1 6 3 7
Ginecoldgica fisica en mujeres
Mesa Killian Mueble metalico 'pa'ra materiales 5 1 0 1 0 0
de procedimientos
Mesa Mayo Mfesa para aflrma'r I9s 9 4 5 3 2 8
materiales de procedimientos
Mesa Preescolar trabajo de usuario ext. E interno 1 7
Mesa Rectangular 8 trabajo de usuario ext. E interno 1 0 2 1
Mesa Redonda trabajo de usuario ext. E interno 2 0 3 0
Mesa Toma Muestra Apoyér el brazo pa”’? 4 2 0 2 0 5
permitir la Flebotomia
Monitor Ecg Baja Evaluar la funcion cardiaca y
. . , 2 2 0 0 1 2
Complejidad Con Oximetria pulmonar
Mudador Apoyar al lactante 1 2 1 1 6 2
) observar de los estudios de
Negatoscopio 4 12 2 21 3 12

imagenologia y rayos X impresos en
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Nombre Funcion CIR CLv cQ Ccso CUE | CSRN
Notebook Trab. Admin. de los sectores 17 17 2 5 3 6
Otooftalmoscopio Examinacioén clinica del ojo 5 0 0 1 1 1
Otoscopio . Examinacion clinica del oido 7 4 1 3 4 6
Oximetro De Pulso Evaluar la funcidn ventilatoria 10 5 2 2 4 9
Piso Alto giratorio Brindar asiento al examinador 8 2 0 7 0 5
Piso Clinico Brindar asiento al examinador 8 6 0 14 3 8
Piso Clinico Brindar asiento al examinador - 0 0 1 0 0
Piso Taburete Brindar asiento al examinador 4 0 0 7 0 7
Podoscopio Examinacidn de la planta del 12 4 1 8 2 8
Refrigerador Mantencién optima de vacunas 1 3 1 1 4 2
Rifion Acero Inoxidable Atencidn clinica 17 3 27 26 6 20
Servidor De Aplicacion Admin. de red de datos 1 0 0 1 0 0
Set Basico Operatorio Atencidn clinica odontolégica 76 4 0 6 30 10
Set Cirugia Menor Material para procedimiento 8 7 0 3 16 5
Set De Curaciones Material para procedimiento 60 19 8 53 41 64
SET Insercién Implanon 7 1 5 4 6
Set De Diu Atencion clinica ginecoldgica 15 5 1 27 12 15
Set Extracciones Atencion clinica odontoldgica 30 91 0 6 12 4
Set Para Eval. De Desarrollo| Evaluacién del desarrollo de nifios 8 3 9 8 14
Set Podologia Material para procedimiento 7 1 2 12 6
Set Sutura Material para procedimiento 0 2 3 7
Set Taponamiento Nasal Detener la epistaxsis 2 2 1 0
Silla Permitir el descanso de los usuarios 0 169 28 8 114 287
Silla Base Ancha Traslado de pacientes 0 2 0 1 0 0
Silla De Ruedas Adulto traslado de paciente 2 2 2 3 3 3
Silla De Ruedas Para Obeso Traslado de pacientes 1 0 1 0 0
Silla De Ruedas Pediatricas Traslado de pacientes 1 0 1 0 0
Silla Ergonométrica Atencion clinico de usuarios. 35 50 0 55 0 149
Silla Visita Permitir el descanso de los 125 46 54 142 41 74
Silla Visita Apilable Permitir el descanso de los 40 32 15 117 60 0
Sillon Bergere Pe'rmitir el descanso de los 3 1 1 ) 1 1
usuarios externos con problemas
Televisor Lcd 7 5 3 5 5 9
Telon Observar Presentaciones 1 2 1 2 2 3
Termo De Vacunas Mantener La Vacunas 5 6 5 3 5 6
Unidad Dental Adjuntas Atencion Clinica Odontoldgica 0 6 1 6 2 0
Vehiculo Transp.De Personas| Traslado De Pacientes 0 2 1 1 0 1
Equipo De Presion Digital Evaluar La Presion Arterial 20 2 1 3 3 0
Esterilizador Esterilizar Material A Base 0 1 1 1 0 5
De Calor Seco
Flujometro Medir El Flujo Espiratorio 4 3 3 3
Laringoscopio Evaluar Via aérea Alta 2 2 1 1 0
Trasportar Elementos De
Maletin De Curaciones Curaciones Para Atencidén En 9 1 2 1 3 2

Domicilio
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Nombre Funcion CIR CLv cQ (eY0) CUE | CSRN

Trasportar Elementos De

Maletin De P . 0 1 0 2
aletin De Faro Urgencia Para Atencién En Terreno 0
Regular La Salida Y Entrega
Manometro De Oxigeno Al Paciente En Crisis 3 4 1 8 3 5
Manometro Negativo Evaluar Funcién Diafragmatica 0 1 0 1 0
Microscopio Visualizar Muestras De Tejido 0 1 0 0 0

- Trasladar A Funcionarios Desde
Minibus Chillan A Quinchamali Y Viceversa 0 ! 0 0 0

Sonometro 0 1 0 0 0

Termo De Muestras 1 2 3 1 1 6
Termdmetro Vacunas 15 2 2 5 2 6
Termdmetro Vacunas Digital 1 1 1 1 0 4
Tubo Oxigeno 0 4 1 6 3 8

Tubo Oxigeno 9 I\/It3 4 4 2 0 4 2
Vehiculo Traslado Personal 1 2 1 0 0 4
Espirometro - 2 2 2 1
Refrigerador - 4 2 5 7
Ecégrafo 1 1 0 1 1

Toma Electrocardiograma - 1 0 1 1

Por general en la mayoria de los CESFAM existen algunas brechas en relacién a
la reposicion de:

e Equipos de Presion.

e Pesas.

e Carro traslado de Material.

e Contenedores plasticos para deposito de materiales contaminados y

estériles.
e Impresoras.

e Contenedor plastico para depésito de material contaminado y estéril.

En Infraestructura: CESFAM los VOLCANES

. Falta ampliacion sala esterilizacion y sala de procedimiento

. Falta ampliacion box de dispensacion de Farmacia

. Faltan Box de atencion ERA, Sicologa

. El Establecimiento carece de sistema de climatizacién adecuado a las altas
temperaturas.

. Ampliacién sala rehabilitaciéon
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Esterilizacion: En Quinchamali no se cuenta con espacio fisico segun normativa
ni con equipamiento adecuado 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 .

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

e EIl 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.

RECURSOS HUMANOS

DOTACION EN LOS CESFAM

Numero de Horas Funcionarias Ley 19.378 Semanales por Establecimiento

alarto DINYA R Q R DO OTA
A DENTISTAS 346 242 371 44 418 191 220 1.832
A MEDICOS 55 165 264 44 253 154 231 1.166
A QUIMICOS 88 44 44 0 44 44 44 308
B ASIST.SOC 154 242 132 44 330 110 149 1.161
B CONTADOR 132 0 0 0 0 44 44 220
B CONTRUCTOR 44 0 0 0 0 0 0 44
B ENFERMERO 88 440 363 132 814 440 462 2.739
B INGENIERO 264 44 116 0 132 88 44 688
B KINESIOLO 0 132 110 77 165 132 132 748
B MATRON(A) 44 275 352 44 506 220 264 1.705
B NUTRICION 83 176 198 44 280 132 176 1.089
B PSICOLOGO 99 143 132 44 242 88 99 847
B TECNOLOGO 352 0 0 0 0 0 0 352
B TERAPEUTA 44 0 44 0 44 44 0 176
C TEC.NIVEL SUP. 1.360 1.680 1.804 418 3.212 1.276 1.631 11.381
D TEC. SALU 0 88 44 0 176 0 0 308
E ADMINISTR 990 292 375 176 374 264 264 2735
F AUXILIARE 396 176 44 44 418 0 220 1.298
F CHOFERES 176 132 88 88 264 88 0 836
F GUARDIA 44 0 0 0 176 0 132 352

TOTALES
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Numero de Horas Funcionarias Semanales PRAPS

DIGITADOR  PILOTO  EQUIDAD ADULTO ODONT.

o GESS SCOLAR (:URAL FOFAR  AUTOVALENTE MoORBILDAD TOTA
A | DENTISTAS 90 90
B | ENFERMERO 132 132
B | KINESIOLO 132 132
B | TERAPEUTA 132 132
C | TENS 132 88| 176 90 486
E | ADMINISTR 264 264

OIA i b4 38 b b4 30 D
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Dotacioén Servicio de Salud - DISAMU

PROPUESTA DOTACION PARA ARO 2019

POBLACION INSCRITA: 113,817
COMUNA: CHILLAN NOMBRE ESTABLECIMIENTO: DISAMU CHILLAN
DOTACION REAL
DOTACION ARO 2018 (12 DOTACION
AUTORZADA A0 | *50871e &8 62 Jop s paan afio e ::l:':;’;:"" DOTACION AUTORIZADA TOTAL [OBSERVACIONES: 3) Incluir s6lo personal regido por ley 19.378, b) Se solicha mantener resguardo de las horas
2018 (Responsable: | LT 2019 (Responsable ssRuble) PO afio 2019 (Por ssuble) de los v/o Jefes de Prog enlafilac
Desamus) in Desamus)
CATEGORIA N° PERS.| HRS.SEM. |N" PERS.JHRS.SEM.| N° PERS. | HRS.SEM. | N° PERS. | HRS.SEM. | N° PERS. HRS.SEM.
CATEGORIA A =
44 HRS MEDICO EN BECA, 22 HRS PSIQUIATRA, 33 MEDICO COSAM (UAPO, FARMACIA COM., BODEGA, DENTISTA
MEDICO CIRUANO 1 2 ! %6 ] 2| &8 3 88 2 66 JUNAEB, CEO)
7 280 _9_ 346 7 280 9 346 44 HORAS DE ASE_M)R TECNICO, 74 HRS JUNAEB, 154 HRS CEO, 44 HRS LICEQ, 44 HRS CLINICA MOVIL
2 81 2 88 2 81 2 88 44 HORAS DE ENCARGADA D [ 33 HRS FARMACIA COMUNAL, 11 HRS COSAM
u | e | 13 500 12 489 13 500 N o S
|
- T i o § o1 1 1 14 1 14
1 2 | o | o 0 0 1 2 1 2
B | 744 2 88 2 | s | 2 88 2 88 88 HRS AESORAS TECNICAS Y ENCARGADA GES COMUNAL
1 15 1 17 1 17 1 17 1 17 NUTRICIONISTA
1 22 1 | 2 1 2 1 2 1 2
7 708 7 708 7 708 7 708 7 708
2 88 3 110 3 110 3 110 3 110 44 HORAS BIENESTAR, 66 HORAS COSAM
s | 132 3 9 3 99 3 9 3 9 99 HRS COSAM
1 | a4 1 44 1 a8 1 4 1 aa 44 HRS COSAM
1| m 1 4 1 4 1 4 1 4
1 | 1 m 1 a 1 m 1 a COSAM, UAPO, FARMACIA COMUNAL, ASISTENTE SOCIAL, ENCARGADA GES
1 | m 1 44 1| a4 1 a4 1 44 o
JEFE ADMINISTRATIVO 1 4 1 44 1| 4 1 4 1 4
JEFE RECURSOS HUMANOS 1 4 1 a 1| aa 1 aa 1 a
1 4 1 a“ 1| 1 a4 1 .
1 a4 1 ) 1| aa 1 4 1 an
1 4 1 4 1| om 1 4 1. | — =
J & “ 1 1 &M 1 9 | w4 | 1 “ 1
| CONTADOR AUDITOR o 2 88 2 | s | 2 | 88 2 88 2 88 88 HRS FINANZAS
|OTROS PROFESIONALES. 2 58 3 132 4 146 4 145 4 146 |88 HRS ADQUISICIONES, 44 HRS ACTIVOS FISICOS, AUMENTAN 22 HORAS EN CALIDAD DE VIDA. |
Total 2 | 1w 33 1718 M| a2 35 1754 35 1754
|
|CATEGORIA C TECNICOS DE NIVEL SUPERIOR
o enreamens & | - - I st 5 a0 | = e - 920|220 CEOIAUEMNTA 66 HORAS), 88 COSAM, 56 DENTAL, 88 FARMACIA, 120 JUANEB, 220 LAB Y 88 UAPO
Ok ADMINISTRAGION i I o a i - - iz - 2 s25  |132ADQUIST, 44 SECRET ASESOR, 88 COSAM, 44 DROGUERIA, 44 INFORMAT., 44 LAB. 132 PESONAL UNEAC
E Total 30 | 1265 32 1338 | u 1448 34 1438 38 1448 o
|CATEGORIA E B i i I . » - S
s s 5 i i - i % i 7% " 176 |PAAUNEQUEPASA A C, AUMENTA UN ADMINISTRATIVO 44 HRS PARA CAPACITACION Y BODEGA DE LECHE |
|OF. ADQUISICIONES 2 | s 5 220 s 2 | s 220 5 220
|OF. FINANZAS 5 | 20 5 220 ] 220 5 220 ] 20
DIRECCION 1 a4 2 88 2 88 - 44 1 44 |SECRETARIA - ]
|FARMACIA COMUNAL 2 88 2 88 3 132 2 88 3 132 [SEPARAR FUNCIONES INTERNAS
DROGUERIA COMUNAL - 1| 4 1 4 - 1 L] 1 L. ]
R N ) 1 ELI (S T N 44 1 44
1 | 44 Y 44 1 44 1 44 1 A4 e —
8 | 0 21 524 zz_,_ssu 20 880 21 s | B e 3
P ) [ I [ - -
|GUARDIA 1 44 - 44 1| om 1 44 1 a4 [44HRSCOSAM o .
aux pEseRvico. ) u | . 4'7330 sfjliaao & _ s 10 [E8HRS wmu.uunsuwulomzz HRS CEO, 44 HRS FARMACIA, 44 HRS LECHE, B8 HRS COSAM,
1 4“4 1 44 1 | s
144 HRS COSAM, 44 HRS FARMACIA, 44 HRS DISAMU, 44 HRS SALAS DE REHABILITACION, PARA APOYO
4 176 4 176 5 220 |ACTIVIDADES DE PROMOCION EN LA COMUNA —
14 594 14 594 15 638
17 5242 15 5125 118 5264
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Dotacion Servicio de Salud - CESFAM Los Volcanes

PROPUESTA DOTACION PARA ARD 2019

POBLACION INSCRITA: 17,401
COMUNA: CHILLAN NOMBRE ESTABLECIMIENTO:  CESFAM LOS VOLCANES
TOTACION REAL
ARO 2018 (la
m1gqn|‘;coﬁﬂm i e:d:;nle ala fecha Pnopu?s:?::.n aio| DOTACION MiNMARARA | oo JONES: a) Incluir 56l lex 19,378, b} Se solicita mantener resguardo
2018 (Re : enviodela | "1 hesponsable | AN 2019 (Sendloda por | g 2010 (por ssRiuble) |4 3 horas delos v/o Jefes de Programas
Desamus) infurml:lﬁl;; ) ssRuble) la fila correspondiente.
Desamus)
[CATEGORIA N PEKS.' HRS.SEM. |N* PERS.|HRS.SEM.| N* PERS. | HRS.SEM. | N* PERS. HRS.SEM. N* PERS. HRS.SEM.
CATEGORIA A | | I .
MEDICO CIRUJANG s 203 4 | s 4 165 T 06 | 4 165 [4EOF
ICIRUJANO DENTISTA 3 242 3 264 6 264 5 | xzs | 6 | 264  |4HRSJEFE DE PROGRAMA
[QUIMICO FARMACEUTICO 1 44 1 | 4 1 | a4 1 44 1 44 =
Erm 12 435 1 | an 1 | an 13 569 1 | - B B o
. B L] |
IMATRONA o ) - s | 7 | 218 1 | a5 s 218 7 275 ]
ENFERMERA ) 1 | 39 | 10 3% 10 | 3% 5 218 10 396 |4 HRS PROGRAMA INFANTIL, COORDINACION. INCLUYE 22HRS SAPU
L‘MM 3w N - T - 4 | o 4 250 IAUGIENTAR 32 Wi PHAG
ASISTENTE s0CIAL ” 154 i 0 | 4 | s , _ i 164 |11 HRSENCARGADO DE PARTICIPACION, MEIORAR USO DE HRAS Y DISTRIBUCION DE ESTAS
|PsicoLoco o 4 132 4 132 4 1 | _7_.' B 17!_53_ 4 | 3 |4 HRS JEFE PROGRAMA, AUMENTAR A LO MENOS 22 HRS.
DIRECTOR CONSULTORIO ! EL) 1 44 1 a1 1 4 1 . S . B
CORDINADORA GENERAL DE SECTORES 1 “ 1 “a | 1 a“ 1 aa 1 44 ASESORA TECNICA DIRECCION, ENCARGADA SALUD FAMILIAR. NUTRICIONISTA N
TERAPEUTA OCUPACIONAL 0 o e | o Y T T o ] = B a
3 88 3 88 3 88 4 153 3 88 | AUMENTAR SEGUN NECESIDAD
1 44 1 3 1 aa 1 4 : a4 o o
1 2 0 0 1 2 1 2 1 2 = ——
1 “4 | o LI S | 4“4 1 L]
1 44 1 a | 1 a4 1 " I R a4 B
1 4 1 “ 1 “ 1 4 1 7] B —
1 a4 1 44 1 44 1 44 1 a4 ]
39 1507 37 1441 39 1507 34 1397 40 1529
2 | n [ s | 2 | s 2 | ws | = 946 |22 HRS COLEGIO MARTA COLVIN, 22 HRS DOCLID.
88 2 | 88 2 88 2 88 2 88 | R - o
44 1 a“ 1 w“ 1 a“ 1 4 L
256 [ 25 [ 256 5 220 6 256 INCLUYE 0 SAPY |
132} 03 | w2 | 3 | 132 3 132 3 132
176 4 | s 4 176 4 176 4 176
1620 37| 1598 38 1642 37 1606 38 1642 7 s g
88 2 [} 1] 2 88 s |
28 2 88 2 | = 2 88 2 88 e S—
|
44 1 4 1 4 1 a“ 1 44 o
44 1 4 1 a4 1 “ 1 44 - . )
176 4 176 4 | 176 4 176 4 176 - o= -
268 6 264 5 264 ] 264 ] 264 . - N
} i - S— —
132 3 132 3 iy wedveseyew o
220 3 220 [ 220 I
352 9 352 9 352
4326 101 4276 106 4348
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Dotacién Servicio de Salud - CESFAM Isabel Riquelme

PROPUESTA DOTACION PARA ARO 2019

POBLACION INSCRITA: 20,563
COMUNA: CHILLAN NOMBRE ESTABLECIMIENTO:  CESFAM ISABEL RIQUELME
weRT
DOTACION DOTACION
AUTORIZADA ARO ua::: 2‘:‘; ::m PROPUESTA PARA ARO T;ITOADOZ m“" mm PARA | botacion AUTORIZADA TOTAL [08SERVACIONES: a Inclu sélo personsi reside por ley 19,378, b) S solicita mantene resguardo de as horas
2018 (Responsable: 2 2019 (Responsable P ARO 2019 {Por SSRuble) de los ylo Jefes de Programas indicindolo en la fila correspondiente.
del envio de la ssRuble)
Desamus) e ” Desamus)
[CATEGORIA N* PERS.| HRS.SEM. IN® PERS.|HRS.SEM.| N° PERS. | HRS.SEM. | N" PERS. HRS.SEM. N°_PERS. HRS.SEM.
CATEGORIAA
[AUMENTA 1 MEDICO QUE APROBG EUNACOM. NO CONTABILIZADOS EN PLANILLA, DOS MEDICOS EDF. JEFE P
[ADULTO ¥ AD MAYOR11 HRS.3 HRS. .. PROGRAMA S. MENTAL. 3 HRS. MEDICO REGULADOR. 3 HRS. FARMACIA, 2
MEDICO CIRUJANO 7 308 6 264 7 308 9 362 7 308 |HRS. CALIDAD.
IRUIANO DENTISTA 9 n 9 n 9 n 6 259 | in |3 HRS.JEFE PROGRAMA. . 4 HRS. CALIDAD, MAS EDF 44 HRS.
UIMICO FARMACEUTICO 1 a4 1 44 1 44 1 44 1 44 2 HRS. CALIDAD
17 723 16 679 17 723 16 665 17 723
11 HRS. JEFE PROGRAMA MUIER, 3 HRS. . PROGRAMA ADOLESCENTE,. 2 HRS. CALIDAD. 2 HRS. CHCC. MAS 11
6 = 5 220 [ 242 3 259 6 242 |HORAS EXTENSION (HSA)
X e R
5 374 9 363 9 363 6 29 9 163 44 HRS.{ COORDINACION,) PROGAMBIENTE, CALIDAD) 4 HRS. ). PROGRAMA INFANTIL, 6 HRS. JEFE DE SECTOI
4 154 4 154 4 154 5 201 4 176 7 HRS. PNAC, 3 HRS. mmﬂb! AUMENTAR HRS PARA CUBRIR LA DEMANDA MINIMA
4 154 3 132 4 154 5 181 ] 154 | 2 HRS. CALIDAD. AUMENTO 22 HRS. PARA PARTICIPACION.
3 132 3 132 3 132 5 181 3 132 12 HRS. JEFE DE SECTOR jg]
1 a4 1 44 1 44 1 4 I 4
1 44 1 4 1 aa 1 ) 1 4
1 44 1 44 1 4 1 44 1 4“4
3 110 3 110 3 110 5 181 3 110 6 HRS. CALIDAD, 3 HRS. CAPACITACION, MAS 55 HRS POR CONVENIO
1 44 1 44 1 44 1 7] 1 44
1 28 1 28 1 28 1 2 2 28 III_OCLUVE SAPU
1 “ 1 44 1 a4 1 “ 1 4
1 a“ 1 a4 1 a4 1 a4 44
1 3_:‘! 1 44 1 44 1 44 1 44
37 1430 35 | a7 37 1491 a0 1592 37 1513
29 1276 29 1276 29 1276 2 1276 29 1276
1 44 1 a4 1 44 1 44 1 44
11 484 11 484 11 484 11 IE 11 484 INCLUYE SOME, CALL CENTER, A, SECRETARIA, DIGITADOR GES
4 1804 41| 1804 41 1804 a1 1804 a1 1804
1 44 1 ;g a4 1 44 1 44
1 44 1 44 p a4 1 42 1 a4
3 111 3 m s 199 5 199 s 199 INCLUYE ARCHIVO
1 44 1 44 1 4 1 a4 1 44
1 4 1 4 1 4 1 ) 1 a
1 4“4 1 44 1 44 1 44 1 44
1 44 1 44 1 44 1 44 1 44
¥ 287 7 287 s 37 [ 375 9 375
[ 0 1 a 0 0 0 0 o EMPRESA EXTERNA
1 44 1 a 1 4 1 a4 1 44
3 132 2 88 3 132 3 132 3 132 [GUARDA CAMBIA A CONDUCTOR
4 176 4 176 4 176 4 176 a 178
107 4514 0s | sz 109 4613 1 4656 109 4635
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Dotacion Servicio de Salud - CESFAM Ultraestacion

PROPUESTA DOTACION PARA ARIO 2019

POBLACION INSCRITA: 18,950
COMUNA: CHILLAN NOMBRE ESTABLECIMIENTO:  CESFAM ULTRAESTACION
DOTATION REAL
DOTACION 450 2028 (4 DOTACION
AUTORIZADA ARO "‘:‘::" 2l fecha [0 opUESTA PARA ARIO D%Tm" MINIMA PARA | 5 TACION AUTORIZADA TOTAL |OBSERVACIONES: a)incluir 56io personal regido oor ey 19.378, b} Se solcits mantener resguardo de las horas
2018 miodela |, ANO 2013 (Sefialada por | g1 5914 (par ssRuble) de lis Vo lefes de indicindolo en la fila d
Desamus) L Desamus) Sohiubis) ~
Responsab le
Desamus)
[CATEGORIA N* wa N* PERS.|HRS.SEM.| N* PERS. l HRS.SEM. N* PERS. HRS.SEM. N* PERS. HRS.SEM.
[CATEGORIAA | ' . Y . N
SE REQUIERE UN NUEVO RECURSO MEDICO (EDF), PARA ASEGURAR LA PERMANENCIA Y PARTICIPACION DEL
MODELO DE SALUD FAMILIAR, CUBRIR LA DEMANDA ASISTENCIAL DADO QUE ESTA PRONTO LA REPOSICION DEL
MEDICO CIRUIANO 6 | 7 261 1 261 g | 8 | 305 |CESFAM.(44HRSMEDICOEDF) o
6 | 0 6 20 6 220 6 28 | 6 | 200 |4HRS.CAUDAD, 3 HRS. JEFE PROGRAMA,Z HRS. ADOLESCENTE, 1 HRS. RESOLUTIVIDAD ]
1 a 1 u 1 44 1 m 1 a - B
13 as_ | 1a | ss 14 525 1 615 15 565 |4 HRS. CALIDAD, ENCARGADO FARMACIA -
s 20 | 6 | 28 | & 242 6 238 3 242
44 HRS_ENFER COORDINADORA, 4 HRS. CALIDAD,INCLUYE ERA, 4 HRS. JEFE PROGRAMA INFANTIL, 6 HRS JEFE
ENFERMERA 9 | 3n 9 | ] 352 6 238 ] 352 |secror.
NUTRICIONISTA B 4 160 3 143 ) 160 5 | 18 L] 160 5 HRS. PNAC, CAPACITACION 3 HRS. 4 HRS CALIDAD .
SOCIAL | s 154 4 149 4 154 4 167 4 154 |6 HRSJEFE SECTOR, 22 HRS. PARTICIPACION Y SATISFACCION, Y POSTA INCLUYE PROMOCION 5
|sicoLoco B 6 4 | o 4 s | 4 167 4 99 |3HRs. JFE PROGRAMA B ]
I Y a 1| om 1 “ | 1 “ 1 ) o o ]
CORRDINADORA GENERAL DE SECTORES | 1 | 33 1 | _33 1 33 =i 44 1 33 |DEPROFESION NUTRICIONISTA = i
2 88 | 2 | =88 2 88 a 167 |2 88 [SALA IRA'Y ERA o
1 44 1 | a4 1 a4 1 | a4 1 a I_:l' PROFESION ENFERMERA -
CENTRO COSTRO Y ADMINISTRADOR INTERNO 1 4 1 | " 1 “ 1 a“ i 4 EXUE CARGO ADEMAS ADMINISTRACION INTERNA, CALIDAD
ENCARGADA CALIDAD 1| m 1| 1| m 1 | s 1 “ o
ENCARGADA (0) GES Y MONITORA 1 | 1 aa 1 a4 ; S (I ¥ 1 44 |DE PROFESION ENFERMERA -
0TROS PROFESONALES 1 a 1 a 0 0 0 0 |CONTADOR AUDITOR (ESTADISTICO)
3 13as | 35 [ sae [ 36 [ 1302 | 35 1426 3 1348 S S
|CATEGORIA C TECNICOS DE NIVEL SUPERIOR |
7 21 924 2 1037 _25__| 1037 2 924 3 _ 1037 |POR REGULARIZACION DE CARGOS N
2 N 2 88 2 e | 2 | s | 2 88 - |
N I U " 1 “ 1 | e | 1 4 1| e =S
B | s 220 6 264 5 220 s 220 s | 220 |NCLUYE4HRS SAPU,NOINCLUYE 23 HRSSAPU
I ) 1| m | o1 u 1 “ Y “ - R
. 3 | am 3 1 | 3 | m 3 13 | 3 132 o .
| 1| » | iz 1 2 1 22 |REGULARIZA CARGO N ]
| 1 4 1 a“ 1 44___|APOYO A C.COSTO Y ADMINISTRACION INTERNA (CAMBIO DE FUNCION)
3 | s 33| 1631 39 1631 35 1518 39 1631
CATEGORIA E —— —
2 6 3 132 3 132 2 88 3 132 o
1 4 1 a4 1 “ 1 “ 1 “ o
1| a 1| s 1 4 1 4 1 a“
1 | aa 1 44 1 1 a4 1 44 o ——
s 199 6 | 26 s | 26 5 20 3 264 - -
|
| i 0 o -  |empresapaerna - -
7 242 5 198 s 198 5 198 s | 198 |mcuuvesssau = — -
3 | am 3 | 1 3 132 3 3 132 INCLUYE 44 SAPY
0 | 37 8 | 330 8 330 8 330 s 330
9 | 3 102 | s164 | 103 4182 98 4109 103 4182
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Dotacion Servicio de Salud - CESFAM San Ramén Nonato

PROPUESTA DOTACION PARA ARO 2019

POBLACION INSCRITA: 40,686
COMUNA: CHILLAN NOMBRE ESTABLECIMIENTO: CESFAM SAN RAMON NONATO
TOTACION REAL
DOTACION Ao 20181 DOTACION
AUTORIZADA ARD "ﬁ:\:’:‘f:’ PROPUESTA PARA ARO m‘;ﬁ: ?::::';::r DOTACION AUTORIZADA TOTAL | OBSERVACIONES: a) Incluir sélo personal regido por ley 19378, b) Se solicita mantener resguardo de las horas
2018 (Responsable: informacidn, 2018 (Responsable ssRuble) ARO 2018 (Por SSRuble) inistrativas de los y/o lefes de Prog enlafila i
Desamus) o Desamus)
us)
CATEGORIA N' PERS.| HRS.SEM. |N" PERS.[HRS.SEM.| N* PERS. | HRS.SEM. | N' PERS. | WRSSEM. | N PERS. HRS SEM.
catecoman | | I N J . R S I
| IMAS 176 HRS EDF, MAS 90 (TOTAL HRS 1638 HS ) 15 HRS HORARIA 10
MEDICO CIRUANO 18 - " o 1 - 9 1€ i 429 [FEGULACION IC GES Y NO GES/ 2 HRS ENC AMBITO CALIDAD
|CIRUJANO DENTISTA 10 a8 | m 437 n_| & | 12 s11 1 437 5 HRS JEFATURA DE PROGRAMA; 5 FACILITADOR CAPACITACION; 4 HRS CALIDAD —
QUIMICO FARMACEUTICO 2 79 2 7 2 75 2 88 2 79 N o o o ]
|s.,|,,r°u| 22 937 | 24 945 2 945 31 1315 24 945 [
|CATEGORIAB i - e L e S I
MAS 11 HRS HONORARIOS/INCLUYE 12 HRS JEFES DE SECTOR/1 HRS JEFE PROG ADOLESCENTE/ 1 HR MEDIOAMBIENTE/2
| | [HRS CHCC/3 HRS JEFE PROGR MUIER/2 REGULADOR IC/1 CIERRE DE CASO SUR VIH/S CIERRE DE CASOS GES PAP
MATRONA I . | 473 1 452 1 462 12 s11 1 %2 | S ——
‘ ‘ | [MAS 22 HRS HONORARIOS./ INCLUYE 6 HRS JEFE SECTOR/44 RO Ci 3 HRS JEFE
| INFANTIL/ 1 HRS CHCC/ 8 HRS ENC. AMBITO CALIDAD/ 8 PROGR ADULTO.
_] 35 616 17 \[ 726 17 | 7% | SE ] - 3 _12% = = . = = I
8 330 7 | a0 s | 3 10 398 8 B[RS
: ‘ [MAS 15 SEMANALES A HONORARIOS/ INCLUYE 12 HRS JEFE SECTOR/ 3 HRSPARTICPACION / 3 HRS COORDINACION POSTA/
3 HRS SATISFACCION USUARIA, SE SUGIERE AUMENTO DE HORAS PARA PARTICIPACION
ASISTENTE SOCIAL I N S - | 7 286 7 J' 286 9 358 _ 286 e |
lsicooso 6 26 % 242 6 242 9 358 6 242 |3 HRS JEFE PROGRAMA/ 2 HRS ENC AMBITO CALIDAD / 11 FUERQ GREMIAL
|DIRECTOR CONSULTORIO 1 _a 1 a4 1 | 4 1 | 44 1 4 o o N B E—
COORDINADOR GEN. DE SECTORES 1 4 [ 0 [ 0 1 a4 1 44
g&sﬁz.;___ R ) 0 s | 188 5 % | s 358 5 | 165 |MAS 66 HRS HONORARIOS, CONSIDERAR AUMENTO DE HRS.
TERAPEUTA OCUPACIONAL _ _ | s | 15 | 1 1 4 1 4 1 4 1 44 [SALA RE i —
1 a 1 | 1 4 1 a 1 4
T T BT A T T ' T - ]
1 4 x 4 1 “ 1 a“ 1 44
a e | oy Loae |02 | a ] 3 ] w ] 1 | w -
1 a 4 1 4 1 4 1 4
1 a4 1 44 1 a4 1 aa 1 44 [MATRONA
OTROS PROFESIONALES [ 0 [ 0 1 a8 1 44 1 44 PARVULARIA CHCC REGULARIZA CARGO
Sub. Total 60 2483 61 2513 63 2601 7 2934 64 2645
= i
[ € TECNICOS DE NIVEL SUPERIOR
DE ENFERMERIA 55 2288 55 2266 | 56 | 2332 55 2420 56 2332 [REGULARIZA CARGO
ADMISION 11 484 12 528 12 528 | 12 528 12 528 -]
s 220 s | 2 5 220 s 220 s 220
1 a4 1 | s | 44 1 1 B T I B
1 4 1 4 1| 44 1| 1 44 . ]
1 a“ 2 88 2 88 2 2 28 -
1 a4 1 a4 1 | 44 1 1 44 = e — e
75 3168 7 3234 78| 3300 77 78 3300
T T
176 4 176 176 4 176 4 176 s o -
176 a 176 4 176 4 176 4 176 - ———— i
110 3 | o 3 | uo 3 110 E] 110 o o
88 2 88 3 132 3 132 3 132 REGULARIZA HORAS
a i 4 1| 1 a | a4 - - - K
I I T N 1 “ 1 7| .
88 2 B8 2 88 2 88 2 88 .= i
374 ) 374 w | as 10 418 10 a18 - o
EEE S —— — — - — — R—— ey I i
om0 | s | 220 220 5 20 | s a0 S o
418 9 374 n 9 | 3 9 3n 10N o - |
a2 6 242 (3 242 & 242 6 22 | N ) o
44 1 a4 1 44 1 4 1 44 o
924 n 280 21 880 2 830 21 880
8062 196 | 8122 200 8320 214 9111 201 8364
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Dotacion Servicio de Salud - CESFAM Sol de Oriente

- PROPUESTA DOTACION PARA ARO 2019
POBLACION INSCRITA: 13,045
COMUNA: CHILLAN NOMBRE ESTABLECIMIENTO: CESFAM SOL DE ORIENTE
ARO 2018 (la
DOTACION g DOTACION
AUTORIZADA ARO "‘;’;:::;::"' PROPUESTA PARA AR 3\%::“2?1: :;‘::':;: PARA |noacion AuUTORIZADA TOTAL | CESERVACIONES: o Inclir §6lo personal regido por ley 19,578, b) S¢ solcita mantener resguardo
2018 (Responsable: 2019 (Responsable 2P| ARD 2019 (Por SSRuble) 0% 13 horas ulpe Wo Joti e o 2
) informacién, ) $SRuble) la fila correspondiente.
Desam, Responsab le Desamei
uqﬁ:r
[CATEGORIA N* PERS. [ HRS.SEM. |N* PERS.|HRS.SEM.| N* PERS, I HRS.SEM. | N* PERS. HRS.SEM. N* PERS. HRS.SEM.
CATEGORIAA — =t L . L . — =
‘ [ 2 EDF. PROG. S/M 3 HRS.; MED REGULADOR 2 HRS.; PROG. ADULTO § HRS.; PROG. TBC 2 HRS.;
IMEDICO CIRUJANO ! 132 3 132 | 3 1332 | 6 | 20 | 3 132 |ASESOR FARMACIA 2 HRS.
[CIRUIANO DENTISTA s 11 | s | =, 5_ | 1m 4 163 B 191 [PROG. ODONTOLGGICO 5 HRS.; JEFA DE SECTOR 5 HRS.; FACIL.CAPACITACION 3 HRS. |
(QUIMICO FARMACEUTICO 1 44 1 |44 1 44 1 44 1 44 o I .
b. Total f 367 s | 37 9 367 1 a3 f |
= | 1\ J = = -
CATEGORIA B — -
MATRONA s | a0 s |20 | s | a0 4 164 s 220 |PROG. ADOLESCENTE 3 HRS.; PROG. DE LA MUJER 5 HRS.; 3 HRS. ENC. LACTANCIA
PROG. INFANTIL .; ENFER. SUPERVISORA 44 HRS.; ENC. PROMOCION 44 HRS; REFERENTE CA 1 HRS.;
— g - 5 S5 . 5 i e g 330 [ENC CHCC 3 HRS. AUMENTO EN 22 HRS POR ENFERMERA @ NO PUEDE HACER ACT. CLINICA
NUTRICIONISTA o 3 132 | 3 | m 3 132 3 128 3 132 |/EFADE SECTOR, PROG. MEDIO AMBIENTE enee §
ASISTENTE SOCIAL . 3 | o o | 154 3 110 3 15 3 110 |[PARTICIPACION SOCIAL 3 HRS.; SECTORIALISTA CHCC 3 HRS.; 2 HRS. ENC. PRAIS
PSICOLOGO 2 | s 2 | s | 2 | s 3 | s 2 88 - }
DIRECTOR CONSULTORIO 1 a 1| 44 1 4 1 4| 1 4 ) _— e ma
COORDINADORA GENERAL DE SECTORES _ 1 4 1 a4 1 | m el s 1 44 |MAIS, COORDINAR PROGRAMA, REVISAR CARGA CON ENFERMERA SUPERVISORA
TERAPEUTA OCUPACIONAL 0 0 1 44 1| e 1 44 1 44 |3 HRS. SEMANALES COMITE GESTION RECLAMOS, CARGO REGULARIZADO
ERAPEUTA ! — ES L
KINESIOLOGO 3 59 3 ) 3 99 3 115 3 95 |3 HRS. SEMANALES ENCARGADO COMITE A
— —3 3 1 3 ‘\ 9% " 9 s T — = =
JEFE SOME 1 2 1 a 1 ) A 4 1| . o B
CENTRO COSTOS 1 2 | & 2 1| o= 1 2 & 2 S
ADMINISTRADOR INTERNO 1 2 1 2 0 2 1 2 0 2 - o -
INFORMATICO — 1 “ 1 s 1 ) 1 a 1 4 N o
ENCARGADA CALIDAD - G {1 4 1 44 b3 a4 1 a4
ENCARGADA (0) GES. 1 1 33 [ 33 x 33 0 33 |MONITOR GES7 KINESIGLOGO ]
31 3 | 134 31 1320 29 142 31 1320 |
|
— — | - —
[ SE TRASPASARA UN TENS DE HONORARIO/PRESUPUESTO A ESTATUTO DE FARMACIA; 44 HRS.
2 s68 | 22 | o6s 2 | 1012 2 968 23 1012 |UNIDAD CARDIOVASCULAR. o
6 264 6 264 5 4 5 264 6 264 . -
1 a4 1 44 1 44 1 44 1 44 .
29 1276 29 | 1% 30 1320 29 1276 30_ 1320 - o N
| e
o o 0 [ 0 0 ) 0 0 0 N
3 132 3 132 A 132 3 132 3 132 B o
| | 1 a4 1 44 N | a [CARGO REGULARIZADO o
1 44 1| m 1 2 1 a 1 4“ B
1 44 1 4 2 66 1 a 2 66|22 HRS. APOYO A LA ADMINISTRACION INTERNA
s 220 5 220 7 286 3 264 7 286 .
— == i = —_—
3 9 2 | e 3 | s 2 88 3 99 |11 HRS. CHOFER PARA SALA REHABILITACION i
3 99 2 88 3 99 2 88 3 99
7 3216 78 | 3293 80 3392 7 3208 80 3392
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Dotacion Servicio de Salud - CESFAM Quinchamali

PROPUESTA DOTACION PARA ARO 2013

POBLACION INSCRITA: 3172
COMUNA: CHILLAN NOMBRE CESFAM
DOTACION REAL
ARO 2018 (la
DOTACION DOTACION PROPUESTA = &
AUTORZADA, ARO existente a la fecha PANA ARO 2019 DOTACION MINIMA PARA DOTACION AUTORIZADA TOTAL JONES: a) Incluir iid: ley 19.378, b) Se solicita mantener resguardo de
del envia de la ARO 2019 (Sefizlada por las hora delos /o Jefes de la fila
2018 (Responsable: (Responsable ARO 2019 (Por SSRuble)
) informacién, Gaaseain) ssRuble) correspondiente.
Responsab le
N* PERS.| HRS.SEM. | N PERS.|HRS.SEM.| N° PERS. | HRS.SEM. | N" PERS. HRS.SEM. N°_PERS. HRS.SEM.
A
1 a 1 4 3 a 2 56 1 M MEDICO REGULADOR SIC (INTERCONSULTAS) GES {1 HORA SEM.), 44 HRS EDF
1 44 1 4 2 59 1 40 2 59 FE PROGRAMA ODONTOLOGICO {2 HORAS SEM.), CLINICA ESCOLAR QUINCHAMALI
1 9 1 9 1 2 1 22 1 22 |ENCARGADO TECNICO FARMACIA (8 HORAS SEM.)
3 97 3 97 4 125 4 118 4 125
|/EFE PROGRAMA MUJER (2 HORAS SEM.), PROGRAMA ADOLESCENTE (1 HORA SEM.}, ENCARGADA
1 2 1 “ 1 “ 1 1 “ |COMSE (0.5 HORA SEM.)
| JEFE PROGRAMA ADULTO Y ADULTO MAYOR (3 HORAS SEM.), REFERENTE ONCOLOGICO, ENCARGADA
2 [13 2 66 : (13 1 40 2 66 [ TBC (0,5 HORA SEM.]
ENCARGADA PNAC, PACAM (2,5 HORAS SEM.), ENCARGADA PROMOCION 0;5 HORA SEM.), ENCARGADA
1 a4 1 a4 1 a4 1 31 1 a4 |COMITE LACTANCIA MATERNA (0,5 HORA SEM.)
1 2 1 2 1 2 1 28 1 aa ENCARGADA CAPACITACION, JEFE PROGRAMA MEDIO AMBIENTE, ENCARGADA PARTICIPACION
JEFE @2 ), ENC ACIONES, ASESORA CALIDAD
1 @ 1 a 1 “ 1 28 1 44 |{1 HORA SEM.), ASESORA SALUD FAMILIAR (2 HORAS SEM.)
ENCARGADO CONVENIOS (1 HORA SEM.), ENCARGADO IAAPS Y METAS SANITARIAS (1 HORA SEM.).
1 a 1 “ i “ 1 ) 1 a cAUDAD
C JEFE INFANTIL [2 HORAS SEM.), ENCARGADA CHILE CRECE
CONTIGO (DENTRO DE P. INFANTIL), ENCARGADA COMITE DOCENTE ASISTENCIAL (3 HORAS AL MES),
1 n 1 ™ o n 1 2 ° P ENCARGADA DE POSTRADOS (1 HORA SEM.) (ENCARGADA CALIDAD).
ENCARGADO SALA MIXTA, ENCARGADO MAPA EPIDEMIOLOGICO (0,5 HORA QUINCENAL) (ENCARGADO
1 n 1 29 1 2 1 FL] 1 29 |ees)
(3 HORAS SEM.), ¥ FUTURA ATENCION
[GIMNASIO TERAPEUTICO (EN PROCESO DE IMPLEMENTACION 1 HORA SEM., LUEGO 22 HORAS
[ 33 1 33 1 33 1 EE] 1 33 [SEMANALES]
0 3 0 15 [} 15 1 15 [} 15
9 385 10 407 s 385 10 309 9 385
CATEGORIA C TECNICOS DE NIVEL SUPERIOR
DE ENFERMERIA 8 330 8 130 8 330 8 352 ] 330 [MAS 22 HRS. HONORARIOS
DE ADMINISTRACION 2 _88 2 88 2 88 2 _88 2 88 INCLUYE DIGITACION GES
Sub. Total 10 418 10 418 10 418 10 440 10 418
2 66 2 66 2 66 2 58 2 66
1 a4 1 44 1 n 1 44 1 n
1 33 1 2 1 n 1 44 1 33 |SE REQUIERE AUMENTO DE HORAS
1 4 1 44 1 4“4 1 I i 4
0 22 1 2 0 22
5 187 5 176 5 176 [3 242 5 187
1 a 1 a4 1 44 1 4 1 4
2 88 2 1] 2 a8 2 88 2 88 1 AMBULANCIA, 1 CAMIONETA
3 132 3 132 3 132 3 132 3 132
30 1219 n 1230 n 1236 EE] 1241 31 1247
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PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2019 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) SERVCIO DE SALUD NUBLE COMUNA: DISAMU CHILLAN

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

RESULTADOS ESPERADOS

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA

ACTIVIDADES DE
CAPACITACION

A
(Médices,
Odont,
QF etc.)

B (Otros
Profesio-
nales)

c D
(Técnl (Téen

F

Nival de Salud)
Superlor)

sarvicios

Salud)

NUMERO DE
HORAS
PEDAGOGICAS

FINANCIAMIENTO

ITEM
CAPACITACION

FONDOS
MUNICIPALES
(7.500 POR DIA)

OTROS
FONDOS

TOTAL
PRESUPUESTO
ESTIMADO

ORGANISMO
EJECUTOR

COORDINADOR

ACADEMICO

FECHA DE
EJECUCION

[ElE EsTRATEGICO 1:

Transminisibles.

Enfermedades

EJE ESTRATEGICO 2: Enfermedades

¥

o lolole o e

EJE ESTRATEGICO 3: Habitos de vida,

Al finalizar el curso los
participantes eslaran
A &n temas

técnicosque le permitan
realizar una atencidn clinica
adecuada a madres y sus
bebés en relaciin a la
|actancia materna, Orentar
sobre lactancla matema
exitosa y prolongada y
fortalecer localmente la
estrategia como
establecimiento amigo de la
madre y el nifio.

ACTUALIZACION EN
LACTANCIA MATERNA
PARA PROFESIONALES

25

24

600.000

600.000

DISAMU

PAULA
SANHUEZA

Al finalizar el curso los
participantes estaran
actualizados en temas
técnicosgue le parmitan
realizar una atencidn clinica
adecuada a madres y sus
bebés en relacién a la
lactancia materna, Orbentar
sobre laclancia malema
exitosa y prolongada y
fortalecer localmente la
estrategia comao
establecimiento amigo de la
madre y e nifio.

ACTUALIZACION EN

LACTANCIA MATERNA
PARA CATEGORIAS C-D-{
et

20 2

24

600.000

600.000

DISAMU

PAULA
SANHUEZA

|[EJE ESTRATEGICO 4: Curso de vida.

EJE ESTRATEGICO 5: Equidad y salud an
todas las politicas.

EJE ESTRATEGICO 6: Medio amblente.

clelelelele]lele lale e le

EJE ESTRATEGICO 7: Institucionalidad
del Sector Salud.

Al finalizar el curso los
participanies serin capaces de
efaborar planilias de Microsoft
Excel en donde puedan crear
libros, dar formato a datos,
Insedar valores, funciones
malemalicas basicas, ordenar
y filtrar tablas e insertar

graficos

EXCEL BASICO

36

1.257.600

1.257.600

OFERENTE
EXTERNO

CRECIC
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Al finallzar el curso los
participantas serdn capaces
los funcionarios serdn capaces
de trabajar con funciones

avanzadas y manejo de EXCEL INTERMEDIO 3 7 7 3 20 36 1.257.600 1.257.600 g;E.ERES;E CRECIC
férmudas, manejo de listas y
bases de dalos. uso de fillras,
represantacion grafica, tablas
y gréficos dinamicos,
Introduceidn al uso demacros
bisicas.
Al finalizar el curso los
participantes seid capaces de
operar en la plataforma del CHILE COMPRA 2 13 15 24 2.910.000 2.910.000 OFERENTE
Chile Compra para realizar las EXTERNO
COMPIAE NSCEsRNas ars sus
instituciones, s les olorgard la
condiclon de compradores yi'o
supenisones con una clave
Al finalizar el curso los
participantes seran capaces de
manejar el stress laboral,
detectar los elementos que AUTOCUIDADO 12 12 25 13 13 &80 12 600.000| 600.000 Ddisamu
galillan este stress, y prevenic
situaciones que los Beven a un
fisico y
dentro de su ambiente taboral
¥ personal.
EJE ESTRATEGICO &: Calidad de la
stancion. Al finalizar el curso los
pericipantas hatedn SALUD FAMILIAR MAGDALENA
ido identifi I 14 12 5 4 40 24 600.000 600.000 |DISAMU
ios Insrumentos bésicoa el |BASICO LGS
modelo de Atencion con
anfoque de Salud Familiar
Al finalizar el curso los
participantes habran
conseguidn estandarizar,
organizar y aplicar, los
procesos de atencion | SALUD FAMILIAR MAGDALENA
contenidos en el modelo |AVANZADO 14 12 5 4 40 24 600.000 600.000 |DISAMU LINGOLAO
de Atencion con enfoque
de Salud Familiar
CURSO DE
ACTUALIZACION DE ENCARGADA
CALIDAD ¥ 35 92 106 15 20 268 12 2.010.000 2.010.000 [DISAMU CALIDAD
ACREDITACION CESFAM
CESFAM SRN
CURSO DE
ACTUALIZACION DE ENCARGADA
CALIDAD ¥ 23 47 ki 21 17 139 12 1.042.500 1.042.500 |DISAMU CALIDAD
ACREDITACION CESFAM
CESFAM IR
CURSO DE
ACTUALIZACION DE ENCARGADA
A CALIDAD Y 14 47 32 20 12 125 12 937.500 937.500 |DISAMU CALIDAD
| finaiizar el curso los
participantes conoceran y gﬁcggmﬁerN CESEAM

aplicaran los profocolos y
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R e s S
&l manual de atencion abierta
para prestadores

institucionales de salud

CURSO DE
ACTUALIZACION DE
CALIDAD Y
ACREDITACION
CESFAM LV

37

13

847.500

847.500

DISAMU

ENCARGADA
CALIDAD
CESFAM

CURSO DE
ACTUALIZACION DE
CALIDAD Y
ACREDITACION
CESFAM QUI

255.000

255.000

DISAMU

ENCARGADA
CALIDAD
CESFAM

29/03/2019

CURSO DE
ACTUALIZACION DE
CALIDAD Y
ACREDITACION
CESFAM SO

35

26

21

o

757.500

757.500

DISAMU

ENCARGADA
CALIDAD
CESFAM

Al finalizar el curso kos
participantes serdn capaces de
aplicar técnicas

RCP BASICO
PROFESIONALES

30

40

2.300.000

2.300.000

OFERENTE
EXTERNO

de RCP en usuarios que ko
requieran

RCP BASICO
CATEGORIAS C-D-E-F

26

24

750.000

750.000

DisAMU

HECTOR
ACUNA

Al Tinalizar el curso los
participantes tendran
actualizados los conceplos de
calidad y acredilacion para
apoyar y maniener el proceso
de acredilacion en sus
eslablecimienios

ACTUALIZACION DE
EVALUADORES DEL
PROCESO DE
ACREDITACION EN
CALIDAD

13

1.820.000

1.820.000

OFERENTE
EXTERNO

Al finalizar el curso los
parlicipanles serdn capaces de
manejar lodos los procesos
retacionados con el
funcionamiento de la caldera y
autoclave. Ademas estardn
habilitados para la Inscripcian
ante la Serémi como
operadores de calderas y
autociave

MANEJO DE CALDERAS
Y AUTOCLAVE

14

910.000

910.000

OFERENTE
EXTERNO

Al finalizar el curso los
participanies ae habran puesto
al dia en los temas
relacionados con
medicamenios y SU uso, ¥
podrédn entregar una atencian
de calidad a los usuarios

ACTUALIZACION EN
FARMACIA

40

40

24

600.000

600.000

DISAMU

yef

|EJE ESTRATEGICO 9: Emergencias,

Totales

2lo (o |o

9.645.200

11.110.000

20.155.200

Nota: - Se considerardn reconocidos para efectos de la carrera funcionaria, todos los programas implementados desde el Servicio de Salud Nuble y MINSAL, a través de modalidad presencial y/o a distancia, destinados a

la APS Municipal.
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Informe de actividades - Servicio de Bienestar Disamu

N° de inscritos: 620 funcionarios (as) 92% de la dotacion de salud (692)

Ingresos percibidos en el periodo

Ingresos 2018 Monto
Aporte funcionarios 25.000.000
Aporte Municipal 110.000.000
Total aportes 135.000.000

Actividades 2018

Monto aprox. ($)

Fiesta Navidad 3.000.000
Cajas Navidenas 15.000.000
Regalos navidad 3.000.000
e et apoe FTB M | 400,000
Gastos médicos 37.500.000
Talleres deportivos 3.000.000
Asignacion de emergencia 1.500.000
Ticket de consumo cumpleainos 12.500.000
Total 175.000.000
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DIAGNOSTICO DE SALUD

INDICADORES 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 atencién, el buen trato al usuario, integralidad de las acciones y
perspectiva de ciclo vital. Estamos trabajando ademas desde el afo 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 mas que
solo sectoriales.

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

Mejorar la Salud de la Poblacion
Disminuir las desigualdades en salud

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

A\

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 economico. 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.

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.
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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 informacién 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

METAS SANITARIAS

De acuerdo a la ley 19.813, que otorga Beneficios a la Salud Primaria, el proceso de

fijacion de las metas, debe ser realizado por el Servicio de Salud con presencia de los
representantes de las entidades administradoras de salud comunal y un
representante de los gremios, constituyendo un comité técnico consultivo
destinado a este fin. En dicho comité se deben concordar las metas que, basadas en
criterios de salud publica y en el nivel de cumplimiento de los afos anteriores,
impliqguen una mejoria respecto del dato diagndstico de cada uno de los items

evaluados.

En ningun caso la meta fijada debe representar un decrecimiento o deterioro de

los valores del ano anterior.

La determinacién de la meta debe hacerse en el mes de octubre y segun la
obligatoriedad dada por el articulo N°7 del Decreto N°324 / 2003 que sefiala: “Las
metas e indicadores fijados seran comunicados por el Servicio de Salud a cada entidad
administradora o establecimiento afectado, al respectivo Secretario Regional Ministerial
de Salud y al Ministerio de Salud, a mas tardar el 31 de octubre del afio respectivo”, los
Servicios de Salud deben enviar al Ministerio de Salud y a las respectivas Seremis las
metas fijadas por las comunas y/o establecimientos y los documentos que respaldan
dicho proceso. Eso incluye planillas en formato Excel con formulas de calculo, acta de
las reuniones sostenidas y la resolucién exenta de fijacion de metas sanitarias para el

ano entrante.
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Cada Servicio de Salud debe usar la informacién referida al mes de septiembre para

proyectar numerador y denominador. Cuando la determinacion de la meta debe

hacerse en el mes de octubre, cada Servicio de Salud debe usar la informacién referida

al mes de septiembre, cuando la meta esta referida a produccién de actividades.

Ahora bien, cuando la meta refiere a poblacion bajo control se debe considerar la

informacion del censo del mes de junio o la proyeccion a diciembre.

Toda esta informacién se encuentra disponible en los registros estadisticos mensuales

(REM) y pueden realizarse observando el comportamiento de sus indicadores de

manera retrospectiva. Es necesario que los Servicios de Salud trabajen en conjunto

con sus comunas en la definicion de numeradores y denominadores a comprometer,

dado que es el medio para aproximarnos a una evaluacion sanitaria de estas metas.

COMUNA

Establecimiento)

o
(]
=
=}
£
o]
2
)
(24
-
<
Z
<
W
@
&)
<
a
z
5

META 1: Recuperacion del Desarrollo
Psicomotor a los 12 a 23 meses.

25 a 64 afos sin PAP vigente.

META 2: Reduccion N° de mujeres de

META 3 A: Cobertura de Alta
Odontolégica Total en Adolescentes de
12 afos

META 3B: Cobertura de Alta
Odontoldgica Total en Embarazadas

META 3C: Cobertura Alta Odontoldgica
Total en Nifios de 6 afos

META: 4A

Cobertura Efectiva de Diabetes Mellitus
Tipo 2 en personas de 15 afios y mas.

META: 4B
Evaluacion anual de los pies en
personas con diabetes bajo control en

personas de 15 afios y mas.

META 5: Cobertura Efectiva de HTA en
personas de 15 afios y mas, incrementar

a lo menos 3% Cobertura efectiva
respecto a lo logrado el afio 2013.

de 6 meses de edad (Nifios
comprometidos )

META: 6 cobertura de LME en menores

META 7 Establecimientos con plan de

laborado y

funcionando participativamente

participacion soci

CHILLAN SRN | 91% | 100% | 79,6% 74,3% 80,6% | 30,4% 90,4% 56,2% 66% SI
CHILLAN CUE | 91% | 100% 75% 88,8% 79,6% | 29,6% 62,2% 49,7% 62,1% S|
CHILLAN CIR 91% | 100% | 74,02% | 68,1% 79,4% | 25,7% 67,2% 57,3% 62,4% S|
CHILLAN Qu. 90% | 100% | 77,5% | 81,50% | 82,50% | 38,5% 91% 51,2% 75% S|
CHILLAN CLV | 91% | 100% | 83,1% 85,1% 91,5% | 31,7% 92,0% 76,1% 71,9% S|
CHILLAN CSDO | 91% | 100% | 76,9% 70,4% 81,7% | 30,6% 81,5% 52,2% 66,9% SI
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METAS SANITARIAS Y DE MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD PARA EL ANO
2018 (LEY 19.813)

EVALUACION METAS SANITARIAS Y DE MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD
SEPTIEMBRE 2018.

anos

afos y mas.

COMUNA
de 12 afios
META: 4A
Cobertura Efectiva de Diabetes
META: 4B
Evaluacion anual de los pies en
CUMPLIMIENTO

—
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META 1: Recuperacion del
Desarrollo Psicomotor a los 12 a 23
META 3 A: Cobertura de Alta
Odontoldgica Total en Adolescentes
META 3B: Cobertura de Alta
Odontoldgica Total en Embarazadas
META 3C: Cobertura Alta
Odontolégica Total en Nifios de 6
Mellitus Tipo 2 en personas de 15
personas con diabetes bajo control
en personas de 15 afos y mas.
META 5: Cobertura Efectiva de HTA
en personas de 15 afos y mas,
incrementar a lo menos 3%
Cobertura efectiva respecto a lo
logrado el afo 2013.

META: 6 cobertura de LME en
menores de 6 meses de edad
(Nifios comprometidos )
META 7 Establecimientos con plan
de participacion social elaborado y
funcionando participativamente
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META 2: Reduccién N° de mujeres
de 25 a 64 anos sin PAP vigente.

CHILLA SRN 69% 84% | 55,6% | 657% | 47,6% 31,9% 72,6% 54,4% 70,9% 100%
N 9,51 10,47 2,91 3,69 2,46 12,5 10,04 12,1 12,5 12,5 | 88,68%
CHILLA CUE 92,31% | 88,42% | 62,88% | 65,22% | 57,45% 28,59% | 65,99% 40,26% | 63,72% 100%
N 12,5 11,05 3,49 3,06 3,01 12,07 12,5 10,12 12,5 125 | 92,8%
CHILLA CIR 84,21% | 80,82% | 52,24% | 70,11% | 59,27% 20,38% 73,44% 57,19% | 80,51% 100%
N 11,57 10,1 2,93 417 3,11 9,91 12,5 12,48 12,5 12,5 | 91,77%
CHILLA Qu 50% | 86,57% | 71,79% | 73,33% | 54,05% 41,05% 73,18% 49,37% | 94,74% 100%
N ' 6,94 10,82 3,86 3,75 2,73 12,5 11,29 12,05 12,5 12,5 | 88,94%
CHILLA CLV 100% | 90,98% | 50,83% | 62,44% | 71,26% 30,62% 79,72% 71,01% | 69,44% 100%
N 12,5 11,37 2,85 3,06 3,24 12,08 10,87 11,66 12,07 125 | 92,2%
CHILLA cSDO 66,67% | 96,13% | 60,73% | 63,74% | 71,62% 23,33% | 63,39% 41,94% | 70,08% 100%
N 9,16 12,02 3,29 3,77 3,65 9,53 9,72 10,04 12,5 12,5 | 86,19%




INDICE DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD - IAAPS 2018

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 Resolucion 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 2018) . Se establecen porcentajes minimos
a cumplir de acuerdo a la realidad nacional y otros con ajustes de acuerdo a la

realidad local.

Para el presente afio, el IAAPS se plantea como un mecanismo para evaluar el
progreso y desempeio de la APS, mediante indicadores que respondan a las RISS
(segun OOT IAAPSS 2018).

Es asi que el presente afo 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 que 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
Produccioén 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 afno.

El Componente B Actividad con continuidad de Atencion 2018, 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, se
incluye en los Indicadores de Cobertura Efectiva para el presente afo.
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En el presente afno, al corte correspondiente al mes de julio 2018, el cumplimiento
fue de un 97,97% 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.
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IAAPS CORTE SEPTIEMBRE 2018 — CESFAM MUNICIPALIZADOS
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Porcentaje De Centros De Salud N° De Centros De S?IUd De La Comuna
Autoevaluados Mediante Instrumento Para Autoevaluados Mediante Instrumento 0 0 0 0
) i Para La Evaluacion Y Certificacion De 100% 100% 70% 6 6 4 6 143% | 6,0
1 | La Evaluacion Y Certificacion De .\
- Desarrollo En El Mais Vigente/Total De
Desarrollo Integral De Salud Familiar Y L
L . Establecimientos De Salud De La
Comunitario(Mais)
Comuna
Ambito Riss Modelo Asistencial: N° De Familas Evaluadas Segun Riesgo 0 0 0 0
2 | Porcentaje De Familas Evaluadas Segun Familiar/N°® Total De Familias Inscritas 15% 36,27% 100% 5 13.003 | 13.003 | 13.402 | 103% 5,0
Riesgo Familiar (Pob Inscrita/3,3)

N° Total De Reclamos Respondidos Con

o . Solucion Dentro De Los Plazos Legales 97% 98,21% | 100% 4 224 220 224 101% | 4,0
Ambito Riss Gobernanza Y Estrategia: Establecidos(15dias)/N° Total De

Gestion De Reclamos En Aps, Con Reclamos *100

Enfoque Participativo(Analizados En —
3 | Reuniones De Mesas Territoriales , De Establecimientos De Salud De La ot
Comuna Incluyen En La Tabla Tematica

Consejo Local De Salud U Otra . . o o o o
Organizacién Comunitaria Conjunta Al De Reuniones Consejos De Salud, La 100% 100% 100% 3 14 10 13 100% | 3,0
Mesa Territorial U Otra Organizacion

Equipode Salud) Comunitaria Conjunta Al Equipo De De
Salud , El Analisis De Reclamos.

5 |Tasa De Consultas DeMorbiidad YDe | £ o e 0 ECeT T 1 123 | 70% | 6 |113790 | 97973 | 106622 | 109% | 6,0
Controles Médicos Por Habitante Aho IP%%::C?:n Iﬁ:;ﬁaas or Medicos ) ° ° )

N° De Sic A Especialidad Medica En EI
6 | Porcentaje De Consultas Resueltas En Aps | Nivel Secundario /N° Total De Controles >0=10% 7,5% 100% 3 106622 7997 6225 5,8% 3,0
Y Consulta Medica En Aps*100

N° Visitas Domiciliarias Integrales
7 | Tasa De Visita Domiciliaria Integral Realizadas / N° De Familias(Pob 0,22 0,21 70% 5 35792 5261 4750 90% 4,42
Inscrita/3,3)
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N° Emp Realizados Hombres De 20 A 64
Anos /| Pob Masc De 20 A 64 Anos
Inscrita, Menos Pob De Hombres De 20 A 20% 15,05% 70% 27926 2942 2438 83% 4,35
Cobertura Examen De Medicina Preventiva | 64 Afos Inscrita- Poblacion bajo Control
(Emp), En Hombres Y Mujeres De 20 Aiios | En Programa Cardiovascular * 100
Y Mas. N° EMP realizado a mujeres de 45 a 64
afios / Pob de mujeres de 45 a 64 8 o o o
inscrita, menos pob de mujeres de 45 a 25% 24,85% 70% 8493 1477 1319 89% 4,40
64 anos bajo control en PSCV*100
Cobertura De Examen De Medicina N° De Adultos De 65 Afos Con Examen
ici H T 0, 0, o, o,
Preventiva Del Adulto De 65 Afios Y Mas GDse y&tg:lxgrsre’y:g(t;va / Pob Inscrita De 55% 50,87% 70% 13022 4637 4402 95% 4,62
Nifios Y Nifias De 12 A 23 Meses Con
Cobertura De Evaluacion De Dsm En Nifios | Evaluacion Del Desarrollo Psicomotor/N° @ o o o
Y Nifias De 12 A 23 Meses Bajo Control | Total De Nifios Y Nifias Entre 12 A 23 94,04% | 93.85% | 70% 1302 | 855 882 | 104% | 4.0
Meses Bajo Control *100
N° De Controles De Salud Integral
Realizados A Adolescentes De 10 A 14
Cobertura De Control De Salud Integral A | pfios/ Poblacién Adolescente De 10 A 14 | 15% | 16,56% | 70% 7711 | 894 | 826 | 92% | 343
Adolescentes De 10 A 14 Aiios. ~ Ny o ! !
Anos Inscrita En El Establecimiento De
Salud)*100
Proporcion De Menores De 20 Aios Con N® De Altas Odontologicas Totales En
P . Pob Menor De 20 Afios/ Pob Inscrita 21% 21% 70% 19955 2933 4063 139% 4,0
Alta Odontologica Total Menor De 20 Afios *100 ’
'?rzlz(::::\fsljl\ze?\tgl‘:;oé‘nlrl"*‘t:gsf:\aD: De5Y ¥,a§f°f:;§°n:::t2;§ \B(alrl:aA:;:‘s"c’o; 17% 24,09% 70% 23953 | 5770 6081 | 105% | 4,0
Mas Afios De Personas Esperadas Segun ° a0 ° ° '
Prevalencia De Trastornos Mentales
N° De Personas Con Diagnostico De
Cobertura De Atencion De Asma En Pob Asma Bajo Control Y N° De Personas
General Y Epoc En Personas De 40 Y Mas | De 40 Y Mas Con Diagnostico De Epoc 22% 20,96 70% 14756 1668 3468 208% 4,0

Anos

Bajo Control/ N° De Personas Esperadas
Segun Prevalencia De Asma Y Epoc *100
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N° De Cuidadores De Personas Con
Cobertura De Capacitacion A Cuidadores De[?ende.ncla Sevgra Con oPago De
14 | De Personas Con Dependencia Severa Con Estipendio Capacitados/N° Total De 75% 75,09 100% 262 197 168 85% 3,23
> h Cuidadores De Personas Con ° ’ ° ° ’
Pago De Estipendio .
Dependencia Severa Con Pago De
Estipendio *100
Cobertura De Vacunacion Anti Influenza g‘;)}?ji5;;8\?::;:‘::2ganXnI:c?lsnﬁLl;?\::
L2 o . ~ o o o o
16 | En Poblacion Objetivo Definida para El Afio | Total De Poblacién Inscrita De Los 80% 82,57% 70% 31697 | 22198 27550 124% 5,0
En Curso. e .
Grupos Objetivos *100
N° De Mujeres Embarazadas Ingresadas
Ingreso Precoz De Mujeres A Control De | Antes De Las 14 Sem A Control / Total o o o o
17 Embarazo, De Mujeres Emb Ingresadas A Control * 90% 88,13% 100% 1103 972 955 98% 5,86
100
5 —
Cobertura De Método Anticonceptivo En N De. Adolescentes D? 15 A 19 Afios
Adolescentes De 15 A 19 Afios Inscritos Inscritos Que Usan Métodos De
18 N . Regulacion De Fertilidad/Total De 22% 19,59% 70% 8678 1700 1530 90% 3,57
Que Usan Métodos De Regulacién De ~ . ’ ’
i Adolescentes De 15 A 19 Anos Inscritos
Fertilidad. 100
N° De Personas Con Dm 2 Bajo Control
De 15 A 79 Aiios Con Hba1c Bajo 7% +
Cobertura Efectiva De Tratamiento En N° De Personas Con Diabetes Mellitus 2
19 | Personas Con Diabetes Mellitus 2, De 15Y | De 80 Y Mas Con Hba1c Bajo 8% Segtin 29% 29,12% 100% 11124 3239 3101 96% 5,39
Mas Afios. Ultimo Control Vigente/Total De
Personas Con Diabetes De 15 Y Mas
Anos Esperados Segun Prevalencia *100
N° De Personas Hipertensas De 15 A 79
Anos Con Pa< 140/90 Mmhg +N° De
Cobertura Efectiva De Tratamiento En Personas Hipertensas De 80 Y Mas Anos
20 | Personas De 15Y Mas Aiios Con Con Pa < 150/90 Mmhg Seguin Ultimo 54% 56,61% 100% 20724 11732 11073 94% 5,29

Hipertension Arterial.

Control Vigente /Total De Personas De
15Y Mas , Hipertensas Esperadas
Segun Prevalencia *100
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Proporcion De Nifias Y Nifios Menores De | N° De Nifios Y Nifias Menores De 3 Afos
21 3 Aos Libre De Caries En Poblacion Con Registro Ceod = 0 /N° De Nifas Y 60% 60,02% 70% 3528 1482 1518 102% 2,0
Inscrita Nifos Menores De 3 Aios Inscritos *100
94,31
CUMPLIMIENTO GENERAL 3 COMPONENTES CORTE JULIO SEGUN MINSAL
Indicadores de los 4 ambitos que distribuyen fracciones de peso relativo Continuidz‘u'i dela GES
Atencidn
96% 100% 100%
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INDICADORES DE SALUD PARA LA COMUNA DE CHILLAN 2017-2018

CICLO VITAL INFANTIL

INDICADORES

Cobertura de Vacunacion 6

Numerador

N de nifios de 6 meses con

Denominador

Total de nifios beneficiarios

1 100 ¢
meses la vac.Pentavalente de 6 meses 00 %
Cobertura de Vacunacion 12 Ne de nifios de 12 meses con | Total de nifios beneficiarios
2 . 95 %
meses la vac. Tres Virica de 12 meses
3 Cobertura de RX caderas 3 Ne de nifio/as con RX de Ne total de nifio/as de 3 85 %
meses. caderas a los 3 meses meses ?
Porcentaje de nifio/as con N 2 de nifio/as con Déficit de | N2 Total de nifio/as con
4 Déficit de DSPM en 1° eval., DSPM en 1° eval.ingresados Déficit de DSPM en 1° 80 %
ingresados a sala estim. a sala estimulacién. evaluacion
Porcentaje de nifios con Ne de nifios/as con rezago N2 total de Nifios(as) de a
6 rezago de TEPSI, derivados a g 23 meses con Evaluacionde | 90 %
. ., de TEPSI .
sala estimulacion. Desarrollo Psicomotor
Porcentaje de control de .
Ne ntrol i
7 salud diada antes de los 10 de contro de'd ada Ne@ Total de recién nacidos 75 %
i Antes de los 10 dias
dias.
Porcentaje de VDI a nifio/as . Ne total de nifio/as
8 J / N2 de VDI a niflos prematuros / 80 %
prematuros. prematuros.
- ° =
P9~rcentaje dg VDI a Los Ne de YDI a los nifio/as - N2 Total de nifio/as con
nifio/as con riesgo grave de con riesgo grave de morir . .
9 . riesgo grave de morir por 80 %
morir por BN en menores por BN en menores de 7
BN en menores de 7
de 7 meses. meses.
N° de nifios (as) de 12 a 23
., N° de nifio/as de 12 a 23 meses diagnosticados con
Recuperacion del Desarrollo . . .
. meses Diagnosticados con riesgo de Desarrollo
10 | Psicomotor a los 12a23 . . . 90%
meses riesgo del DSM recuperados, | Psicomotor en su primera
’ periodo enero a diciembre evaluacion, periodo enero a
diciembre 2016
. Ne de nifios/as que al .
Cobertura de Lactancia N2 de nifios/as controlados
. control de salud al 62 mes
11 | materna exclusiva en , al 62 mes de enero a 60%
. estan con LME enero a ..
menores de 6 meses de vida .. diciembre de 2016
diciembre 2016
Cobertur Evaluacién Del
obertura de. aluacion be N2 de Niflos(as) de 12 a 23 .
desarrollo psicomotor en . N2 de Nifios(as) 12 a 23
12 o - meses con Evaluacion De . * 94%
nifios y nifias de 12 a 23 . meses bajo control *100
. Desarrollo Psicomotor
meses bajo control
° =
N2 de nifos y nifias >de 1 Ne Total de N|r~105(as? de
p je de nif in mes y<de 2 afios con obes 1mes y<de 2 afios bajo 8%
orcentajée e nifios y nifas y - control *100
mayor nm
13 ayores ce U . ?S 4 N2 de niflos y nifas de2a 4 N2 Total de Nifios(as) de 2 a
menores de seis afios con ~ . ~ . * 10 %
obesidad afios con obesidad 4 anos bajo control *100
N2 de nifios y niflas de4a 6 | N2 Total de Nifios(as) de 2 a 13 %
(]

afos con obesidad

4 afios bajo control *100
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INDICADORES

Porcentaje de aplicacion de

CICLO VITAL ADOLESCENTE

Numerador

Numero de pautas OKASHA

Denominador

Total | Li
pauta OKASHA en control aplicadas en adolescentes de ot.a de a.do escente inea
aplicada ficha clap x 100 base
adolescente 10-19
Porcentaje de adolescente ,
o Numero de adolescentes de Total de adolescente
de 10 a 14 afios con . . . 14 %
. 10-14 con obesidad aplicada ficha clap x 100
obesidad
Porcentaje de adolescente Numero de adolesc De 14-19 | total  de adolescente 3%
de 14 a 19 afios con obesidad | con obesidad aplicada ficha clap x 100 0
Cobertura de control de N¢ de controles de Salud Poblacion adolescente de 10
salud integral a adolescentes | integral realizados a adolesc. | a 14 afios inscrita en el 15%
de 10 a 14 afios. de 10 a 14 afios establecimiento de salud
Tasa de Adolesc N2 adolescentes de 10 a 14 Netotal adolescentes de 10 a 01
Embarazadas 10 a 14 afios afos 14 afios !
Tasa de Adolesc. N2 adolescentes de 14 a 19 N2 total de adolescentes )

Embarazadas 14 a 19 afios

afos

de 14 a 19 afios

CICLO VITAL ADULTO

INDICADORES

Cobertura deteccion de ERC

Numerador

Denominador

. N2 de pacientes con ERCen | Total de pacientes del LINEA
del total de pacientes del control rograma CV BASE
PSCV prog :

Porcentaje de adultos N de adultos mayores Total de Adultos mayores con LINEA
mayores autovalentes con autovalentes con riesgo clasificacion de autovalencia
. . . . BASE
riesgo. segun EMPAM segun EMPAM vigente
Cobertura Efectiva deD M 2
o Total de personas con DM?2
en personas>15 afios increm. | N2 personas con DM2 de 15y (o .
. o de 15 y mds afos estimadas 24 %
a lo menos Cobert. Efectiva mas afios con Hb Alc . .
o . segun prevalencia
respecto al afio anterior
Cobertura Efectiva de HTA
o . Total de personas
en personas de 15 afiosy N2 personas hipertensas de . .
L .o hipertensas de 15 y mas
mas, incrementar alo menos | 15 y mds afios con aRos estimadas segdn 50%
Cobertura efectiva respecto a | PA<150/90 revalencia** &
lo logrado el afio 2016 P
. . N° de personas con DM R
Evaluacién Anual de Pieen . P , N° total de personas

. . bajo control de 15 y mas s P

personas con Diabetes bajo o ., diabéticas de 15 y mds afios 90%
~ afios con una evaluacién de ) ok

control de 15 y mas afios oo * bajo control al corte

pie vigente

Poblacion m lin 2

N2 Examen de Medicina ob a~c O. a.scu ade20 a

Cobertura Examen de . . 44 afios inscrita, menos
. . Preventiva (EMP) realizado -, .

Medicina Preventiva en poblacién bajo control en 25%

hombres de 20 a 44 afios

en poblaciéon masculina de 20
a 44 afos

Programa Salud
Cardiovascular) *100
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INDICADORES

Numerador

Denominador

(N2Examen de Medicina Poblacion femenina de 45 a
Cobertura Examen de . . . .
. . Preventiva (EMP) realizado 64 afios inscrita, menos
7 Medicina Preventiva en ., . L . 25%
MUJERES de 45 a 64 afios en poblacién femenina de poblacién bajo control en
45 3 64 afios / PSCV
Cobertura Examen de N° de adultos de 65 y mas Poblacién inscrita de 65 afios
8 Medicina Preventiva afios con examen de més 55%
(EMPAM) Adulto>65 afios medicina preventiva ¥
N2 de personas con N2 Diabéticos de 15y mas
9 Cobertura DM tipo 2 Diabetes Mellitus bajo afos esperados segun 60%
control de 15 y mas afios / prevalencia
. ., N° de personas con HTA N2 de hipertensos del5y
Cobertura hipertension . . (o~ .
10 . . . bajo control de 15 y mas mas afos, esperados segun 81%
primaria o esencial o )
afios prevalencia
Ne iag. N2 de Asmati E
Cobertura de atencién de de pgrsonas con diag c'Ie smatlcos., sperados
. Asma bajo control en segun prevalencia + N2 de
11 | asma en poblacion general y N . (o 23%
epOC en personas>40 afos personas >40 afios con diag. EPOC de 40 y mas afios,
P P de EPOC bajo control esperados segln prevalencia
. . . . N° total de usuarios
Porcentaje de usuarios N° de usuarios derivados con derivados con ulcera pie
derivados ulcera pie dm ulcera pie DM grado 2 . P LINEA
12 . . . DM grado 2 infectado 3-4
grado 2infectado 3-4 con infectado 3-4 contrareferidos ) BASE
L . . . contrareferidos en grado 2
atencién en nivel secundario | en grado 2 no infectado .
no infectado
13 Porcentaje de usuarios dm N° de usuarios amputados Total de usuarios DM LINEA
derivados a bota de descarga | DM deriv.a Bota de descarga | amputados BASE
Porcentaj ri m Ne ri DM con Rl
orcentaje de usua. os d de usua OS. co N2 total de usuarios DM LINEA
14 | con Rl vascular derivados a de vascular derivados a
- - con RI vascular BASE
cirujano vascular cirujano vascular
15 cpsgcsr\tzjsijliru:::;:;fjg:} or N2 usuarios DM con RI N2 total de usuarios DM LINEA
- P Vasc.atendidos por cirujano con RI Vascular derivados BASE
cirujano vascular

PROGRAMA DE LA MUJER

INDICADORES

Numerador

Denominador

Porcentaje De Gestantes
VDRL (+) con seguimiento.

Numero de Gestantes
VDRL(+) con seguimiento.

Numero total de Gestantes
VDRL (+)

LINEA BASE

Porcentaje de mujeres VIH

Numero de mujeres VIH (+)

Numero total de mujeres

Se Recom. evaluar en

(+) con control ginec. con control ginecoldgico. VIH (+) con control ginec. nivel sec.
Cobertura de mujeres De Numero de mujeresde 45 | Numero de total de
45 a 64 anos ingresadas a a 64 afosingresadas a mujeres de 45 a 64 afios LINEA BASE
control climaterio en el afio | control climaterio en el afio | pertenecientes al CESFAM
Porcentaje de consulta Nuimero de consulta ,
- . . e Numero de
Morbilidad Obstétrica por Morbilidad Obstétrica LINEA BASE
. L 1 Embarazadas en control
médico por médico
Porcentaje de consulta | Numero de consulta Nimero de Embarazadas
Morbilidad Obstétrica por | Morbilidad Obstétrica LINEA BASE

matrona.

por matrona.

en control
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INDICADORES

Numerador

Denominador

INDICADORES

Numerador

Denominador

Porcentaje de Numero de consulta Poblacién femenina
6 consulta Morbilidad | Morbilidad Ginecolégica | . . o LINEA BASE
. (s - . inscrita mayor a 20 afios
Ginecoldgica por médico por médico
Porcentaje de consulta | NUmero de consulta Poblacién femenina
7 Morbilidad Ginecolégica | Morbilidad Ginecoldgica | . . o LINEA BASE
inscrita mayor a 20 afos
por matrona. por matrona.
. NU j , .
Cobertura Regulacion umero ~de mujeres de Numero de mujeres Alcanzar
8 . 15 a 45 afios en controles o . .
de fecundidad. ) De 15a 45 afos inscritas El 30%
De Reg. de fecundidad.
Numero de hombres .
Cobertura de Hombres en swobre 15  afos  en Nimero de hombres
9 control  Regulacion de ., sobre 15 a 45 afos LINEA BASE
fertilidad controles de Regulacion inscritos
) de fecundidad.
Porcentaje de Numero de consultas .
consultas por entrega de | CON entrega de Ndmero total de consulta
10 . p. & . . & por Anticonceptivo de LINEA BASE
Anticonceptivo de | Anticonceptivo de emergencia (ACE)
emergencia (ACE) emergencia (ACE) &
% de adolescentes Emb.
o ° °
1 Y 29 embarazo para| N cii,e adolescentes N2 de adolescentes LINEA BASE
asegurar rescate para | con 2°embarazo embarazadas
anticoncepcién
Reducir 20% brecha . N2 usuarias de 25 a REDUCCION
. . N2 de mujeres de 25 o . . 20% DE
12 | de mujeres sin PAP o 64 afos inscritas
. a 64 afilos con PAP . BRECHA (respecto
vigente. validadas . .
a vig. aflo anterior)
Ingreso recoz a N® de mujeres Emb. Total de mujeres emb
13 g P Ingresadas antes de las 14 | . J ’ 90%
control de embarazo ingresadas a control
semanas a control
PROGRAMA ODONTOLOGICO

Cobertura de altas N2 de altas odont. en N total de alumnos  de
1 . . . LINEA BASE
alumnos 42 medio. alumnos de 42 medio. 42 medio.
N2 de sets higiene oral N2 sets de higiene oral
Cobertura de altas o o
2 . entregados a nifios(as) de comprom. a nifios(as) de 2 LINEA BASE
Sembrando Sonrisas. N N o
2 a 5 afios en afio actual a5 afos)X 100
Cobertura de Alta N2 de Adolescentes de Total de Adolesc. de 12
3 Odontoldgica Total en 12 afios con alta odont. afios inscritos validados 74%
Adolescentes de 12 afios total de enero a Dic. para el afio
Cobertura de Alta Odont. N2 emb. Con alta odont. Nede Emb.ingresadas a
4 . . 68%
Total en Embarazadas total de enero a dic. contr.prenatal enero adic.
N°nifios 6 afios inscritos Total nifios de 6
Cobert. Alta Odont. Total L N . .
5 s o con alta odontoldgica Afos inscritos validados 79%
en Nifios de 6 afios - o
total de enero a dic. para el afio
Proporcion de < 20 afios Nede altas Odont. totales Total poblacién inscrita
6 L, " o 24%
con alta odont. total en poblacidn< de 20 afos menor de 20 afios
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SALUD MENTAL

INDICADORES

Cober. de Atenc. Integral

Numerador

N2 de personas de 5y

Denominador

N2 de personas de 5

de trastornos mentales en | Mas afios con trastornos | Y mas afios, esperados 17%
personas de 5y mas afios. mentales bajo control segun prevalencia
Cober. De atenc. integral | N2 de personas>60 con | N9 total de personas de LINEA
de SM en personas >60 trast. Ment. bajo control 60 afios y mas BASE
Aumento de 20 % de las | N° de act. de salud | N° total de Act. de salud
act. de salud destinadas a | destinadas a la Preven. | destinadas a la preven. LINEA
la Preven. del consumo | del consumo perjudicial | Del consumo perjudicial BASE
perjudicial de OH y Drogas | de OH y Drogas afio 2017 de OH y Drogas afio 2016
Ingr ient Ne ient
greso  de pacle es . de pacientes N° total de pacientes
dentro de 30 dias a | ingresados dentro de .
. , derivados al programa LINEA BASE
Programa de Policonsumo | 30 dias a programa de .
. . . Policonsumo
de sustancias policonsumo de sustancia
Aumento en un 10 %de | N° de actividades o . .
. . . N° de act. psicoeducativas
actividades psicoeducativas para .
. . . par usuarios con trast.
psicoeducativas para usuarios con trastornos . LINEA BASE
. . Adaptativos y de person.
usuarios del programa de | adaptativos y de ~
. o Afo 2016
salud mental. personalidad afio 2017
Implementar talleres de
estimulacidon cognitiva y | N° de Cesfam con talleres
apoyo psicosocial para | implementados en | N° total de Cesfam dela LINEA BASE
personas > 60 afios en el | estimulacion cognitiva y | Comuna.
100% los Cesfam de la | apoyo psicosocial
Comuna
Aumentar en 30 % las . - N2 total de actividades
. N2 de activ. Comunitarias L .
activ. de promoc. vy . Comun. de Promocidn
de Promociéon y prevenc. L. LINEA BASE
prevenc. en SM en los - y prevencién en salud
en Salud Mental afio 2016 .
Cesfam de la comuna. mental afio 2016
N2 de nifas nifios y
0 .
Aumentar la cobertura de N d(=j nifias(os) y adoles. .adolescentes que
. . Que ingresan  al prog. ingresan  al programa
ingreso al progr. Piloto de . o .
. Piloto de acompafiam. de Piloto de
acompafiamiento de NNA , - R 3%
NNA y Jévenes de familias acompafiamiento de

y Jovenes de familias con
alto riesgo psicosocial

con alto riesgo
psicosocial afio 2017

NNA y Jévenes de
familias con alto riesgo
psicosocial afio 2016
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INDICADORES

INDICADORES TRANSVERSALES

Numerador

(N2 total de reclamos
respondidos con solucidon

Denominador

Gestion de reclamos dentro de los plazos | N2 total de reclamos 100 %
legales establecidos (15
dias habiles)
Tasa de visita domiciliaria | N2 de visitas domiciliarias N2 de familias 022
integral integrales realizadas (poblacién inscrita / 4 !
Brindar acceso a la | N@ establecimientos
atencion de salud hasta | funcionando de 8:00 a N© total de
las 20:00 horas de lunes a | 20:00 horas de Lunes ) . - 100%
. . . . establecimientos visitados
viernes y sabados de 9 a | a Viernes y sabados de
13 horas. 9 a 13 horas
Disponibilidad de N° de  Farmacos N° total de farmacos 100%
farmacos trazadores Trazadores disponibles trazados °
Cumplimiento de
i 0
garantias en prol?lemas de | N d_e casos con GES N® total de casos GES
salud cuyas acciones son | atendidos en APS con . 100 %
. - - , . atendidos en APS
de ejecucion de Atencidn | garantia cumplida
Primaria
P taje de famili N° d Famili s
orcentaje ”e anr.u ias e., aml.las con N° total  de familias 40%
con evaluacién de riesgo evaluacion de riesgo
Porcentaje de de Numero de usuarios ,
. L . - . Numero  Total
usuarios cronico bajo cronico bajo control en . -
de usuarios crénico
control en PSCV  con PSCv con .
. . bajo control en PSCV
documentacion al ISP de documentacion al ISP de -
con documentacion LINEA BASE
sospecha de RAM sospecha de RAM
. . . . al ISP de sospecha de
intervenidos por QF y/o intervenidos por QF RAM
equipo PSCV y/o equipo PSCV
tasa de examenes N2 de examenes por total de consultas de 15
consulta de morbilidad morbilidad ’
Porcentaje de N® Total De
) . L hemoglobinas total de DM 2
Hemoglobina glicosiladas .
Glicosiladas
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DIAGNOSTICO DE SALUD POR CESFAM

CESFAM ULTRAESTACION — DR. RAUL SAN MARTIN GONZALEZ

ANTECEDENTES GENERALES

El Centro de Salud Familiar Ultraestacion Dr. Raul San Martin Gonzalez ha tenido
una complementacién de su nombre desde el afio 2016, situacion que ha tenido
un impacto en la poblacidon ya que se ha respondido a una peticién de la
poblacién 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 Ultraestacion, 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 18.950 (incluye 719 de Posta Huape),
Referente a la conectividad, existe un buen acceso al Cesfam por locomocion
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
afno 2016 se comienza a realizar entrega de Medicamentos y Alimentos a los
Adultos Mayores con difusién de Actividades Preventivas, Promocionales y

coordinadas con la Comunidad Local.

Las caracteristicas de la poblacion inscrita son:

30% de la poblacion tiene educacidn basica incompleta, ingresos economicos
bajos un 33% de la poblacion.
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.

0-9anos 65y+ 80y+
ARo 2017 11,2 13,3 2,8
ARo 2018 10,6 13,7 2,8

Este Cesfam deriva al Cesfam San ramoén Nonato a los usuarios adultos mayores

que requieren intervencion en sala de reanimaciéon por lo que, la Reposicion del
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Cesfam ya en etapa de solicitud de edificacién podra responder con su Sala de
Rehabilitacion a la necesidad de la poblacion, siendo también importante
mantener los programas ministeriales de Mas Adulto Mayores Autovalentes tan
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. Se destaca también la coordinacion con el DIDECO para realizar las

actividades de Municipio en terreno en los distintos sectores de nuestra poblacién.

Con respecto a la poblacién Inmigrante inscrita desde 2013 tenemos 394
usuarios; de los cuales corresponde 45.6% Haitiana, 29,4% Venezolana, 5,8%
Ecuatoriana, 5,3% Peruana, 7,6% Argentina, Boliviana y Colombiana y 6,1% entre
otras, lo que implica una mayor preocupacion ya que es una poblacion mas
vulnerable, en donde la mayor barrera es su condicion migratoria no regulada,
carencia de cédula de identidad, situacion laboral irregular, escaso nivel de
informacion sobre el acceso al sistema de salud y funcionamiento de la red
asistencial, barreras linguisticas y culturales, prejuicios, discriminacion entre otras.
Nuestro Equipo de salud se ha preocupado en primera instancia en identificar sus
redes de apoyo, y orientacion en el funcionamiento del Cesfam y también de
utilizar las ayudas ofrecidas en computadores en relacion al Creole, siendo

necesario integrar al equipo un facilitador cultural.

ASPECTOS RELEVANTES DEL CESFAM ULTRAESTACION.

El Cesfam Ultraestacion esta ubicado pasado la linea ferrea por lo que la pasarela
vehicular sobre ésta ha contribuido que la poblacién mantenga un barrio vecinal
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 afos 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 Io que ha provocado un gran

problema en el sector lo que provoca un colapso vial.
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De la poblacién inscrita en el Cesfam, cubre a toda la poblacion de bajo nivel
socioeconomico, pero aun no hemos podido incentivar a la poblacion beneficiaria
que tienen mejor situacion economica se pueden atender en este Centro porque
estd 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 2 y Sector 3 lo cual incluye Posta Huape.

Siendo la Organizacion interna en relacion a su financiamiento, la Direccion 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 ha mencionado, este establecimiento tiene una infraestructura
antigua, oscura, poco amigable y con un real hacinamiento, su equipamiento en
condiciones regulares lo que se regularizara con la Reposicién del Cesfam que

actualmente se encuentra en etapa de permiso de edificacion.

Existe también un hecho importante en la dotacion médica, se aumentaron en el
ano 2018, 74 horas semanales de medico, pero nos vimos afectados por la
renuncia de 30 horas y la licencia prolongada de 44 horas en el afio, que no
pudimos reemplazar porque no existen en el mercado medicos con su
documentacion al dia ( EUNACOM rendida) y los extranjeros sin estar inscritos en
la Superintendencia de Salud como prestadores individuales exigidos por el

proceso de acreditacion.
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Fortalezas o areas que se han desarrollado en el aino 2018

e Acreditacion en Calidad

Hemos obtenido la acreditacion en calidad de atencion de salud, solicitamos en
febrero del 2018 Ila acreditacion, que es un proceso periddico de evaluacion , al
cual se someten voluntariamente los prestadores institucionales que cuentan con
autorizacion sanitaria o demostracion sanitaria vigente, respecto del
cumplimiento de un conjunto de estandares de calidad fijados y normados por el
Ministerio de Salud. Este trabajo de mas de 3 afios de preparacion, de
capacitacién y conformacion de los equipos dio los resultados deseados por la
Directora del Cesfam de acreditarnos el afio 2018, obteniendo esta certificacion
el 03 de Agosto del 2018, previa a la evaluacidn en terreno para verificar lo
solicitado en los estandares de evaluacion. El porcentaje de evaluacion obtenido
fue de un 92%, que supera las proyecciones, siendo el establecimiento mas

antiguo de la comuna, el préximo afo cumpliremos 50 afios.

Somos el cuarto establecimiento de la comuna dependiente de la Municipalidad
de Chillan en obtener la acreditacion de calidad.

Lo mas significativo que esta acreditacion nos permite seguir otorgando las
prestaciones Ges a nuestros usuarios y poder acreditar que las atenciones son

seguras para ellos.

. Trabajo con el intersector:

Los ultimos 5 afios hemos tenido un gran avance con el trabajo de la COMSE
comision mixta salud y educacién, donde hemos dado el énfasis en lo preventivo
promocional, trabajando areas de interés en colegios del sector, jardines
infantiles y salas cunas. Realizando proyectos, y concursos que favorecen la

salud.

Segur con las iniciativas de trabajo comunitario en las ferias de la salud,
conectividades de difusion de nuestra canasta de prestaciones, de las los
controles por ciclo vital para el autocuidado con examenes preventivos y con
indicaciones para la prevencion del cancer, con actividades de alimentacion

saludable y estilos de vida saludable.
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e Areas mas débiles en el trabajo, que debemos desarrollar:

Por nuestra infraestructura, y las condiciones de hacinamiento, nos ha dificultado
que los usuarios se identifiguen con sus sectores, porque los boxes no se
concentran en un mismo lugar; Por lo que nos proyectaremos a realizar una
divisibn mas equitativa de los sectores, ya que el sector 1 ha crecido en un 5%
por sobre los otros sectores, con un sector 2 que no tiene posibilidad de crecer y
con una poblacién cada vez mas afiosa y con escasa participacién comunitaria.

Otro de los desafios para el ano 2019 es mostrar el rol del médico de familia, en
las intervenciones familiares sobre todo con las familias de los pacientes de alta

que han presentado infarto agudo al miocardio.

Disponer mas horas de médicos para visitas domiciliarias y controles en el
domicilio de Adultos mayores que viven solos, disponer de mas horas para visita

domiciliaria a postrados que requieran atencion por problemas agudos.
Disponer de horas de odontdlogo de las Extensiones horarias de adultos par a

citar a los cuidadores de los pacientes postrados para realizar intervenciones

integrales.
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CESFAM ULTRA ESTACION

SECTOR 1

SECTOR 2

SECTOR 3

POSTA HUAPE

Area geografica Sectores
L,villas y/o poblaciones
[Identificacion de
localidades

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

Villa San Cristébal - Villa Padre Hurtado |
y Il. - Villa Parque Lantafio - Villa las
IAméricas - Villa Lantafo - Villa Paraiso —
Villa Portal de Nuble - Villa Esmeralda -
Villa Sirari - Villa Olimpo — Sector Parque
Lantafio - Sector Nuble Alto — Villa Los|
Nevados — Poblacién Bartolucci
Poblacion  Balmaceda — Poblacién
Medina — Poblacién lbafiez Poblacidn
Ortega. Poblacién F. Flores.- Poblacién
La Fuente - Villa San Pedro - Villa Lantafio
— Villa Gonzalo Rojas —Villa Las Camelias|
del Poniente - Villa  Hacienda Nuble -
Villa Don Martin - Villa Barrio
Lantafio - Villa Los Robles de Lantario,
villa las Malvas , villa los bosques de
Arrayan, condominio el Bosque, Vvilla
Lantafio Norte

Sector centro ultra estacion
Poblacién Zafiartu Callején Maipdn
Villa Almendras Dalias, primavera.
Adscrita - Vicente Pérez Rosales

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

Villa Creacion

Poblacidn Bicentenario

Sector rural
Huape Malloa

ultra estacidn
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Limites

Norte: Lado poniente de la linea
férrea hasta interseccion ruta 5 sur,
incluido Nuble Alto y Sector Parque
Lantafio.

Sur: Estero Parque las Toscas
desde Avenida Brasil hasta
Interseccién con By Pass.

Este: Lado Poniente Avenida Brasil
desde calle Purén 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 P?rra y parque Sepulveda . bustos, Zanartu, Sepulved’a Bustog, ZahAartu, Camino a Huape
Lantafo Ruiz gamboa Antartica Chilena
Movilizacid Micros Chillan Viejo, 1,11, Colectivo Micros 1.11, 9 Colectivos: Micros 1,11,9 Colectivo 16 20 | Micros a Huape y micros
ovilizacion 38. 20, 16, 6. 6,16,20,38 38 quinchamali Colectivos
Alumbrado Publico. Publico. Publico. Publico camino principal y
poblacién
. Dos plazas pequeias Plaza Las Floristas Parque ecoldgico
Areas verdes Parque Bomberos de Chile - 1 Villa las Dalias Cancha futbol Cancha futbol
Multicancha Villa Primavera Parque cementerio de chillan
Estructura del CESFAM - SAPU - Cesfam San| CESFAM - SAPU - Cesfam| CESFAM - SAPU —-| CESFAM - SAPU -
sector salud Ramon Nonato, San Ramon Nonato Cesfam San Ramon Nonato Cesfam San  Ramon
CAE - UAPO - CR — CEO - Hospital| CAE — CR - CEO - Hospital| CAE — CR - CEO - Hospital| Nonato
Herminda Martin CADEM-UAPO Herminda Martin. CADEM-UAPO | Herminda Martin. CADEM-| CAE - CR - CEO -
UAPO Hospital Herminda Martin.
CADEM-UAPO
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SECTOR 1 SECTOR 2 SECTOR 3
medico 2 medico 2 medico 2
odontdlogo 1.5 odontdlogo 2 odontdlogo 2
Matronas 1 Matronas 2 matronas 2
Enfermera 2 Enfermera 2 Enfermera 2
nutricionista 1.5 nutricionista 1 nutricionista 1.5
Asistente social 1 Asistente social 1 Asistente social 1
Dotacion
psicdlogo 0.5 psicdlogo 1 psicdlogo 1
TNSE 7.5 TNSE 8.5 TNSE 7.5
TANS y TANS y TANS y
administrativos 7 administrativos 6 administrativos 5.5
Auxiliar de servicio 1 Auxiliar de servicio 1 Auxiliar de servicio
choferes 1 choferes 1 Psicélogo 0
NOTA: Dotacion de Funcionarios Transversal
Profesional Horas Cargo
SUBDIRECTOR
QUIMICO FARMACEUTICO 1 | 44 HORAS ENCARGADO DE CONVENIOS
NUTRICIONISTA 1 | 17 HRS. SE AUMENTA A 33 ENCARGADA GENERAL DE SECTORES
KINESIOLOGO 1| 44 HRS. SALA IRA
KINESIOLOGA 1 | 44 HRS. SALA ERA
KINESIOLOGA 1 | 44 HRS. ENCARGADA DE CALIDAD
ENFERMERA 1 | 44 HRS. COORDINADORA ENFERMERIA
ENFERMERA 1 | 44 HRS. ENCARGADA GES
ENCARGADA CENTRO DE COSTO Y
INGENIERA EN ADMINISTRACIO | 1 | 44 HRS. ADMINISTRACION INTERNA
TRABAJADOR SOCIAL 1| 22 HRS. ENCARGADO PARTICIPACION COMUNITARIA
ENFERMERA 1 | 44 HRS. JEFA DE SOME
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SECTOR 1 SECTOR 2 SECTOR 3 POSTA HUAPE
Edad Edad Edad Edad
00-11m 12 00-11m 10 00-11m 11 00-11m 3
12-23m 42 12-23m 35 12-23m 40 12-23m 5
02 - 05 afios 324 02 - 05 afios 270 02 - 05 afios 306 02 - 05 afios 18
06 -09 afios 326 06 -09 afios 272 06 -09 afios 308 06 -09 afios 35
Estructura poblacional 10 -14 afios 398 10 -14 afios 332 10 -14 afios 376 10 -14 aios 40
15 -19 aios 488 15 -19 aios 407 15 -19 aios 461 15 -19 afos 48
20 -64 afios 4073 20 -64 aiios 3395 20 -64 aiios 3847 20 -64 afios 471
65y mas 900 65y mas 750 65y mas 850 65y mas 99
Total 6563 Total 5469 Total 6199 Total 719
Mujeres 3409 Mujeres 2841 Mujeres 3220 Mujeres 350
Antecedentes demograficos Hombres 3154 Hombres 2628 Hombres 2979 Hombres 369
Total 6563 Total 5469 Total 6199 Total 719
Saneamiento ambiental adecuado Obs.: Sector Nuble Adecuado Adecuado en urbano. Rural. basico Adecuado

Alto sin alcantarillado

Abastecimiento de agua

Agua potable urbano

Agua potable

Agua potable y Pozos

Agua potable Pozos ,noria

Vivienda

Material sélido y mixta Sélido —mixto - Madera Sélido-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

Focos de contaminacion

2 antenas telefdnicas
Canal regadio

Sitios  eriazos
Estacidn trenes

cercano

Sitios cercano linea tren

Roedores Canal de La Luz y Las

Toscas

Canal delaluz
Sitios eriazos

Sitios eriazos
Perros vago

Canal regadio
Basural clandestina
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Tipos de trabajo

SECTOR 1

Temporeras - asesoras hogar —
Obreros — comercio — Oficina —
servicios - Trabajadores agricolas

SECTOR 2

Temporeras
Asesoras hogar
Jubilados

Obreros
Trabajadores agricola

SECTOR 3

Temporeras y asesoras del hogar
Obreros
Comerciantes

Trabajos agricolas

POSTA HUAPE

Temporeras
Obreros
Trabajo agricola

indice de cesantia

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 Comewealth Escuela 27 abril Huape -

educacionales Jardin infantil Mi Primera Portugal. School Jardin El monito Sala Cuna Arco Sala cuna Jardin infantil “ Mis
estacién Escuela de Lenguaje Iris Primeros Pasitos

Anida Palabras

Organizaciones de la

13 Juntas de vecino
04 Club adulto mayor
01 Clubes Deportivos

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

comunidad 01 Club de Crdénicos 01 Club deportivos
01 Hogar Rehabilitacién
04 Policlinico y comedor De |.
Santo Domingo
No existen Parque ecoldégico Cancha futbol
Lugares de recreacion | Solo 2 plazas vivas Plaza Las Floristas Plaza juegos Centro turistico
Parque Bomberos de Multicancha Luis cruz Martinez. Sede| privado
Chile comunitaria Plaza Viva
1 Multicancha
Medios de Radio prensa television Internet,| Radio prensa television Radio prensa television Internet| Radio prensa  television

Comunicacion

teléfonos celulares, de|

Chile

correo

Internet, teléfonos
correo deChile

celulares,

teléfonos celulares, correo de Chile

Internet, celulares. No hay
correo
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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD

En relacion a la clasificacion de nuestras familias, contamos con 5.800 familias inscritas, de

las cuales han sido evaluadas un 43% y cuya clasificacion de riesgo corresponde a un 43%
bajo, 31% medio y 15% alto

Cabe destacar 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

anos, Adulto mayor con 75 anos sin redes de apoyo.

Al revisar las Consultas de Morbilidad afio 2018 en la poblacién de 0 — 9 anos, las
consultas contituyen un 10% de las consultas generales, de las cuales un 57,5% son

consultas respiratorias de ese grupo etareo.

La poblacion de 65 y + afos, son el 29% del total de consultas, de las cuales el 13,8% son
respiratorias, esta tendencia esta apoyada por las Normas Ministeriales que priorizan las
consultas en los menores de 5 afios y mayores de 65, evidenciando que la poblacién de
adolescente es la que tiene el % menor del total de consultas con un 7,1%, 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.

GRUPO ETAREO DE 0 A 9 ANOS
TOTAL CONSULTAS 5025

11,51%

9,57%
7,00%
80 6,55%
5,67%
60
a0
2,21%

m l

0

Rinofaringitis aguda (resfriado . Sindrome bronquial Amigdalitis aguda, no
R Bronquitis aguda Amigdalitis aguda Faringitis aguda 4 BOaIks a8
comun) - (ot 0 U0 especiiicada

® Cuanta de DIAGNGSTICO 130 108 79 74 64

TOTAL DIAGNOSTICOS REALIZADOS
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50

45

w

o

o Cuenta de DIAGNOSTICO

2,405
200
150
100
50
]

Bromquitis
Apuda

W Cueta de DWGNGSTO. 219

358%

5,47%

Bronquitis aguda

44

GRUPO ETAREO DE 10 A 19 ANOS
TOTAL CONSULTAS 805

4,84%
4,22%
3,85%

Rinofaringitis aguda

Faringiti d N
MBI spuda (resfriado comun)

39 34 3

TOTAL DIAGNOSTICOS REALIZADOS

GRUPO ETAREO DE 20 A 64 ANOS
TOTAL CONSULTAS 4975

350%
3,08%
153%
231%
109% 2,07% 205%
| | I I um Lm Lm

Infeccidn de | Tragarna de i . Frmfingtis Enensinde
Gastritis, np wasurmanas, L refracdon,  Fanngitis the'!ym AguCa |umbsgo o Intolerancaa . Aemigdaftis 'm'!scn
ey 3 esentlal h S i Dislipidernia certificady
mpeciicada  stiono agula . [mesfriade  especificade & gucosa !
% [primaria] médica
espedficado  especificado comiin|
17 1 126 115 1 103 m B8 B &

TOTAL DIAGNOSTICOS REALIZADOS

26

161%

(Colefitiass

&

Amigdalitis aguda Gastritis, no especificada

1,55%

Dtras

dorsaigias

i

2,73%

Trastorno de la
refraccidn, no
especificado
22

131%

I 119%
(s

Lumbiagn con

diica trastarns di
la refracaidn
65 58
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GRUPO ETAREO DE 65 Y MAS ANOS
TOTAL CONSULTAS 2343

6,66%

140
5,21%
120
100
80
2,77% 2,69% 2,56%
0 1,96%
40
20

Infeccddn de vias 2 s Trastorno de la
- G ik Gastritis, no . g e G Brits v
Bronquitis aguda  wrinarias, sitio no R refraccion, no Faringitis aguda Ctras dorsalgias
especificada

especificado especificado

W Cuenta de DIAGNOSTICO 156 122 65 63 60 46

TOTAL DIAGNOSTICOS REALIZADOS

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 el programa de atencion integral de nifios y nifas vy

adolecentes en intrevencion de salud mental.

En cuanto a nuestra poblacion con dependencia, cabe senalar que tenemos 126 Postrados
de los cuales se distribuyen en 18.3% en Leves 26.2% en moderados y 55.5 % en Severos

siendo estos ultimos con mayor demanda de atencion en domicilio.

Nuestra Poblacion bajo control en Programa Cardiovascular es de 3.487 personas,
correspondiente al 18% del total de nuestra Poblacion, dentro de las cuales un usuario
puede tener una, dos o0 mas patologias; lo que hace un total de 6.285; siendo un 46% de
Hipertension, de ellos 52% compensados, 21% de Diabetes, de ellos 38.5% compensados
y 33% de Dislipidemia.

En relacion a nuestra poblacion cronica, nuestro equipo esta trabajando en educar al
usuario a ser mas responsable y consiente del buen uso de los medicamentos.

Cabe senalar como estrategia cardiovascular hace dos afos estamos realizando

atenciones a pacientes con Pluripatologias, para optimizar los tiempos del recurso Médico.
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El programa de mejoramiento de acceso a la atencién odontolégica, morbilidad del adulto.
El cual es realizado de lunes a viernes de 17:30 a 20:30. Donde se realizan tratamientos
integrales a usuarios mayores de 20 afios que no tienen oportunidad de atencién durante la
jornada del dia, se les atiende en jornada de extension horaria, garantizando la continuidad
de la atencidbn y se les brinda el alta integral odontolégica, donde se les realizan
obturaciones (tapaduras) exodoncias (extracciones) y destartrajes (limpiezas dentales).
Este programa por el cual hemos sido favorecidos por el SSN los afios 2017 y 2018, nos ha
permitido mejorar la satisfaccion usuaria y poder responder a necesidades de la poblacion
adulta, mejorando a disminuir la lista de espera odontoldgica, ya que a cada usuario que

nos consulta hemos logrado ingresarlo a tratamiento.

Las acciones consolidadas de Enero a Septiembre por el programa son las siguientes:
N° total de actividades recuperativas en mayores de 20 afios = 3988
N° de consultas de morbilidad en extensién horaria = 1614

Altas Odontoldgicas Integrales Mayores de 20 afos = 182

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO:

Se realizo este afo diagnostico Participativo por ciclo vital, en dias diferente.

Este diagnostico participativo nos regira por los afios afio 2019 y 2020 trabajamos por ciclo
vital con los problemas identificados con la comunidad:

Se realiza el dia 27 de septiembre el diagndstico del ciclo vital nifios y adolescente, donde
fueron convocados los jévenes lideres comunitarios que estan trabajando en este proyecto
y que pertenecen a las escuelas del sector, 3 municipales y una particular subvencionada,
representante de Consejo de desarrollo, Direccion del Cesfam, con el encargado de
participacion, jefes de sector y jefatura de programa infantil y adolescente.

En segundo Lugar se realizé el diagnostico con el ciclo vital del adulto y adulto mayor, el
dia 04 de octubre, donde participaron representante de Consejo de desarrollo, Direccion
del Cesfam, con el encargado de participacion, jefes de sector y jefatura de programa
adulto, los grupos convocados representante consejo desarrollo local, grupos de adultos
mayores, representantes de pacientes cronicos particulares.

En tercer lugar se realiza el dia 18 de octubre del 2018 el diagnostico del ciclo vital, que
incluye salud mental y el programa de la mujer, fueron convocados a esta actividad
usuarias de los grupos de auto ayuda de salud mental, mujeres usuarias del programa de

la mujer, usuarios que han colocado reclamos en la OIRS e invitados del intersector.
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Evaluacién plan de acciéon 2017 - 2018

PROBLEMA PRIORIZADO

META LOCAL

ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA ALCANZAR META

EVALUACION DE
LAS ACTIVIDADES

CESFAM

corresponden a la atencién

primaria.

A | | 1.- Visitar escuelas, Liceo del sector, linea de colectivos para difundir actividad %100
i BOS Si umentar el control preventivo - — ; . —
Usuarios de 20 a 44 afios sin P 2.-Realizar visita a Clubes deportivos para motivar a la realizacién de EMP, educar en
control preventivo de Salud de Salud en adUItOS de 20 da 44 terreno %100
Cesfam Ultraestacion. afios. - - - -
3.- Premiar al club deportivo que tenga mds EMP realizados. % 100
4.- Solicitar a toma de mues.tras d(-EJar cupos reservados E>ara aquellos usuarios que %100
trabajan, primeras horas de la mafiana
Adultos mayores excluidos Inclusidn social de los adultos . . . .
. . . 1.- Realizar un catastro por medio de los dirigentes sociales rurales de adultos mayores
socialmente en riesgo mayores que viven solos, en %100
. . solos con escasa red de apoyo.
psicosocial con escasa red sector rural.
Dificil acceso a hora médico Facilitar el acceso a horas
de adulto mayor de 70 afios | médicas de adultos mayores de | 1.- Solicitud ciudadana a Direccién del Cesfam ultra estacién .por parte de la directiva %100
y mas que vive en sectores 70 afios y mds que viven en del CDL. ?
rurales sectores rurales
Visita a dirigente social rural para difusion de la nueva estrategia. %100
Identificar a voluntario de adulto mayor solo para evitar perdida de horas.* %100
Resguardo de horas medl.cas p.a.ra adultos mayores de 70 afios y mas. Rurales %100
identificados en el catastro.
. Contribuir al mejorar el trato | Construir participativamente el protocolo de Trato al Usuario aumento de esta forma la
Mal Trato usuario . . ) . . %100
al usuario externo. Satisfaccién y mejora en el Trato al Usuario
. . . Educacional en colegio acerca de o . ., . .
Violencia en colegios ., g . Realizacidon de dos educaciones de prevencion de bulling en colegios %100
prevencion del bulling
Escasa informacion referente Difusidn de papa en sala de . e
L pap Realizar difusidn de papa en salas de espera %100
PAP en la poblacion. espera
Escasa informacion referente a Disminuir reclamos por
restacion de servicios del restaciones que no ., - L
P P 9 Entrega de cartera de prestacion de servicios a la poblacion (puerta Puerta) % 100
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PLAN DE ACCION PARA ANO 2019 - 2020

ACTIVIDADES A MEDIO DE il DE
PROBLEMA < FECHA DE EJECUCION AVANCES | RESPONSABLE POR
PRIORIZADO RESULTADO ESPERADO META LOCAL INDICADOR FORMULA DE CALCULO DESARROLLAR PARA VERIFICACION DE DE LA META ACTIVIDAD
ALCANZAR META CADA ACTIVIDAD
Marzo | Junio | Sept. Dic jun-18 | dic-18
" " prae " ” °
Saluf:! medio |Espacios pub‘llcos g?stlonar demanda en\(l? de tl:eS cartas |N Cartés Carta solicitud a direccién de Documento
ambiental saludables, libres de ciudadana a solicitud ciudadana |confeccionadas/N¢ cartas R R L
medio ambiente solicitando elaborado por el encargado de
contaminacién medio instituciones a direccion de aseo |enviadas x100 N . x A X L .. .
N retiro de basura en cercanias consejo desarrollo participacion social
ambiental. responsables de la y ornato . .
A de linea férrea. local de salud
materia
Solicitud ciudadana a
direccion de aseo y ornato « Fotografia lista de x Encargado de salud
referente a puntos de asistencia medio ambiental.
reciclaje.
L R Solicitud realizada
Gestion de operativo .
. . L por la comunidad a Encargado de salud
municipal de esterilizacién X R ., X N R
la direccién de aseo medio ambiental
de mascotas
y Hornato
Baja Comunidades Aumentar actividades 4 actividades N2 de actividades
. - . . . . ~ . . Puerta a Puerta entrega de
participacion empoderadasy comunitarias en donde|comunitarias al afio comunitarias . L, . Encargado de
. o . o . o . cartilla prestacion de X Fotografia X o . .
social participativas en los participe el usuario donde participe realizadas/N¢2 total de . participacién social
. . o servicios
procesos sociales de externo activamente la actividades programadas x el
salud. comunidad 100
Cabildo intergeneracional Fotografia lista de x Encargado de
x
de la poblacién asistencia participacién social
Educacién a juntas de
ecinos en temas Fotografia lista de R
\{ ! - X X g_ ) X X jefes de sector
relacionados la gestién en asistencia.
salud.
Baja Generar participacion Aumentar actividades |Realizar 2 concursos N2 de concursos de . . . .
. . R . R R R R N R R Concurso de pintura infantil X X Fotografia X X Encargada comse
Participacion social de jévenes en comunitarias en donde| de pintura infantil pintura realizados /N2
Social materia de salud. participe el usuario en los 4 colegios concursos de pintura Documento enviado
Carta con las demandas de .
externo que abarca la programados x100 B L por lideres Encargada programa
lideres comunitarios X X R K X X
cobertura del dol N comunitarios adolescente
Cesfam acolecentes adolecente
Malnutricién |[Comunidad informaday |Generar los espacios Realizar un taller de|N2 talleres de Taller de alimentacién £ Encargada de interna
en nifioy empoderada en temas enla memoria alimentacion Alimentacion Saludable saludable x Fotografia X nutricién
adolescentes|relacionados con la colectiva de la saludable para para nifios realizados/N¢
i i6 i i6 iR i6 Educacién de alimentacion Lista de asistencia
alimentacidén saluble comunidad en relacidn |nifios y jévenesy de Talleres programados x ! 1% y Y X Encargada COMSE
alaalimentacién realizar una 100 +Nede saludable Colegios fotografia
saludable educacién de educaciones para padres y . K . ) K
alimentacién apoderados realizada/Ne Educacién alimentacion Fotogréfla y I{sta de Encargada COMSE.
saludable para de educaciones saludable para Padres asistencia
Trato Mejorar el trato usuario Incluir en el plan de Disminucién de N2 de reclamos realizados Capacitacion interna a Fotorrafia lista de encareada de
i i6 A - N2 - ; fali
usuario. educacién anual el reclamos por trato | afio 2018 - N2 de reclamos usuario interno de unidades x agSiStenCia X - acgitacmn
. o . o
tema trato usuario en un 10% realizados afio 2019 con mayor reclamo P
especialmente en las — —
unidades que Educacion a la poblacién . Encargado de
referente a derechos X Fotografia X R =, .
presenten mayor Y 8 satisfaccién usuario
cantidad de reclamos. deberes
Campafia entrega de cartilla
- - . Encargado de
de prestacién de servicios X Fotografia X R =, R
satisfaccién usuario
en Cesfam.
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Evaluacion de actividades de promocion de la salud 2018

Ferias de la Salud, Salud Mental y Odontolégicos en espacios publicos
comunales: Paseo Arauco, Intendencia.

Ferias Comunal de la lactancia Materna en Cesfam Isabel Riquelme.

Proyecto Huertos medicinales en los Jardines y Salas cunas del sector
Ultraestacion.

Proyecto de Lideres comunitarios nifios, nifas y adolescentes de las 3
Escuelas Municipales del sector, mas una Escuela subvencionada.

Buena practica huertos medicinales escolar, premiada en Universidad de
concepcion en su formato Poster.

Actividades del mes del corazén, con la comunidad en Liceo lItalia y Posta
Huape.

Celebracion de acuerdo a calendario de distintas efemérides dentro del
Cesfam, se destaca semana de la prevencion del cancer, mes del tabaco,
semana de la lactancia materna, celebracién de lactancia materna con las
usuarias del Chile Crece Contigo y con el intersector de grupos de fomento de
lactancia materna.

Se realizan como trabajo del CIRA (Consejo Integrado de Redes Asistenciales),
prevencion del cancer durante todo el afo, a través de videos vy

representaciones artisticas por alumnas de Enfermeria y Nutricion.
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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 econdmico y cultural medio — alto,
muchos empleados publicos y privados, activos y jubilados, mientras que los
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 solido y/o mixto en buenas condiciones,
cuentan con agua potable y energia eléctrica, sélo algunas cuelgas ilegales. Existe
una toma de terreno con viviendas precarias, hacinamiento y malas condiciones de

salubridad.

El sector cuenta con movilizacion 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 dejo 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 poblacién 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
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del afio para dar atencién de salud a usuarios que presentan urgencias de baja
complejidad.

La poblacion inscrita esta 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. . (Aproximadamente un 15%)

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.

Ha habido un aumento significativo de inmigrantes inscritos en el Cesfam. A la
fecha tenemos 285 usuarios inscritos de los cuales un 47 % corresponde a
haitianos y un 23 % a venezolanos

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, ecégrafo, equipo de rayos dental, telemedicina entre
otros.

Cuenta con alrededor de 120 funcionarios, dotacidén que en general, se ajusta a las
necesidades del establecimiento. Los técnicos y profesionales de salud contratados
en el Cesfam, cumplen con el perfil requerido en términos de habilitacion y

competencias.
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SECTOR DON AMBROSIO

CESFAM ISABEL RIQUELME

SECTOR DONA ROSITA

SECTOR DONA ISABEL

Area Geogréfica (Sectores
Lvillas y/o poblaciones)

Poblacién Pedro Lagos

Villa Ferroviaria

Poblacién Villa Madrid

Villa San Vicente

Poblacion Schleyer

Poblacion Obreros Municipales
Pabellones Pizarro y Rodriguez.
Villa Los Copihues

Villa Santiago Watt

Villa Olimpica

Poblacién La Araucana

Villa Don Bernardo

Villa Palermo

Villa las Palmas

El Tejar
Poblacidn Vicente Pérez Rosales
Poblacion La Defensa

Villa Islas del Sur 1 y II.
Callejon Maipdn.
Sector poniente de Poblacion Vicente Pérez Rosales.

Limites Area
Geografica

N: Avenida Collin.

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

E: Calle Huambali

0O: Avenida O’higgins

N: Avenida Colin y Avenida La Castilla

S: Estero Las Lechuzas

E: Avenida O’Higgins vereda poniente.

0: Avenida Ruiz de Gamboa nimeros impares

N: Estero Las Toscas

S: Estero Maipo (Las Lechuzas)

E: Av. Ruiz de Gamboa NUmeros Pares
O: Villa Islas del Sur, Estero las toscas.

[Movilizacién

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

Locomocion colectiva

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

Alumbrado

Abastecido por CGE Distribucidn en las
calles y en los domicilios. Buena
iluminacién 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.

lAbastecido por CGE Distribucién en las calles y en
los domicilios. Sectores con deficiencia en el
alumbrado publico

Numero de familias no determinado de colgados al
sistema eléctrico.
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\Vias de acceso

iAcceso al sector expedito, cuenta con
movilizacion colectiva y particular de
circulacion rdpida, cuenta con el 90% de
sus calles pavimentadas.

Las veredas de circulacién peatonal son
deficientes

Acceso al sector expedito, cuenta con movilizacién

el 90% de sus calles pavimentadas. Las veredas de
circulacién peatonal son deficientes

colectiva y particular de circulacion rapida, cuenta con

IAcceso con calles angostas, algunas sin
pavimentacién, con locomocidn colectiva, sin
embargo a las 21:00 hrs. finaliza su recorrido el
microbus, no obstante Taxi colectivo pasa hasta las
22:00 hrs.

Sectores peligrosos por presencia de consumidores
de drogas en calles y plazas, tanto de dia como de
noche.

Lugares de venta de drogas, alto nivel de
agresividad de los habitantes del sector,
allanamientos por PDI ocasionalmente mientras
realizamos actividades en terreno.

Sectores peligrosos con personas armadas.

Areas Verdes

Estadio Municipal Nelson Oyarzun,
Paseo calle Palermo, Plaza Palestina,
arboleda Avenida Collin y Pedro Aguirre
Cerda, Club Estadio.

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

El sector cuenta con diversas areas verdes, una
Multicanchas, 3 plazas vivas, dreas recreativas para
nifios con dinosaurios metalicos.

\Varios sitios eriazos con basurales ilegales, perros
\vagos en el sector, consumidores de drogas en las
plazas y calles del sector, tanto de dia como de
noche.

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 rehabilitacién de
alcohol y drogas, dependiente del SSN.
Centro de atencién odontoldgicas (CEO),
dependiente del municipio, ubicado en
avenida O’Higgins.

En el sector no se presentan privados.

En el sector no se presentan privados.
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Dotacion

SECTOR DON AMBROSIO

SECTOR DONA ROSITA

DONA ISABEL

JBoecnejlz:Irrr]\i:Aguirre 1222::: ;; Verdnica V. A. Social 44 Carola Sanchez A Social 44
Jacqueline C. Médico 44  |Fanny Bravo Médico a4 Maritza Lucero Médico 44
OroMoins  Mediofor B8 vemahover  Medicofor ks MerePinate  fedco e
oo provors g [mlais o e Gt s
Carla B. Enfermera 44 |Claudia Novoa Enfermera a4 Catherin Sepulveda  [Enfermera a4
Fabiola Jelve Nutricionista 44 |Ana Martinez Nutricionista 44 Beatrice Euler Nutricionista A4
Gabriela M. Odontdloga 44 |Nicole M. Odontdloga 44 Daniela Celeddn. Odontodloga 44
Paula Navarro Psicéloga 44 |Patricia P. Psicéloga a4 Marcela Riquelme Psicéloga a4
Ruth Diaz KNS 9 Carlos Rojas KNS 3 Carlos rojas KNS 3
Sara G. TENS 44 |patricia V. TENS Dental A4 |Makarena Escobar  [TENS A4
Paola ITENS Dental 44 |Aura Cuervo ITENS 44 Ma. José Vergara ITENS Dental 44
Ximena fuentes Administrativo 44 |Gabriela A. Administrativa 44 Ma. José Medel TENS 44
Yhancarla contreras  [TENS 44
Bernardita M. /Administrativo 44
Kaina Romero S;ess'c;[jgomunitario 33
Patricia Castro Aux. Aseo 44
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DON AMBROSIO DONA ROSITA CECOSF DONA ISABEL SECTOR OTROS

Edad Edad Edad Edad N*
00-11m 59 00-11m 60 00-11m 33 00-11m 29
12-24m 74 12-24m 77 12-24m 52 12-24m 30
02 - 05 afios 303, 02 - 05 afios 372 02 - 05 afios 215 02 - 05 afios 147
Antecedentes ~ N o o
demograficos 06 -09 anos 296 06 -09 anos 413 06 -09 anos 231 06 -09 anos 93
10 -14 afios 422 10 -14 afios 511 10 -14 afios 322 10 -14 afios 168
Estructura 14 -19 afios 460 14 -19 afios 545 14 -19 afios 344 14 -19 afios 250
poblacional 20 -64 afios 4270 20 -64 afios 4991 20 -64 afios 2086 20 -64 afios 2274
Segun Rayen
(22.605) 64 y mas| 1455 64 y mas| 1437 64 y mas 311 64 y mas 275
Total 7339 Total 8406 Total 3594 Total 3266
Mujeres| 4155 Mujeres| 4574 Mujeres| 1917 Mujeres 1658
Hombres| 3184 Hombres 3832 Hombres 1677, Hombres 1608|
Total 7339 Total 8406 Total 3594| Total 3266
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SECTOR DON AMBROSIO

SECTOR DONA ROSITA

SECTOR DONA ISABEL

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 evacuacidon de aguas servidas esta 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 99 % en la comuna
de chillan.

Abastecimiento

El servicio de agua potable en el sector es
provisto por la empresa sanitaria de BIO- BIO

Se cuenta con abastecimiento de red de agua
potable domiciliaria

El servicio de agua potable en el
sector es provisto por la empresa sanitaria

de agua (ESSBIO. La cobertura de agua potable en el| Campamento con aprox. 8 familias que se| de BIO-BIO (ESSBIO. La
sector alcanza a un 100%. abastecen con agua de camidn aljibes. cobertura de agua potable en el
sector alcanza a un 99%.
Segun el indice de materialidad:
En el sector existe un alto porcentaje de
viviendas de categoria de recuperable.
También existen viviendas catalogadas como
En su mayoria la construccion de las buenas
Vivienda viviendas es de material sélido y/o mixto. En su mayoria con base de concreto y paredes | Ademas en los patios de las viviendas hay

Campamento situado en pasaje Cantin, lado sur
estadio Nelson Oyarzun

de material ligero.

medias aguas instaladas de muy mala calidad,
clasificadas como deficitarias.

Existe una toma de terreno en el sector del
Callejon Maipdn y otra en esquina 5 poniente
con Los Corregidores, las viviendas son de tipo
precarias.

Hacinamiento

Campamento Cantin, el cual cuenta
con hacinamiento.

Un campamento de 8 familias, con

hacinamiento.

aprox.

Existe hacinamiento en algunas viviendas del
sector.

Industrias

4 Servicentros, supermercado Lider, Banco chile
y banco estado.

Distribuidora FURET.

COASIN instalaciones S.A. (taller de metales)
Barraca, cierros de hormigén, y talleres
mecanicos.

Carece de industrias

No existen industrias en el sector.
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Focos de
contaminacion

Campamento situado en pasaje Cantin, lado sur
estadio Nelson Oyarzun, Existe quema de
basuras, pozos negros, proliferacion de
perros vagos, lo que trae gran cantidad de
insectos y ratones.

Foco de contaminacidn acustica: Industrias
situadas en pasaje Cantin, Lugares de expendio
de bebidas alcohdlicas, durante la noche. Otro
foco de peligro y contaminacién ambiental son
las Bombas Bencineras.

El sector tiene zonas de micro
basurales, que contaminan el medio ambiente
(presencia de ratones, moscas y garrapatas) En

la Poblacién Eliana Gonzalez centro urbano
cercano al Cesfam

existe una familia que padece el

mal de Didgenes siendo un gran foco de
contaminacién ambiental para esta comunidad.

El sector presenta como foco de
contaminacion el estero las lechuzas
y estero las toscas por los roedores, presencia
de perros vagos con garrapatas, pulgas con
posibilidad de 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 poblacién la
componen jubilados, temporeros, pequeiios
comerciantes (gran n° de almacenes), labores

domeésticas en casas particulares y trabajadores
esporadicos.

Los tipos de trabajos que presenta
el sector son oficios esporddicos de albaiiileria,
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

Alfabetismo

Nivel escolar de los usuarios medio. indice de
alfabetismo del sector no conocido,
subjetivamente la mayoria lee y escribe.

Se presenta desercién escolar, analfabetismo vy
escolaridad basica incompleta.

Establecimientos
educacionales

Escuela F-245 y Jardin infantil

Escuela G-223 “Las Canoas” y jardin infantil Luz
de Querubiel.

Escuela Sebastian School

Escuela de Lenguaje Sebastian School

Escuela de lenguaje Mis Pequefios

Suefios

Colegio Antamaro

Escuela el Tejar

Escuela Gabriela Mistral
Escuela la Castilla

Liceo Martin Ruiz de Gamboa.
Escuela Especial las Acacias
Jardin Cuncunita

Jardin Castillito Esperanza
Jardin Tejitas

Centro los Naranjos. Coanil

Escuela El Libertador

Jardin y Sala Cuna Colibri

Jardin y Sala Cuna Martin Ruiz de
Gamboa
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Organizaciones de la
comunidad

9 Juntas de Vecinos

2 Comités de adelanto

2 Grupos Adultos mayores
2 Grupos Juveniles

1 Iglesia Catdlica

2 Iglesia Evangélica

1 Grupo Aerdbica

3 Salas Cuna

1 Taller Laboral

1 Club Deportivo

2 Hogares adulto mayor

1 Hogar de menores

1 Hogar de adolescente.

1 Club Diabéticos e Hipertensos
1 Club de Rehabilitacién

1 ONG “Luces del futuro”

Grupos de Adulto Mayor
Centros de Madres
Iglesia Catdlica

Iglesia Evangélicay 1 Mormona
Grupo Aerdbica

Salas Cuna

Taller Laboral

Centros Juveniles
Comedor Adulto Mayor
Club Deportivo

Juntas de Vecinos

WR RPRNRPRWRPRNRFP WD

Grupos de Adulto Mayor
Taller Laboral

Iglesias Catolica

Iglesias Evangélica
Grupos Aerdbica

Salas Cuna

Grupo Juvenil

Club Deportivo

Juntas de Vecinos
Comités de Pro Adelanto
Agrupacion de Cesantes
1 Oficina de DIDECO sector poniente

P U WEFERNEFEWONREREW

Lugares de recreacion y
Cultura

de Dios
Ubicada en

- Capilla San Juan
Monumento Nacional.
Avenida O’Higgins 1661.
- Estadio Nelson Oyarzun.
- La media luna.

- Biblioteca “Arturo Matte”

- Centro Ecolégico de Gestiéon Ed.

Experimentacién Ambiental, CEDEACH.
- Plaza Viva

Cuenta con plazuelas , 2 Multicanchas y plaza
activa para realizar actividad fisica

2 Multicanchas, plazas activas con maquinas
para hacer actividad fisica y dreas recreativas
para nifios con dinosaurios. areas verdes

Medios de
comunicacion

A través de las organizaciones comunitarias.

Iglesias. No hay medios masivos en el sector.

La comunidad se informa mediante

sus juntas de vecinos, CECOSF
Municipalidad.

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 crénicas 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 4498 pacientes bajo control en el Programa Cardiovascular, donde el
90 % esta clasificado en moderado o alto riesgo, muchos de estos, adultos jovenes. El
83% de los pacientes bajo control corresponde a hipertensos, de ellos el 57% se
encuentra compensado. El 32,5% son diabéticos de los cuales sélo el 20.3% esta

compensado y 22 de ellos amputados.

Destaca también, el elevado numero 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 7534 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 adiccion y violencia intrafamiliar.

Durante el afio 2018 se logré una Cobertura de vacunacion 68.7 % de la poblacion
objetivo.

Existe un 33.7 % de nifios con problemas de mal nutricion por exceso.

Durante el afio Diagnostico (Junio 2017-Junio 2018) hubo 25992 consultas de
morbilidad. De ellas un 26.4 % fueron consultas de adultos mayores. Un 17 %
consultas de nifios. Las principales causas de las consultas de morbilidad son por
enfermedades respiratorias y digestivas.

Programa infantil

Se logré un 90 % de lactancia materna exclusiva al sexto mes a Septiembre 2018
Existe un 5.2 % de Nifios con déficit en el desarrollo psicomotor.

Existe un 33.7 % de obesidad en los nifios bajo control en el Cesfam.
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Se logré una cobertura del 100% de los nifios de tres meses con radiografia de
cadera.

De los nifios con rezago de EDP Y TEPSI (51) el 100% fue derivado a la sala de
estimulacion.

De los 138 recién nacidos de enero a septiembre, 44 % fueron controlados antes de
los 10 dias de vida.

Se logré un 100 % de visita domiciliaria, a las familias con nifos recién nacidos

prematuros.

Programa Adulto y Adulto Mayor

Existen 1448 DM2 bajo control de los cuales a 22 han sufrido alguna amputacion, es
decirun 1.5 %

De un total de 4463 pacientes con patologia cardiovascular, a 229 se le detecté una
enfermedad renal cronica, es decir, un 5.13 %.

Existen 135 adultos mayores dependientes bajo control, de los cuales 91 son

dependientes severos, es decir un 67 %.

Ciclo Vital de la Mujer

Tenemos un 86% de ingreso precoz de embarazo al programa de la mujer.

Tenemos a la fecha un 5,7 % de ingreso embarazo adolescente

Existe 1 gestante con VDRL (+) en seguimiento.

Se realizaron 22 consultas por entrega de anticonceptivo de emergencia.

En el 1 trimestre afio 2018 se realizaron 804 consultas morbilidad ginecoldgica por
profesional matrona , principales causas Vaginitis, Mastalgia, Miomas, Quistes

Ovaricos.

Programa Odontoldgico

En el Programa odontolégico mas sonrisas para chile, se han logrado 55 altas de un
total de 95 cupos para tratamiento, los 40 restantes estan en control.

En el programa mejoramiento de acceso a la atencion odontoldgica se han logrado
49 altas de un total de 52 alumnos de 4° medio del liceo Martin Ruiz de Gamboa.

En el programa sembrando sonrisas se logré un 114% de cobertura, 1199 usuarios
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

El Diagnostico Participativo de Salud, tiene una vigencia de dos afos y fue realizado
el 26 de octubre de 2018 entre la comunidad y funcionarios del Cesfam.

Los problemas detectados por la comunidad se clasificaron por ciclo vital y fueron los
siguientes:

Ciclo vital Infantil:,

Ciclo Vital Adolescente:

Ciclo vital Adulto Mayor.

Mujeres:

Se priorizé un problema de salud por ciclo vital de acuerdo a la gravedad y magnitud y

se elabord un plan de accion para el periodo.
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Evaluacion Plan de Accion a Septiembre 2018

PROBLEMA PRIORIZADO

META LOCAL

INDICADOR

FORMULA DE CALCULO

ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA
ALCANZAR META

EVALUACION DE LAS
ACTIVIDADES

Escasa lactancia materna

Aumentar los
indices de
lactancia materna
enun punto
porcentual segin
lo obtenido en el
afio 2016

Porcentaje de

lactanciaen el

cesfam isabel
riquelme

N°nifios/as que al
control de salud del
sexto mes recibieron
lactancia maternaen el
periodo de Eneroa
Diciembre 2018/
N°nifios/as con control
de salud del sexto mes
realizado en el periodo
de Enero a Diciembre
2018

Educaciones en 1sala cuna por sector de la
importancia de la LMy apego

Participar en actividad comunal de LM
equipo de Lactancia materna

Conmemoracion del Diade la LM en sala
de espera de cesfam y cecosf

80,82 % NINOS
CON LACTANCIA

Educacion en CCDD del cesfam y cecosf
para promover LM

MATERNA AL6°
MES A SEPTIEMBRE
2018

ANO 2017 67,12 %

Inicio precoz de relaciones
sexuales en adolescentes

interveniruna
escuela por
sector para
promover el
autocuidado de la
salud sexual y
reproductiva de
los adolescentes

1.- % Embarazadas
adolescentes a
Dic 2018

2-%
Adolescentes
ingresan a control
Paternidad
responsable

1.- N°de Adolescentes
embarazadas bajo
control Enero a
Diciembre 2018/ N°
adolescentes inscritas
validadas en el Cesfam
2.- N° Adolescentes que
ingresan a control
paternidad responsable
Enero a Diciembre 2018/
N° Adolescentes
inscritas validadas afio
2018

Educacion a adolescentes de 7° u 8° basico
en una escuela por sector de sexualidad
reproductiva, prevencion de VIH y/o ITS

Intervencidn de una escuela por sector con
Consejerias paraadolescentes de 7°u 8°
Basico en Salud Sexual, VIF, por equipo

multidisciplinario Abril a Noviembre

EMBARAZO EN

ADOLESCENTE 1,2 %

A SEPTIEMBRE 2018
ANO 2017 2,5%

Control del adolescente 10 a 14 afios ( ficha
clap) en una escuela por sector

Realizar control al 15% de adolescentes de
10a 14 afios inscritos en el cesfam y cecosf
en el afio 2017

14,92 %
ADOLESCENTES SE

Educacion en CCDD de cecosf y cesfam de
prevencion de la sexualidad responzable
en adolescentes de 10a 14 afios.

ENCUENTRAN BAJO
CONTROLEN
PROGRAMA

Educacion alos padres y apoderados de
adolescentes de 10a 14 afios en una
escuela por sector de habilidades
parentales y sexualidad

PATERNIDAD
RESPONSABLE
ANO 201711,74%

Aumento de patologias
ginecoldgicas malignas en

100%

cumplimiento del
N° comprometido
de mujeres de 25

N°logrado de
mujeres 25a 64
afios inscritas con
Pap vigente a Dic
2018/ N°
cmprometido de

N° de mujeresde 25a 64
afios con pap vigente /
N° de mujeres 25a 64

Una educacion en CCDD de cesfam y cecosf
sobre |aimportancia del EMPA

Realizar EMPA en mujeres de 45 a 64 afios

3327 MUJERES
COMPROMETIDAS
CON PAP VIGENTEA
DICIEMBRE 2018

mujeres. a 64 afios con PaP . 25 a6l afios inscritasen el Realizar conmemoracion por el Dia del 80,82 %
. mujeres 25a
vigente a o cesfam cancer de mamas en sala de espera del CUMPLIMIENTO A
O afios inscritas con
Diciembre 2018 . i cesfam y cecosf SEPTIEMBRE 2018
Pap vigente aDic

2018 Una educacion por sector en junta de

vecinos de laimportancia del EMPA en

mujery examen preventivo de mamas

Capacitara funcionarios SOME de cesfamy
cecosf en el buen trato del usuario
%4 Adul Horas agendadas para Dacion de Cupos de consulta m?rbilidad
Eetablecer . ;rest;(;osmas consultamorbilidad  |Para el Adulto mayor 70y mas afios desde
V~ y adultos mayores 70y las 9:00 hrs en cesfam( se resguardaran 82,9% HORAS SE
agenda consulta afios que se ~ R cupos )
H 10 de dacién de h bilidad tiend mas afios en horario D AGENDAN EN
orario de dacién de horas | morbilidadenun| atiendenen i i
de morbilidad inadecuado | horario diferido consulta diferido Eneroa DaClO-n-de pore telefonica de ctjpos de HORARIO DIFERIDO
ara adulto mayor solo para los morbilidad en Diciembre 20178/total morbilidad para AN 70y mas afios en 4,22% HORAS
P v adulto:ma ores horario de consultas morbilidad [eesfam _ _ AGENDADAS POR
~V i agendadas en adultos Call Center Confirmar horas medicas a TELEFONO
de 70 afios establecido para

ellos

mayores 70y mas afios
afio 2018

usuarios Adulto Mayor del cesfam y cecosf
dia antes

Resguardar cupos por morbilidad para
Adulto Mayor de 70y mas afios en la

jornada de la tarde ( 14:00 hrs )
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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,
Conmemoracion 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 programé 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
afnos, talleres educativos en las juntas de vecinos del sector, conmemoracién del dia

del Cancer de mamas en salas de espera. Cumplimiento a septiembre: 86%
4.-Horario de dacion de horas de morbilidad inadecuado para adulto mayor

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

recordatorios teleféonicos de sus horas agendadas. Cumplimiento: 80%.
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PLAN DE ACCION CESFAM ISABEL RIQUELME 2019-2020
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RESULTADO ESPERADO

META LOCAL

INDICADOR

FORMULA DE CALCULO

ACTIVIDADES A DESARROLLAR
PARA ALCANZAR META

FECHA DE EJECUCION

MEDIO DE
CADA ACTIVIDAD

REPORTE DE
AVANCES DE LA

RESPONSABLE POR
ACTIVIDAD

obesidad Disminuir intervenir | porcentaj | N°nifios/ | Educaciones X X Lista Comité de
Infantil los indices una ede as con en una sala asistenci lactancia
de escuela obesidad | control cuna o jardin a, materna.
obesidad por sector | infatilde | desalud infantil por Fotografi Equipo de
infantil de a traves nifos nutricion | sector para ase sector
nifios entre | dela entre0y | al 2017- padres, informe
0 y 13 afios | educacion | 13 afos 2018/ alumnosy
bajo control | y N°nifios/ | educadoras
enel promocio as con sobre la
cesfamy nde control importancia
cecosf en estilos de nutricion | delaLMy
relacion al vida al de alimentacion
afio 2017- saludable enero a saludable.
2018 diciembr Educaciones X X Lista Nutricionista
e 2019- en 1 escuela asistenci y médico del
2020 por sector a, sector.
sobre Fotografi
alimentacién ase
saludable. informe
1 concurso Lista nutricionista
de cocina asistenci
saludable a a,
nivel de Fotografi
escuelas ase
pertenecient informe
es al cesfam.
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Conmemora Equipo de
cién del Dia promocion
delaLMen
sala de
espera de
cesfamy
cecosf
aumento Promover intervenir 1-% 1.-N°de Educaciones Lista Jefe Sector -
de las el una Embaraza | Adolesce | enuna asistenci Equipo
relaciones autocuidad escuela das ntes escuela por a, Sector
sexualesen | odela por sector | adolesce embaraz sector sobre Fotografi
adolescente | salud para ntes a adas bajo | la ase
s con sexual y promover | Dic 2018 control sexualidad informe
consecuenc | reproductiv | el 2-% Enero a reproductiva
ia de aen autocuida | Adolesce Diciembr | , prevencion
embarzo adolescent dodela ntes e 2018/ de VIHy/o
adolescente | es. salud ingresan N° ETS
y sexual y acontrol | adolesce | Consejeria Registro Jefe Sector -
enfermeda reproducti | Paternida | ntes de salud en Equipo
des de ETS va de los d inscritas sexual por Rayen, Sector
adolescen | responsa | validadas | matron(a) Fotografi
tes ble enel una vez por as,
Cesfam mes desde informe
2.-N° abril a
Adolesce | Noviembr
ntes que | Control del Registro Jefe Sector -
ingresan adolescente en Equipo
acontrol | de10a14 Rayen, Sector
paternida | afios ( ficha fotografi
d clap) en dos as,
responsa | escuelas por informe
ble Enero | sector
a Educacion a
Diciembr los padres 'y
e 2019/ apoderados
N° de
Adolesce | adolescentes
ntes de10a 14
inscritas anos en una
validadas escuela por
afo 2019 | sector de
habilidades
parentales y
sexualidad
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Educacion informe, Jefe Sector -
en CCDD listado Encargada de
sobre la de participacion.
importancia asistenci
del apoyo de ay
los padres fotografi
enla as
sexualidad
responsable
en
adolescentes
Activar red informe,
de salud listado
estudiantil de
con asistenci
encargados ay
de salud de fotografi
cada as
escuela,
colegioy
jardines
infantiles
(COMSE)
Aumento Disminuir el | 100% N° N° de Realizar Listado Jefe
de porcentaje cumplimie | logrado mujeresd | educacién de Programa
patologias de nto del N° | de e25a64 | enCCDD asistenci adulto
ginecoldgic | enfermeda comprom mujeres afios con | sobrela ay
as malignas | des etido de 25a64 pap importancia fotografi
en mujeres. | ginecoldgic | mujeres afios vigente/ | dela as
asen de 25a 64 | inscritas N° de realizacion
mujeres afios con con Pap mujeres del PAP,
bajo control | PaP vigente a | 25a64 mamografia
de20a 64 vigente a Dic 2018/ | afios y EMP en
afios del Diciembre | N° inscritas mujeres de
cesfam 2019 cmprome | enel 20 a 64 afios.
Isabel tido de cesfamy | Aumentar Registro Jefe
Riquelmey mujeres cecosf las horas en Rayen Programa
CECOSF 25a64 profesionale % Mujer
Dofia Isabel afios s parala cumplimi
inscritas toma de PAP ento
con Pap y EMP en Meta N°
vigente a mujeres de 2
Dic 2019 45 a 64 afios. Cobertur
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a Pap Dic

2019

Realizar Fotografi Jefe
conmemorac as, Programa
ion por el triptico Mujer
Dia del
cancer de
mamas en
sala de
espera del
cesfamy
cecosf.

Realizar Listado Jefe
educaciones de Programa
ajuntas de asistenci Mujer
vecinos y ay
clubes fotografi
organizados as
por sector
para difundir
y promover
la toma de
examenes
preventivos
parala
mujer.

Horario de Facilitar el Implemen | % Horas Resguardar Listado jefe some
dacién de acceso de tar un Adultos agendad horas de
horas de los adultos sistema mayores as para médicas en asistenci
morbilidad mayores a de daciéon | 65y mas consulta un horario ay
inadecuado | consulta de horas afios que | morbilida | adecuado fotografi
para adulto | morbilidad adecuado | se d adultos | parael as
mayor alos atienden mayores | adulto
requerimi en 65 y mas | mayor.
entos de consulta afios en Capacitar al informe, Encargada
la morbilida | horario menos 3 listado Capacitacion
poblacion | den diferido veces al afio de
adulto horario Enero a alos asistenci
mayor. estableci Diciembr | funcionarios ay
do para e 2019 del CESFAM fotografi
ellos /totalde | y CECOSF as
consultas | sobre el
morbilida | buen trato al
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d usuario.
agendad
asen
adultos Difundir a informe, asesora
mayores través del listado técnicay
65ymas | CCDDel de participantes
afios afio | huevo asistenci CCDD
2019 sistema de ay
entrega de fotografi
horas para el as
AM.
realizar informe, equipo de
educaciones listado sector
a todos los de
clubes de asistenci
adulto ay
mayor y JJVV fotografi
sobre as
habilidades
fisicas y
cognitivas
por su
equipo de
sector.
Falta de Concientiza | aumentar | N° N° de Aumentar Jefe Jefe Some
conciencia rala la logrado usuarios las horas Somey
de poblacién poblacion | de con profesionale Direccion
enfermeda de entre 19 | de riesgo usuarios EMPA sparala
des y 64 afios bajo inscritos vigente toma de
cardiovascu | sobre el controlen | con 2018/ N° EMPA
lares y sus riesgo de relaciona | EMPA de Realizar informe, Equipo de
secuelas en | enfermeda los afios vigente usuarios educaciones listado promocion
el adulto des 2017- 2018/ N° | con en sala de de
cardiovascu | 2018. de EMPA espera de asistenci
lares usuarios vigente cesfamy ay
debido a inscritos 2019 cecosf por fotografi
sobrellevar con médico y as
una mala EMPA nutricionista
calidad de vigente sobre las
vida. 2019 enfermedad
es
cerebrovasc
ulares mas
comunesy
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como

prevenirlas.

Realizar informe, equipos de
capacitacion listado sector y sala
es a través de de

de kines, asistenci rehabilitacion
médicos y ay

nutricionista fotografi

a cuidadores as

de postr.

Aumentar Registro jefe de some
las horas RAYEN

disponibles

de Knlogo y

terap.ocupac

para

postrados

Realizar informe, asesora
educaciones listado técnicay

en CCDD, de participantes
sobre la asistenci CCDD
importancia ay

dela fotografi

prevenc. de as

enfer.

cerebrovasc

ulares con la

entrega de

material

inform. para

replicarlo a

su

comunidad.
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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 visidbn, mision y objetivos
estratégicos, que nos permite ser una organizacion que esta 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.

Dentro del Establecimiento la estructura organizacional se da de la siguiente forma;
El direccionamiento estratégico se da en todo los niveles de la organizacion, nos
configuramos de acuerdo al modelo de Mintzberg, con una Cuspide estratégica,
(Direccion, Asesor técnico), Linea media, Coordinadora General de sector, jefes de
sectores, jefes de programa y Coordinadores de areas transversales, en cuanto al
Nivel operativo emergen los equipos de sectores y areas transversales, contamos
con staff de apoyo: secretaria, centro de costo, administrador interno, guardias vy la
Tecno escritura, representada MINSAL, SSN, DISAMU, Equipo de asesores. GES y
Calidad.

En lo referente a la cultura y clima organizacional destaca: Interés por el equipo en
aprender y aplicar herramientas en las prestaciones entregadas a nuestros
usuarios, disposicion a ideas innovadoras y Aplicacion de cuestionario de
organizaciones que aprenden e intervencion en los resultados.

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 cuenta con tres centros deportivos y tres plazas vivas, sin embargo,
falta inversidén en proyectos colectivos deportivos. La principal deficiencia del sector

es que no cuenta con areas verdes para la recreacion.
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Se cuenta con un consejo de desarrollo activo integrado por diferentes grupos
organizados, unidades vecinales, unidades territoriales y no territoriales. Nuestra

poblacién es altamente vulnerable.

ASPECTOS RELEVANTES DEL CESFAM

Desde sus inicios en el afo 2002, depende administrativamente de la |.
Municipalidad de Chillan y técnicamente del Servicio de Salud Nuble. Forma parte
de la red de salud, Dirigido Por Sra. Leyla Jardua, Asistente Social.

La dotacion Autorizada afio 2018 por SSN es de 102 funcionarios, todos los
profesionales deben estar registrados en la superintendencia de salud, todos los
técnicos deben contar con su certificado de titulo en la seccién de registro personal..
Ofrece atenciones correspondientes a la canasta basica 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.
Contamos con servicio de Atencion primaria de urgencia (SAPU). SAPU en los dias
habiles es dede 17.30 gra a 24 hrs, sabado, domingos y festivos 0.8 hrs a 24.00 hrs

El horario de atencién del Cesfam es desde las 8:00 a 20:00 hrs. y los sabados de
8:00 a 12:00 hrs.,

En afo 2015 se obtiene la acreditacion en calidad y seguridad del paciente un
porcentaje de cumplimiento de un 88% de cumplimiento, en septiembre afo, 2018
fue sometido a la reacreditacion resultado que esta en proceso.

En el afo 2015, en alianza con la Universidad de Concepcién, Servicio de Salud
Nuble y Municipalidad de Chillan, se inicia un nuevo desafio para nuestra
organizacion, convertirnos nuevamente, en pioneros en la region de Nuble, como
Centro de formacion de especialistas en medicina familiar (Semillero), del cual, ya
han egresado hasta el momento 2 médicos de Familia, 5 se encuentran en
segundo afo de la beca y 2 en primer afio. Un desafio enorme, que sin duda ira en

directo beneficio de los usuarios de la provincia de Nuble.
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EVALUACION PAUTA MAIS 2018

Eje 2017 2018

Promocién de la Salud 100 95
Prevencidn en Salud 68,18 82,73
Enfoque Familiar 28,13 84,38
Participacién de la comunidad en salud 83,33 91,67
Calidad 56,25 87,5
Intersectorialidad y territorialidad 92 100
Gestion del desarrollo de las personas y de la organizacién 77,78 77,78
Tecnologia 100 100
Centrado en atencién abierta 75 75
Total 75,14 87,5
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El Volcanes

CESFAM LOS VOLCANES

CONDORES

RELONCAVi

Area Geogréfica
Sectores, villas y/o
poblaciones

e Avda. los puelches

e Villalos Puelches

e Villa Pacifico

e Dpto. el Volcan

e Volcanes1,2,3,4

e Villalas mariposa

o Villa Galilea

e Villa Dofia Francisca, 1,2,3
e  Brisas de san Agustin

e Villa dofia José fina 1.2
e Villalas violetas

e Villa San Gabriel

e Villalas Crisalidas

Villa Chiloé

Poblacidn Santa Filomena

Villa Paseo de Aragén

Poblacidn Sarita Gajardo

Ampliacion Sarita Gajardo

Otras direcciones fuera del radio de accién
del cesfam

Villa Lagunas de Espafa,

Villa Los Volcanes 5-a, 5-b,7,8,
Villa San Pablo

Villa Monterrico

Lomas de oriente 1.2.3.4
Parcela Monterrico

Loteo Parque Nuble

Limites Area
Geografica

calle El Volcan Lado Diagonal
Alonso de Ercilla
onterrico

N:
S
EM

0O: Avenida Los Puelches

N: Paseo Aragodn

S: Sta Gajardo, Obrien
E: Santa. Filomena

0: Villa Chiloé

N: Villa Lagunas de Espafia

S: Calle Esmeralda y limite sur Villa
Monterrico

E: Villa Monterrico, loteo parque Nuble
Q: Villa Lagunas de Esp. y Villa los
Volcanes 4

Avenida Los Puelches, Alonso de Ercilla,

Vias de . Avenida Los Puelches, Avda. Alonso Calle Cerro Robles, Reloncavi y calle
Avenida Inglaterra, Transportes La Mar, . ) . .
acceso . . de Ercilla El Volcan, avenida torres del Paine.
Diagonal Monterrico
Movilizacién I(-Zlgliacti?/’o ?’;Slzi 46,Catedral, Mitimiti los Linea 6, 7,13 Linea 6, 7,13
volcanes e ! Colectivo 35.25, 46,Catedral, Mitimiti los volcanes Colectivo 35.25, 46,Catedral, Mitimiti los volcanes
Existencia de alumbrado en todo el Existencia de alumbrado en todo el Existencia de alumbrado en todo el
Alumbrado Sector sector sector

141



Areas Verdes

El Volcanes

Entre Villa Pacifico y Los Puelches
Departamentos El Volcan, interior.

Calle Sierra Nevada
IT. La Mar y Pasaje SanJosé (Villa Las

Mariposas)verdes

con Nahuelbuta Entre

CONDORES

Escasas. Existen dareas verdes en la Villa Paseo de
Aragon, en calle Sierra de la Pefia, calle cerro
Robles

RELONCAVi ‘

Existencia de plazas vivas en Villa los

Volcanes 5, Villa Monterrico.

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

Loteo Parque Nuble.

Estructura del
Sector Salud

Cesfam — SAPU — SAR- CCR, COSAM,
UAPO.CAE- Hospital Herminda Martin

Cesfam —SAPU —SAR- CCR, COSAM, UAPO.CAE-
Hospital Herminda Martin

Cesfam — SAPU-.SAR — CCR, COSAM, UAPO.CAE-
Hospital Herminda Martin

Dotacion

Administrativos 80 hrs. Administrativos 100 hrs. Administrativos 110 hrs.
Médico 44 hrs.2 EDF Médico 88 hrs.+ 1EDF Médico 33 hrs.1 EDF

Enfermeras 88 hrs. Enfermeras 88 hrs. Enfermeras 88 hrs.
Matrona 66 hrs. Matrona 88 hrs. Matrona 121 hrs.
Nutricionista 44 hrs. Nutricionista 44 hrs. Nutricionista 44 hrs.
Psicélogo 44 hrs. Psicélogo 44 hrs. Psicélogo 44 hrs.
Asistente Social 58 hrs. Asistente Social 44 hrs. Asistente Social 44 hrs.
Odontélogo 88 hrs Odontélogo 88 hrs. Odontélogo 88 hrs.
TENS- TANS 308 HRS TENS- TANS 264 hrs. TENS-TANS 308 hrs.
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Antecedentes
Demograficos

Estructura
poblacional( a
septiembre de
2018 corte
percapita FONASA )

El Volcanes

CONDORES

RELONCAVi

0-11m 69 0-11m 83 0-11m 60

12-24m 69 12-24m 85 12-24m 63
02 - 05 afios 317 02 - 05 afios 323 02 - 05 afios 303
06 -09 afios 310 06 -09 afios 349 06 -09 afios 381
10 -14 afios 371 10 -14 afios 435 10 -14 afios 423
15 -19 afios 412 15 -19 afios 421 15 -19 afios 482
20 -64 afios 3770 20 -64 afios 3578 20 -64 afios 3879
65y mas 483 65y mas 631 65y mas 386
Total 5801 Total 5905 Total 5977
Mujeres 3071 Mujeres 3154 Mujeres 3112
Hombres 2627 Hombres 2666 Hombres 2771
Total 5698 Total 5820 Total 5883

Saneamiento
ambiental

Todas las viviendas cuentan saneamiento
basico, excepto algunas mediaguas construidas
dentro de terrenos correspondientes a otras
viviendas las cuales comparten el bafio.

Todas las viviendas cuentan saneamiento basico,
excepto algunas mediaguas construidas dentro de
terrenos correspondientes a otras viviendas las
cuales comparten el bafio.

Todas las viviendas cuentan saneamiento basico,
excepto algunas mediaguas construidas dentro
de terrenos correspondientes a otras viviendas
las cuales comparten el bafio.

Abastecimiento de
agua

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

La mayor parte de las viviendas

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

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

Vivienda

En general las viviendas estan construidas con
material sdélido, pero al contar con poco espacio
fisico, se realizan ampliaciones caseras que en
general son de material ligero y que producen
filtraciones de aire y agua en el invierno.

En general las viviendas estan construidas con
material liviano, mixtas y las menos de
material sélido.

Hacinamiento

No contabilizado

No contabilizado

No contabilizado

Industrias

No existe

No existen

No existen

indice de cesantia

No cuantificado

No cuantificado

No cuantificado
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Focos de
contaminacion

El Volcanes

Hay presencia de vectores, perros vagos y
roedores y solo se ejerce control doméstico.
Atraidos por pastizales en plazas y/o sitios
eriazos, ademas de basura eliminada por las
viviendas

CONDORES

Basura y perro vagos

RELONCAVi

Sectores eriazos utilizados como basurales

clandestinos, principalmente en los limites este y

sur del sector.

Mujeres: temporeras, asesoras del hogar,
vendedoras, secretarias, peluqueras,

Mujeres: temporeras y asesoras del hogar

Mujeres: temporeras y asesoras del hogar

Tipos de . . L . . .

tr:bajo comerciantes, profesionales y o técnicos. Hombres: Obreros, comerciantes vy trabajadores| Hombres: Obreros, comerciantes y
Hombres: Obreros, trabajadores agricolas, agricolas trabajadores agricolas
comerciantes, profesionales y o técnicos.

Alfabetismo Se observa mayoria poblacidn alfabetizada Se observa en su mayoria poblacion alfabetizada | Se observa en mayoria poblacion alfabetizada

Establecimientos
Educacionales

ardin Infantil “El Volcan”
Sala Cuna y jardin “El Buen Pastor”
Colegio COYAM ; Colegio Sydney Collage

Uardin 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
Colegio san José

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 Catdlicas

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
Aragdn.

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

Medios de
Comunicacion

Radio, prensa y television, Whatssapp, redes
sociales.

Radio, prensa y television, Whatssapp, redes
sociales.

Radio, prensa y television, Whatssapp, redes
sociales.
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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD

Nuestra poblacién validada por FONASA 2018. Es de 17.401 distribuida por
ciclo vital: Ciclo del infantil es de 2349 equivalente al 13%. Adolecente es de 2523
equivalente 14%, Adulto es 11182 en un 64%. Adulto Mayor es de 1347 equivalente a
un 8%.En cuanto a la distribucién por sector, Condores cuenta con 6004 usuarios
equivalentes a 1820 familias, Volcan cuenta con 5344 cuenta con 1619 usuarios,
equivalente 1834 familias y el sector Reloncavi con 6053 usuarios equivalente 1834
familias, cada sector cuenta con equipo de cabecera. En referencia a los tarjetones
familiares ano 2018, se cuenta con la siguiente distribucién: en riesgo 59%, bajo
riesgo, 25% mediano riesgo y el 16% alto riesgo. La estructura familiar es de caracter
monoparental. La poblacién inmigrante es de 153 pacientes principalmente haitianos y
venezolanos, En relacion a la Poblacion cardiovascular corresponde a 3363 pacientes
equivalentes a un 24% del total de la poblacién. Un 77.8% es HTA, 33.7% es DM y un
38.8% es Dislipidemico. Las consultas de morbilidad entregada por todo el ciclo vital,
durante junio 2017-a junio 2018 corresponden a 17.443. El numero total de horas
entregadas por todos los programas corresponde a 130.0334. El numero de paciente
inasistente a los controles durante el afio es de 19.467, Inasistencia a los controles de
cronicos 5.559 correspondiente al 23%, (Cardiovascular, Artrosis, ERA-IRA).
Dentro de los distintos programas se puede mencionar que la malnutricion por exceso
es la que tiene mas prevalencia dentro de este establecimiento, el sobre peso y
obesidad en el programa infantil es alrededor de 40% y en Programa cardiovascular
alcanza 80% de los usuarios, la lactancia materna al 6to mes es aproximado el 69%de
los lactantes.
Las consultas mas recurrentes en este establecimientos son las respiratorias con un
9% (Bronguitis, amigdalitis, Fringitis), un 10% de las consultas son por causas gastricas
lo que coincide con el alto indice de cancer gastrico en la provincia, 8% de las consultas

corresponden a dolor en general, un 1% de estas son por anemia.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO
La programacion participativa realizada en el mes de Diciembre de 2016-2018 y que

contemplaba la proyeccién de lineas de accion o plan de accién, segun grupos etarios.

En el programa infantil se determin6é implementar proyecto sistema de control de nifio

sano entre los 6 y 9 afos, y de difundir durante el 2017, su proceso de implementacion
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en la comunidad, con reuniones en el consejo de Desarrollo, difusion en salas de
espera y elaboracién de material de apoyo; acciones que fueron llevadas a cabo en su
totalidad. En el Ciclo del Adolescente, se definioé realizar campana de difusiéon 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
Cancer de mama y cervicouterino, en jornada con la comunidad, ya realizada y
campanfa grafica por realizar en 2018, segun programacion bi anual.

En el caso del programa del Adulto Mayor, se realizaron talleres de estimulacién
cognitiva con los clubes del sector, y con los dirigentes del consejo de Desarrollo.
Programacion tri-anual 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
afos (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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EVALUACION Plan de Accién 2016 -2018

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

Fecha realizacion: 08/11/2016

OBJETIVOS DEL PLAN DE ACCION

CRONOGRAMA

EVALUACION DE EJECUCION AL 31 DE DICIEMBRE.

PROBLEMAS CLASIFICACION DEL OBJETIVOS (A;CEIZIH:SA;E:d'untO TRIMESTRE NUMERO DE ACTIVIDADES COMPROMETIDAS/NUMERO DE
IDENTIFICADOS PROBLEMA * ] ACTIVIDADES EJECUTADAS segun cronograma *100

cronograma)

Reunién de difusion

de proyecto de control

de salud de nifios de 6 1 reunidn de difusiéon de control nifio 6-9 afios / 1 reunion de

. o a 9 afios a dirigentes difusion realizada en el mes de Octubre por enfermera a
Nifios de 6 a 9 afios sin Promover proyecto de .
control de salud integral | Salud de las control de salud sociales cargo del programa..
. L Entrega de 150 2°y 3° trimestre 150 dipticos elaborados/ 150 dipticos entregados en salas de

en el Centro de Salud de | personas intraestablecimiento para o
Los Volcanes nifos de 6 a 9 afios de edad dipticos en salas de espera

espera. 1 PPT de difusidn programado/ 1 ppt de difusién elaborado

Elaboracion de 100%

material audiovisual

de difusion.

Jornada de difusion Jorn.ada de prestaciones adolescentes programada / 1 jornada

. realizada
prestaciones de salud ., - .
. . . . Jornada llevada a cabo en reunidn ordinaria Consejo de
Aumento de la Difundir prestaciones de adolescente a Consejo - . .
L 3° trimestre Desarrollo del dia 31 de Mayo, por parte de matrona Patricia
demanda de atencién salud adolescente en la de Desarrollo
. Retamal, encargada de programa adolescente de nuestro
de salud Salud de las comunidad........
. . N L. CESFAM el mes de

multiprofesional en personas Realizacién de sesion

adolescentes del
CESFAM Los Volcanes

del consejo consultivo
comunal de
adolescentes en el
sector

4° trimestre

Actividad realizada con adolescente de escuelas Betania,
Marta Colvin y San José el dia Viernes 17 de Noviembre.
100 %

Alta Demanda de Horas
de atencidn de matrona
en CESFAM Los
Volcanes

Factores que
inciden en
Satisfaccién usuaria

Apoyar campafia de
prevencion del CA
cervicouterino y de mamas.
Sensibilizar sobre efectos de
NSP

Jornada

“Pertinencia de
atenciones y de NSP”,
con dirigentes sociales

Campafiia Grafica
sobre NSP en SOME de
cada sector y entrega

2° Trimestre

1 Jornada NSP programada /1 Jornada NSP ejecutada en
reunion del mes de Noviembre , por parte de la jefa de SOME
del CESFAM.

Campafia grafica realizada / 1 campafia ejecutada en
dependencias de SOME.

1 Taller preventivo de CA mamario y cervicouterino
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de dipticos alusivos
por parte de los
dirigentes.

Taller de prevencion
de CA mamarioy
cervicouterino en
organizacion
comunitaria.

2°a 4° trimestre

3° trimestre

programado / 1 Taller ejecutado.

Jornada realizada el dia 28 de Junio, por matrona encargada
de programa de la Mujer..

Aumento de dotacién 22 hrs recientemente

100 %.

Aumento del deterioro
cognitivo en la
poblacién adulta y
adulta mayor, en
CESFAM los volcanes.

Salud Mental

Promover el autocuidado y
una salud mental positiva en
el AM

Taller de Formacién de
dirigentes sociales-
“monitores en
estimulacion
cognitiva”, con replica
en 1 organizacion
social.

3° Malon AM

3° trimestre

4° trimestre

4° trimestre
3° trimestre

1 Taller de formacion de monitores programado / 1 Taller de
formacién de monitores ejecutado.

Taller llevado a cabo por Terapeuta ocupacional de COSAM
Chillan, el dia 23 de Agosto.

1 Taller de estimulacidon cognitiva en org. social programado /
1 taller realizado

Taller realizado a la red del AM del sector, el dia 30 de Agosto

1 Malén AM programado / 1 Malén realizado
Actividad realizada el dia 13 de Diciembre con clubes de

Adulto Mayor del sector....

100 %

Otras tematicas de
contingencia en salud.

Factores que
inciden en
Satisfaccion usuaria

Difundir protocolo existente
de Buen Trato.

Taller de difusién de
protocolo en equipos
de los 3 sectores

2°y 3° trimestre

3 Talleres de difusion programados / 3 talleres realizados
Actividad realizada con funcionarios de los sectores de
Reloncavi ( 13/11), Condores (16/11) y Volcanes (16/10).

Difundir Plan de satisfacciéon
usuaria 2017

Reunién de
presentaciéon de Plan
de Satisfaccién usuaria

2° trimestre

1 reunidn programada / 1 reunion realizada

Actividad llevada a cabo por la encargada de esa area,
Asistente Social Maryorie Venegas en reunion de Consejo del
mes de Julio

100 %

Evaluar programa de
trabajo 2017

Jornada de evaluacién
de proceso de plan
2017

2° trimestre

1 jornada de evaluacién programada/ 1 jornada realizada
Actividad realizada en reunion del dia 27 de Septiembre
100 %
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PLAN DE ACCION CESFAM LOS VOLCANES 2019-2020
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CESFAM SAN RAMON NONATO

ANTECEDENTES GENERALES

El Cesfam San Ramén Nonato, atiende poblacidn 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 excepcién 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 poblacion 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 area educacional dentro de la jurisdiccion territorial del Cesfam, se cuenta con la
oferta de 10 establecimientos pre basicos, 9 basicos, un establecimiento de

ensefanza media, ademas de una universidad privada.

En el area de la recreacidon, 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 640 usuarios migrantes inscritos, de los cuales 287
corresponden a haitianos. 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, sesionando mensualmente. Se cuenta con plan de trabajo anual

concentrado en actividades promocionales de la salud, de difusién 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 Poblacién
Mardones, en el area sur oriente de la ciudad de Chillan, a excepcion 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 (113.817) para el afio 2018,

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

Para el aino 2018 mantiene una poblacion inscrita validada por FONASA de 38655
usuarios, incluidos aquellos que se atienden en el Cecosf El Roble, Los Alpes — Rio

Viejo, mas 2023 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.

En términos de la dotacion autorizada para el afio 2018, (ver anexo) respecto del afio
anterior, se logra mejorar la dotacion de médicos, aumentando en 66 hrs semanales.
El Servicio de Salud de Nuble mantiene cuatro médicos EDF asignados al
establecimiento, lo que ayuda enormemente a satisfacer las multiples necesidades de

los usuarios.
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

Villa  Brisas de
San Agustin Barrio
Andino.

entre Collin y A. de
Ercilla, Calle Barros
Arana entre Collin y
A. de Ercilla, Calle
A. de Ercillaentre
Huambali y V. V.
Mackenna,

Suroriente, Villa
Alcalde Navas,
Villa Robinsén
Ramirez; Sector
Suroeste. Villa
22 de Agosto.

Chacallal

SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR POSTA CATO CECCOF CECOF
AMARILLO BLANCO ROJO VERDE EL ROBLE LOS ALPES
Area Comuna chillan Comuna Chillan Comuna Sector urbano Ubicada en el kilbmetro 15| Poblacidon Ubicado en a
geografica Sector sur oriente Sec. Urbano sur chillan sur oriente camino a cato en sector| “El Roble” poblacién Rio Viejo
oriente Capilla Cox
Norte con Av. Contempla Comprende Poblacion Comprende desde | Entre las El CECOSF los
Alonso de Ercilla, al sur | los sectores entre las Sarita Gajardo rinconada hasta | calles sector la | Alpeslimita al
con las Villas Las 1, desde | siguiente I, Poblacién Quingquehua teniendo | Av Alonso de | norte con Calle
Limites e Crisdlidas,Galilea, entre | kilémetro 5 hasta| poblaciones y Ampliacién Sarita| como limite por el sector| Ercilla, Av. Limari, alsur con
otras, al este con calle el kilémetro 20 | villas: Gajardo Il, Villa| norte el rio Nuble y por el | Huambali, Av. la Villa Jeruzalem
Los Picunches vy al Camino a Poblacién Rosita Las Mariposas,y | lado Sur el rio Cato. Los Alerces 'y |, al estecon
Identifica cién Oeste con Avenida Tanilvoro, Sector | O’higgins., usuarios Subsector blanco:| Av. Barros Diagonal las
de localidad es | Diagonal Las Termas. 2, desdeParque PoblaciénSargento Rinconada Arana. Termas vy al
Las Flores hasta Candelaria, del area Subsector amarillo: Reloca Oeste con calle
kildbmetro 20 Poblacion geografica Subsector verde: Anibal Pinto.
Camino Pinto, Maipu,Poblaci 6n de los Sta.Raquel
Sector 3 Villa Centenario- Primay. | volcanes. Sector | Subsector azul:
Dofia Francisca |, | Poblacidon Simon Sureste, CapillaCox, La esperanza,
Il, Ill, Dofia Rosa,| Bolivar, Villa Poblacion San José
Dofia Josefina, Coiquen, Poblacién | Mardones, Villa | Subsector negro: Los
Condominio Wicker, Poblacion Martin Ruiz Montes
Alonso de Ercilla, | Valenzuela Silva, de Gamboa. Subsector rojo:
Villa Dofia Violeta, | Calle Huambali Sector Quinquehua, San Antonio,
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CESFAM SAN RAMON NONATO

SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR POSTA CATO CECOF CECOF
AMARILLO BLANCO ROJO VERDE EL ROBLE LOS ALPES
Norte con Av. Contempla los Comprende entre Pob. Sarita | Comprende desde | Entre las calles| El CECOSF los
Alonso de Ercilla, al sur | sectores 1, desde | : Poblacion Rosita Gajardo I, | Rinconada hasta| Av Alonso de | Alpeslimita al
con las Villas Las kildmetro 5 hasta | O’higgins., Poblacidn| Pob. Ampliacién | Quinquehua teniendo | Ercilla, Av. norte con Calle
Limites e Crisalidas, al este con el kildmetro 20 Sargento Candelaria,| Sarita  Gajardo | como limite por el sector| Huambali, Av. Limari, al sur con
Identificacion calle Los Picunches y | Camino a Pob. Maipu, Pob. I, Villa Las | norte el rio Nuble y por el | Los Alerces vy | la Villa Jeruzalem,
de localidad es al Oeste con Avenida Tanilvoro, Sector | Centenario- Primay. | Mariposas, y| lado Sur el rio Cato.| Av. Barros al este con
Diagonal Las Termas. 2, desde Parque Pob. Simon Bolivar, | usuarios del | Subsector blanco: | Arana. Diagonal las
Las Flores hasta Villa Coiquen, Pob. | area geografica | Rinconada Termas vy al
kildmetro 20 Wicker, Pob. De CLV. Sector | Subsector amarillo: Reloca Oeste con calle
Camino Pinto, Valenzuela Silva, Sureste, Subsector verde: Anibal Pinto.
Sector 3 Villa Calle Huambali Pob.Mardones, | Sta.Raquel
Dofia Francisca I, | entre Collin y A. de | Villa Martin | Subsector azul:
I, lll, Dofia Rosa,| Ercilla, Calle Barros | Ruiz de | CapillaCox, La esperanza,
Doia Josefina, Arana entre Collin y | Gamboa. Sector | San José
Condominio A. de Ercilla, Calle| Suroriente, Subsector negro: Los
Alonso de Ercilla, | A. de Ercillaentre| Villa Alcalde | Montes
Villa Dofia Violeta, | Huambali y V. V. Navas, Villa | Subsector rojo:
Villa  Brisas de Mackenna, Pob. Robinson Quinquehua, San Antonio,
San Agustin Barrio | Jardines  del sur Ramirez; Sector | Chacallal
Andino. y Pob. Sargento Suroeste. Villa
Aldea. 22 de Agosto.
Se encuentran grandes
Exi e areas verdes de| Presencia  del Hay plazas vivas
xisten en algunos sectores, parques o plazas de recreacion. Durante el . .
Areas ultimo afio se habilito areas verdes y plazas de juego en la intersecciéon de privados, exis ten| dos canchas dej en el sector.
verdes Alonso de Ercilla con Los Puelches, espacio usado anteriormente para la venta Zanchas de baby-fgtbol ﬂ?'tbOI’ plazas §e carece de
informal de productos. 4 en total, No existen| vivas . y| areas \{er.des para
areas verdes de uso| recreacionales. | esparcimiento.

publico.
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SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR POSTA CATO CECCOF CECOF
AMARILLO BLANCO ROJO VERDE EL ROBLE LOS ALPES
Las vias principales son camino a cato como
camino principal el cual se encuentra en Puede acceder por
buen estado, no obstante existen multiples| El acceso al Cecof se | Avenida Rio Viejo
caminos de tierra interiores, algunos de| realiza por avda. Los | entrando por calle Los
Vias de Vias de acceso del sector, sus calles se encuentran, | dificil acceso, sin locomocién donde las| Espinos. Las calles del | Araucanos hasta pasaje
acceso pavimentadas las vias son expeditas, cuentan con | familias deben caminar varios kilémetros | sector se encuentran todas | N°7 de Villa Los Alpes.
locomociodn colectiva, frecuente y de buen acceso. para llegar al camino principal. En relacién | pavimentadas presencia de | Maniene buena
a la movilizacién, encontramos colectivos | locomocion colectiva y | conectividad con
que llegan solo a Capilla Cox y buses los que | microbuses. locomocién colectiva.
transitan cada 1 hora, que llegan hasta el
sector de Quinquehua
6396
10.756 representa
representa ndo un
ndo un 7.888 16% del
8950 °
27% del representa total de
Estructura Representa . . .
. total de ndoun 20 | inscritos, La posta de cato cuenta con 2.049 usuarios | 2379 representando un 6% 3212 representando un
poblacional | ndoun23%| . . . . . . . .
. inscritos, | % del total | correspond inscritos. del total de inscritos 8% del total de inscritos
Segun Rayen. del total
. . correspond de e al sector
de inscritos . . .
e al sector | inscritos. mas
mas pequeio
creciente. del centro
madre
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Sector TOTAL SUB- I'NFANTIL SUB- ADOLESCENTE SUB- A DULTO
GENERAL TOTAL TOTAL
<DE 12 - 6- 9 1AON_0159 10~— 14 15- 19 i%é; 35- 44 45~— 54 55- S/TOTAL S/TOTAL
1 23 ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS 64 20-64 65Y +
ANO  MESES ANOS ANOS ANOS
C.S.R.N.
BLANCO 10756 1.564 127 144 577 716 1609 840 769 | 7.582 798 1584 1575 1408 | 1022 6.387 1.195
AMARILLO 8950 1.209 111 99 480 519 1358 683 675 | 6.383 719 1463 1204 1214 | 1119 5.720 663
ROJO 7888 791 73 75 294 349 942 425 517 | 6.154 626 1166 920 1163 | 1049 4.924 1.230
VERDE 6396 679 59 44 273 303 806 359 447 | 4.912 485 995 792 913 812 3.997 915
LOS ALPES 3212 483 42 38 198 204 445 221 224 | 2.284 223 521 398 336 402 1.880 404
EL ROBLE 2379 253 19 26 93 115 293 147 146 | 1.832 146 318 297 384 213 1.358 474

SECTOR
AMARILLO

SECTOR SECTOR SECTOR

POSTA CATO

CECCOF

CECOF

Saneamiento
ambiental

BLANCO ROJO VERDE

Con respecto al Saneamiento basico; el sector
cuenta con alumbrado eléctrico, agua potable,
eliminacion de basuras y alcantarillado. Existen
focos de contaminacién tales como: basurales,
perros vagos y abandonados, sitios eriazos.

En cuanto asaneamiento ambiental, el
90% de la poblacién cuenta con agua
potable y luz eléctrica, el 96% tiene
eliminacién de basuras, 40% cuenta con
pozo negro, un 45% se encuentra en
condicion de hacinamiento y para la
eliminacidn de excretas, solo se cuenta con
fosa séptica, no existe alcantarillado.

EL ROBLE

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

LOS ALPES

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 camidn
recolector y el 100%
puede acceder a eliminar
basuras de esta forma.
El 30% posee
hacinamiento en las
viviendas.
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Vivienda

SECTOR
AMARILLO

57.5% posee
vivienda
propia, 22.5%
arrienda,11%
habita en
viviendas
cedidas y solo
un 0.9% vive
en calidad
de allegados
34% es de
material
solido, 44%
de madera,
20% material
mixtoy un 2%
de material
ligero, siendo
el promedio
de
habitaciones
por vivienda
esde5
recintos
habitables.

SECTOR
BLANCO

En sector 1
y 2 mayor
numero de
medias
aguas,
viviendas
de material
ligeroy
predomina
el
hacinamie
nto ya que
son fam.
extendidas
Completa
mente
distinto
como se da
en sector
3 que son
construcci
ones
recientes,
de
material
concreto
y madera,
cuentan
con todos
los ss
basicos.

SECTOR
ROJO

La
mayoria
correspond
ena
construc.
antiguas,
Por otro
lado,
poblacione
s como
Villa
Jardines
del Sur vy
Sargento
Aldea,
correspond
ena
nuevas,
donde se
encuentra
n familias
correspond
ientesa
los grupos
etarios
mas
jovenes.

SECTOR
VERDE

La mayoria
corresponden a
construc.
antiguas, como
la poblacién
Mardones,
Sarita Gajardo,
pero tamb. Han
surgido con
poblaciones
recientemente
nuevas, como
es Brisas del
Bicentenario.
Este sector se
caracteriza por
pob. Adulto
joven donde la
mayoria de los
propietarios
trabajan fuera
y regresan sélo
en lastardes a
sus hogares

POSTA CATO

En vivienda se observa
gran cantidad de autoconstruccion en
terrenos familiares. La tenencia es
ambigua, muchas de ellas no estan
legalmente a nombre de los
herederos, por conflicto de intereses
de los beneficiarios. También
encontramos casas de subsidio rural.
Por tratarse de familias de
€5Casos recursos y extendidas
se presenta hacinamiento vy la
carencia de equipamiento basico para
cada miembro de la familia. Bafios 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
contaminacién

CECCOF
EL ROBLE

Las viviendas corresponden
a construccio nes antiguas,
con tipo de vivenda
mediagua, de material
mixto, cuentan con
saneamiento basico. La
tenencia es de diversos tipos:
propia, arrendada, allegados
y cedida.

CECOF
LOS ALPES

Las viviendas del sector
son de material ligero,
pareadas, varias  con
modificacidon es producto
de postulacion a subsidios
de mejoramiento  dela
vivienda.
Valle Hermoso vy
Jeruzalem son
viviendas sociales
entregadas entre el afio
2010y 2014. Estas ultimas
se caracterizan por ser
familias jovenes con nifios
en etapa escolar.

Villa
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Tipos
trabajo

de

SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR
AMARILLO BLANCO ROJO VERDE

La actividad econdémica desarrollada por los jefes de
hogar destaca un 32.4% con trabajos de caracter
esporadico, 19.8% empleo formal, 19.4% pensionados,
15.2% jubilados y un 13.2% comerciantes, de los cuales el
53.3% de los jefes de hogar corresponde a mujeres y un
46.5% a varones. Referente a las mujeres jefas de
hogar, un 43.3% no posee ingresos propios, 36%
desempefia algin trabajo remunerado y un 20.4%
reciben algun tipo de pension.

POSTA CATO

Respecto a la actividad econdmica
desarrollada por los jefes de hogar se
desempefian como jornaleros, trabajos
esporadicos segln las producciones en
el sector agricola, las mujeres
trabajan como temporeras y asesora
de hogar. Existe un alto
porcentaje de pensionados y jubilados.

CECCOF
EL ROBLE

Alta presencia de jubilados
y pensionados, trabajos
esporadicos

, temporeras, obreros de
la construccidon, asesoras
del hogar y cesantia.

CECOF

LOS ALPES
Se observa falta de
expectativas  laborales.

Durante los meses de
verano muchas familias

realizan trabajos por la
temporada, como
recolectores de  frutas
en empresas de otros

sectores de la ciudad, o
mantienen un almacén o
fruteria en su domicilio.

ALFABETISMO

SECTOR AMARILLO

SECTOR BLANCO
SECTOR ROJO

En cuanto al alfabetismo de la poblacién el

SECTOR VERDE

POSTA CATO

CESCOF EL ROBLE

CESCOF LOS ALPES

46% posee educacidn basica, el 20% tiene educacién media técnico- profesional, un 12% no posee
estudios y el porcentaje restaste se divide entre educacién preescolar, centro de formacidn técnica, educacion superior completa e incompleta.

En relacion al alfabetismo de la poblacién, un 2% posee Educacion Preescolar, 11% posee ensefianza basica, un 2% Educacién Preescolar y un 2%
Preparatoria (sistema antiguo), y la poblacion mas joven se dan algunos casos de formacion técnica.

Al ser gran cantidad de poblacion adulta mayor se presenta un alto porcentaje de analfabetismo por desuso.

etapa de adultez joven.

Existen aun adultos mayores con analfabetismo, cifra que ha ido disminuyendo por las caracteristicas de nuestra poblacidon que se encuentra en
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SECTOR AMARILLO

SECTOR BLANCO

SECTOR ROJO

SECTOR VERDE

POSTA CATO

CESCOF EL ROBLE

CESCOF LOS ALPES

ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES

En educacion, es importante sefialar que, el sector cuenta con una Escuela Municipal llamada Ramdn Vinay, con una matricula total de 597
alumnos incluidos pre basico, bdsico y nocturna. Y dos jardines infantiles, Las Mariposas, con una matricula de 62 nifios en sala cuna y 96 nifios en
preescolar; en tanto en el Hogar de Cristo, se cuenta con 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:

4 Colegios: Sydney College, Ciudad Educativa, Alcizares de Nuble y Adventista.
1 Escuela: Jardines de Lautaro.

1 Universidad: Universidad Adventista de Chile.

2 Jardines Infantiles: Girasoles y Primeros Suefios.

Se vincula con dos establecimientos educacionales; Escuela Rosita O’Higgins y Republica de Israel el que mantiene una baja matricula de alumnos,
ademas de jardines infantiles San Jose de Obrero y Rosita O’Higgins.

Cuenta con un Liceo “Libertador General Bernardo O’Higgins”, que recibe a nifios de PreKinder a 4 medio en 2017, con una matricula de 524
alumnos. Una Sala Cuna, Manitos Magicas, que tiene una capacidad para 20 nifio/as. Un Jardin y Sala  Cuna Sarita Gajardo, perteneciente a la
JUNIJI. Un Jardin Infantil, El Osito, perteneciente a Fundacion 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 estd inserto el Jardin infantil y sala cuna Capullito, con 27 alumnos. También estd la Escuela Capilla Cox, que recibe a nifios
desde prekinder hasta 8vo basico, (107 alumnos) Esc. de Reloca (Paul Harris), con 47 alumnos, que recibe a niflos 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.

El sector cuenta solo con 3 jardines infantiles: Roblin (VTF), Mi casita y el caracol (integra), dos de ellos poseen sala cuna. No se cuenta con
establecimientos educacionales de educacién basica, ni media.

Es importante sefialar que, el sector cuenta con el Colegio Hispano Americano Rio Viejo, alumnos incluidos pre basico, basico y media; y un jardin
infantil “Los Alpes”.
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SECTOR AMARILLO

SECTOR BLANCO

SECTOR ROJO1

SECTOR VERDE

POSTA CATO

CESCOF
EL ROBLE

CESCOF
LOS ALPES

ORGANIZACIONES DE LA COMUNIDAD

Se vincula con las 15 organizaciones de la comunidad de una manera adecuada y de cooperacion mutua, con las cuales se vincula
dependiendo de sus demandas. Debemos destacar que existe una excelente relacidn de trabajo activo con las instituciones educaciones del
sector.

Cuenta con: 10 juntas vecinales: Dofia Francisca I, Il y lll, Los montes, Los Aromos, Los Barriales, EIl Emboque, Los Guindos, La Victoria, Lautaro,
Boyen, Callejon Arias.

2 Grupos de Adulto Mayor: “Sonata Otofial”, “Adulto Mayor Agua Potable”.

1 Grupo de Mujeres: “La Abejitas de los Montes

Se Vincula con juntas de vecinos, clubes de adulto mayor, mujeres y voluntariados.

Se vincula con unas instituciones formales como Carabineros de Chile, Jardines infantiles, Sala Cuna, Liceo.
Ademads 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.
- Grupos de cronicos; 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.

El sector cuenta con una junta de vecinos, tres jardines infantiles, una comisaria. Iglesias evangélicas y catdlicas, un telecentro, un hogar de
ancianos, 9 grupos organizados y clubes deportivos.

Existen en la comunidad tres juntas de vecinos, un establecimiento educacional, un centro de madres, un jardin infantil, una comisaria, una iglesia
catdlica, un templo evangélico, un supermercado y numerosos almacenes.
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DIAGNOSTICO DE SITUACION DE SALUD

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

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

CSRN- Cecosf EL Roble-
Cecosf Los Alpes
Posta Cato 217 250 1358 206 2031
Total 5234 5739 24994 4719 40686
Poblacién validada por Fonasa 2018

5017 5489 23636 4513

Se observa que un 27.2% de la poblacion se ubica en el rango de 0 a 19 afios, y un
12% en el grupo etario de 65 y mas. De este ultimo grupo etario el 61% mantiene

controles por enfermedades crénicas 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, Dofia Rosa, estan compuestas por familias mas jovenes en edad

reproductiva.

En relacion al cumplimiento de indicadores de salud para el afo 2017, se obtuvo un

96.45% en metas sanitarias y un 90.17% en el cumplimiento de IAAPS.

En el ciclo vital infantil es importante destacar el alto porcentaje de Lactancia Materna
Exclusiva a los seis meses que para el afio en curso corresponde al 71%.

En el area cardiovascular, el Cesfam atiende a 2755 usuarios diagnosticados con
Diabetes Mellitus, de ellos un 31% se mantienen compensados. En relaciéon a los
usuarios con diagnéstico de hipertensién arterial, 5747 cuentan con dicho diagnéstico

y un 54% mantienen su enfermedad compensada. (Septiembre 2018)
Por ultimo, respecto de la atencion domiciliaria realizada por los equipos a usuarios

con postracion severa, contamos con una cobertura de 125 usuarios, los cuales

reciben un plan de cuidados multiprofesional en domicilio.
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO
El diagnostico participativo del establecimiento fue realizado en octubre de 2018 y se

encuentra actualmente vigente hasta el afio 2020. De dicho diagnostico, en el que se
reunieron usuarios pertenecientes a los distintos programas y sectores,
organizaciones funcionales vy territoriales, instituciones y miembros de los equipos de
salud. El resultado del trabajo de las distintas mesas organizadas por ciclo vital se

vera reflejado en los planes de accion que se ejecutaran durante estos dos afios,

PLAN DE ACCION 2019.-

Respecto del plan de accion 2019, 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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EVALUACION PLAN DE ACCION CESFAM SAN RAMON 2018
< REPORTE DE
FECHA DE EJECUCION AVANCES DE
ACTIVIDADE S SovEf
PROBLEMA RESULTAD O FORMULA A, HEDIoS
\ AR PARA VERIFICACIO N
PRIORIZAD O ESPERADO METALOCAL, /- \DOR DE CALCULO A|CANZAR DE cADA  Sul ,'35,?{'1%1?\’,}3,&5
META Marzo Jun. Sep. Dic. AcTIVIDAD 201 Dic. de
7 2017
Controles Inf D
Nutricional niorme Ue o
Bimensual A X X X X Reporte X X Nutricionista
Nifios Obesos. Semestral
Promocion De
La Salud A
Traves De
I Olimpidas
iR € NINOS |nfantil Para Los
Nifios Ig/leenores Disminuir La Bajo Control | Tres Jardines Cronica
6 Afios Con | Mal Nutricion <6 Afios Con| |nfantiles X X | Educativa REM | X X Equipo De Sector
L Por Ecceso ; Malnutricion | |ncluvendo A 19 Promocion
Malnutricion X Bajar En Un . y
Infantil En Los 0 Porcentaje De| Por Exceso/ | padres Y/O
Por Exceso De|, ... Punto El % De|, ... )
. ~"|Nifios Menores| njix Nifios Con Mal|  Poblacion | Apoderados.
La Poblacion - Nifios Con - . -
De 6 Aios Del - Nutricion Por |Bajo De Nifios
El Roble Del Malnutricion E <6 AR
Establecimie Sector El Por Exceso ceeso Cont T%s | Talleres De
Nto Roble gn rof Ele Alimentacion
chl Saludable Para
oble Los Nifios Y
Nifias, Padres Cronica
Y/O X X X Educativa REM | X X |Nutricionista
Apoderados De 27
Los Jardines
Infantiles Del
Sector.
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Talleres De
Alimentacion
Saludable Para
Los Nifios Y
Ninas,
Menores De 6
Anos Con
Malnutricion Por
Exceso Bajo
Control

Cronica
Educativa REM
27

Visita
Domiciliaria Por
Dupla
Psicosocial A
Nifos Y Ninas
Menores De 6
Anos Con
Obesidad

REM 26

Dupla Psicosocial

Talleres De
Normas Y
Pautas De
Crianza Para
Padres/U
Apoderados De
Los Tres
Jardines
Infantiles Del
Sector

REM 27
Promocion

Dupla Psicosocial
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FECHA DE EJECUCION ﬁiﬁgg o
ACTIVIDADE S ——
A DESARROLL MEDIO DE
PROBLEMA RESULTAD O FORMULA AR PARA VERIFICACION | . RESPONSABLE

PRIORIZAD O ESPERADO METALOCAL \n-ADOR DE CALCULO Al CANZAR N : RESPONSABLE
Marzo Jun. Sep. Dic. 201 Dic. de
META P ACTIVIDAD 7" D€

o e Realizar
. N° De Nifios
Mejorar El % < De 6 Afios | Educaciones

Obesidad En | De Obesidad | Disminuir En o En Lactancia
% De Con REM 19
NUTRICIONISTA

Menores De En Nifios Un Punto La . : Materna o
~ . Obesidad En | Obesidad/ ; X X Ordinario de
6 Afos Del | Menores De 6 | Obesidad De Menores De Total De Exclusiva, en coordinacion MATRONA

Sector Amarillo, Afios Bajo [Mifios Menores ~ .
Del Cesfam Control DJeI De 6 afios 6 Afios N'r;%?): eDne 6 I\SAZZI?ipC;snaas I;Ia;
sector Amarillo control *100 Hogar de Cristo
Realizar Marzo Oct. REM 19
Educaciones En Ordinario de
Habitos De X coordinacion
Alimentacion
Saludable Y Act.
Fisica en
Jardines Las
Mariposas,
Hogar De
Cristo Y Esc.
Ramon Vinay
Realizar May | Jul | Ago REM 19
Educaciones Ordinario de
Que Refuercen coordinacion
roles Parentales| x X X
En Jardines Las . .
Mariposas, Asistente Social
Hogar De Cristo
Y Escuela
Ramon Vinay

NUTRICIONISTA
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PROBLEMA RESULTAD O

PRIORIZAD O

Usuarios De
14 A 19 Afos
Con Consumo
Excesivo De
Alcohol Y
Drogas
Asociados A
Normas Y
Limites Difusos
En La Familia
Perteneciente
S Al Sector
Rojo Del
Cesfam SRN

ESPERADO

Aumentar
Cobertura De
Jovenes Que

Ingresan Al
Programa De

SM Por

Consumo
Excesivo De
OH Y Droga

META LOCAL

Aumentar En
Un 15% Los
Ingresos De
Adolescentes
De 10 A19
Anos
Ingresados Al
PROSAM

FORMULA

ACTIVIDADE S
A DESARROLL
AR PARA

INDICADOR DE CALCULO Al CANZAR

Porcentaje De
Adolescente S
De 10 A 19
Anos Del
Sector Rojo,
Ingresados Al
PROSAM

Numero De
Adolescente S
De 10 A 19
Afos

META

Realizacion De
Encuentro
Padres E Hijos
Adolescentes
Para El
Fortalecimiento
De Los Vinculos
Afectivos Y
Comunicacién

FECHA DE EJECUCION

Marzo Jun.

Sep. Dic.

MEDIO DE

REPORTE DE
AVANCES DE
LA META

VERIFICACION | .

DE CADA
ACTIVIDAD

Informe De La
Actividad. Rem
19A

201 Dic. de
7 2017

RESPONSABLE
POR ACTIVIDAD

Y Comision
Organizadora

Jefe De Sector Rojo

Ingresados Al
Programa Afio
2017/Ndmer
O De
Adolescente S
De 10 A 19
Afos
Ingresados Al
Programa
Ao 2016 Del
Sector
Rojo*100

Realizaciéon De
Concurso
Prevencion
Consumo De
Alcohol, Drogas
Y Tabaco

Informe De La
Actividad. Rem
19A
Exposicién En
Hall Escuela
Rosita Ohiggins

Y Comision
Organizadora

Jefe De Sector Rojo

Implementacié
N De Talleres
De Autoestima
Para El
Adolescente Y
Prevencioén De
Consumo De
Sustancias

(2018)

Encuesta De
Autoimagen Y
Percepcion Del

Dario Con
Evaluacion Pre
Y Post Para
Pesquisa.

Y Comisién
Organizadora

Jefe De Sector Rojo
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REPORTE DE

FECHA DE EJECUCION AVANCES DE
ACTIVIDADE S S
PROBLEMA RESULTAD O FORMULA A ARy MEDIO DE
> AR PARA VERIFICACIO N
PRIORIZAD O ESPERADO METALOCAL \hcADOR DE CALCULO aLcANzAR DE cApa | Jul iy
META Marzo Jun. Sep. Dic. ACTIVIDAD 201 Dic. de
7 2017
Obesidad En | Disminuir La | Reducir En 1 | Porcenta Je | N° Total De Realizar X X Informe X X Nutricionista
Adultos De 20| Obesidad De Punto La De Obesidad | Adultos Entre | Evaluacion Nutricional
A 64 Adultos De 20 | Obesidad De |En Adultos De|20 Y 64 Anos |Nutriciona L Pre Informe Diario
Afos Del A 64 Adultos 20 A64 Obesos *100/ Y Post Lista De
Sector Afos En Un De 20 A 64 Afos N° Total De Interv. Diagn. Asistencia
Blanco Grupo Afios En Adultos Entre Sobre
Comunitar lo Y| Un Grupo 20 Y 64 Afios Necesid.E
Intereses En

Una Junta De |Comunitar lo Y
Estilos De Vida

Vecinos Del | Una Junta De
Sector Blanco.| Vecinos Del Saludable En La
Sector Blanco. Comunidad A
Intervenir

J.J.V.V Lautaro

Y Los Montes
X Asistente Social Y

Psicologa

Taller Con X X X X [Rem 19. B1

Actividades
Innovador As
Resultante S
Del Diagnostic

O Que
Fomenten
Estilos De Vida
Saludable
A Traves Del
Autocuidad O
En J.J.V.V
Del Sector

Blanco.

Nutricionista Y
X Asistente
Social

Promov.Habitos
DeAlimentacion

Saludables con X X X X
Autocultivo

Rem19. B1
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Promocion De
Estilos De Vida
Saludable con
Actividad Fisica
Con Juntas De
Vecinos Del
Sector Blanco

Rem 19a. B

Equipo De Sector

Alta Incidencia

De Adultos
Fomentar La
Mayores De L
~ Participacion
65 Anos Y .
Social Del AM
Mas Con
. Del Sector
Fragiles Redes| ~.
7 Rojo Que Se
Sociales De .
Encuentren Sin
Apoyo En El
. Redes De
Sector Rojo ADOVO
Del Cesfam poyo.
SRN

50% De Los
AM

Catastrados,
Derivados A

De Apoyo

Redes Sociales

Porcentaje De
IAdultos
Mayores De
65 Afios
Derivados A
Redes De
IApoyo

Total AM Con
Derivacion A
La Red/Total
De AM
Catastrado*1
00

Encuentro Del
Adulto Mayor

Informe De La
Activ. Rem 19 A

Jefe De Sector Rojo
Y Comisién Organiz.

Seminario
Adulto Mayor
Con Organizac.

Informe De La

Jefe De Sector Rojo

De Un Huerto Y

Funcionales Y Actividad. Rem Y Comisic’m
o 19A Organizadora
Territoriales
(2018)

Fomento de Construccion De

Espacios De Un Huerto

Rec.A Través En Sede Social Jefe de Sector Y
De La Creacién Poblacién Comisién

Wicker/ Cronica

Organizadora

Fortalecimiento
Del Voluntariado
De Apoyo Al AM

Tall. De Ocio Y Educativa Rem
Recreacion. 27
Nomina De AM

Ingresados A
Voluntariado De

Apoyo

Jefe De Sector Rojo
Y Comision
Organizadora
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PLAN DE ACCION CESFAM SAN RAMON 2019 - 2020

REPORTE DE
FORMUL ?)(I:E.I;XII![I)Q)?.EIS\: FECHA DE EJECUCION MEDIO DE AVANCES DE LA
META
e S i Ly META INDICADOR A DE PARA LA leat ol RESPONSABLE POR ACTIVIDAD
PRIORIZADO ESPERADO LOCAL DE CADA f
CALCULO | ALCANZAR AcTvibap | 41 -
META Ma | AB | Jun | Ago | Sep | Oct | Dic 20
2019
19
N° de Implementar un
contar Total de adultos nuevo
con un MEMORANDU
adultos Mayores, | protocolo para X X SOME
. protocolo . R M
Mejorar e Mayores solicitand | dacion de horas
Selector de protocolo de facilite | que solicitan | o horade | no presencial
selector de L horas manera
demanda solicitud R
. demanda profesional/ no
inadeacuado, para L de hora B .
. para solicitud N° de presencia . .
solicitud de hora de Difundir
de hora adultos 1¥100 Acta de
de Adulto Mayor adultos - protocolo en el R
adultos adultos poblacién R reunion de R .
de manera no mayores Consejo de X X | X Encargada de participacion Social
X mayores de mayores que | Total de X Concejo de
Presencial de L Desarrollo y
manera no solicitan A. M del L Desarrollo
. manera Organizaciones
presenciales hora de Cesfam L
no comunitarias
. manera no San
presencial .
presencial. Ramon
Nonato
poblacion | Aplicacién de
con screening de
patologia | salud mental en X REM 3 X DUPLA PSICOSOCIAL DEL SECTOR
de salud | los colegios de X
aumentar mental manera masiva
enun 5% *100 Aplicacién de
Usuarios con Aumentar la los porcentaje Total de screening de
patologias de salud poblacién usuarios | de usuarios la salud mental en
mental bajo control que pertenecient Poblacion las familias a X REM 3 X DUPLA PSICOSOCIAL DEL SECTOR
pesquisados enel ingresen es al bajo traves del X
tardiamente en la | programa de al programa de | control sistema
comuna de Chillan | salud mental | programa | salud mental del educacional .
de salud programa | Actividades de
mental de salud difusion en
Mental A
diarios murales X | x REM19 a X DUPLA PSICOSOCIAL DEL SECTOR
referente a la
sintomatologia
de salud mental
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ALTO PORCENTAJE
DE MALNUTRICION
POR EXCESO EN
ADOLESCENTES Y
JOVENES.

DISMINUIR
EL % DE LOS
ADOLESCENT
ESY
JOVENES
CON
MALNUTRICI
ON POR
EXCESO EN
CONTROL
JOVEN SANO

Disminuir
un5%la
malnutrici
on por
exceso en
adolescen
tes

% de
adolescente
s con
malnutricion
por exceso.

adolesce
ntes con
Malnutric
ion por
exceso
control
joven
sano/not
otal de
adolesce

talleres
teorico/practico
para
adolescentes y
/o padresy
apoderados en
E.E.
Confeccion de
recetarios
saludables por
adolescentes

lista de
asistencia

documento de
recetas

encargados sector/nutricionistas

encargados sector/nutricionistas




ntes

control | Corrida familiar Reglstr‘o encargdo promocion/sectores
. fotografico
joven CSRN
sano Difusion de
vigente actividades Registro
Deportivas del X coordinadora as social/ comse
L fotografico
municipio en los
E.E
Policlinico .
Nutricional es Reglstr.o nutricionistas sector
fotografico
E.E.
Fotografias y
Encuentro de listado de COMSE Y C.DESARROLLO
alimentacién organizaciones
saludable participantes
N° de Fotografias y
Disminuir nifios(as) listado de
Disminuirla | un1%el | % de nifios con establecimient COMSE Y C.DESARROLLO
obesidad en | indice de de con obesidad/ Olimpiadas o
Obesidad infantil | nifios y nifias | obesidad estado N° de deportivas educacionales
de nuestra enla nutricional | nifios (as) Programa de la
comunidad | poblacion normal inscritos actividad y JEFES DE SECTORES Y ENCARGADA DE
infantil. enel Celebracion dia listado de PROMOCION
Cesfam. de la familia asistencia
Formato de
boletin y ENCARGADA PROMOCION
registro de
Mapa saludable entrega
El 50% de Entrega de Fotografias y
los informacion por formato de OIRS
usuarios alta voz encuesta
encj:ntra N° de infzpr:zcgii:e or Fotografias y
I R ee— WS | e de” material C. DESARROLLO Y CESFAM
Desinformacién de | entregade | oacerca | Resultado | informad | comunicacién audiovisual
canasta de informacion de de apliacién os/N° Fotografias y
prestaciones de | y orientacion | prestacio | de encuesta | totalde Difusion con formato de
Cesfam srn a nuestros nes del al usuario | poblacién afiches y afiches- C. DESARROLLO, COMSE Y CESFAM
usuarios Cesfam encuesta boletines boletines
(Aplicacio da
nde .
encuesta Asistencia del L!stas dF ESTAMENTO SOCIAL
al . asistencias
usuario) social
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PLAN DE ACCION 2020

ESCASA

MEJORAR

Entregar

% de

N° de

REALIZAR UN

REM19 a

REPORTE DE
ACTIVIDADES FECHA DE EJECUCION MEDIO DE AVANCES
FORMULA A VERIFICAC DE LA META RESPONS
PROBLEMA RESULTADO | META | INDICAD DE DESARROLLA ION DE Jun ABLE POR
PRIORIZADO ESPERADO LOCAL OR z R PARA . .| CADA . diciem | ACTIVIDA
CALCULO | 5\ canzar M:' ’:i'l’ ’,‘:)“ Atg:s seztr':m cl’o";“ | AcTIVIDA | 0 | bre D
META z ' D g | 2019
Dupla
Taller segin psicosocia
necesidad del | del
Falta de talleres Crear % de sector X REM19 a X sector
L talleres de .
y/o actividades usuarios
rupales que LR E] ue
grup | q guiados, c Realizaci ‘qt implementaci
apoyentle proceso - rear Sndeq | aSistena | oo T EQUIPO
terapéutico a . Talleres taller
) usuarios | taller / . de alcohol y SALUD
| usuarios pertenecien | U @VO | trimestr | /US40 drogas X | X | x| x X X REM19 a X MENTAL
ingresados al s. que -
tes al al Implementaci
programa de pertenenc
programa on de grupo
Vel nCE] de salud S de autoayuda
(2020) sector .
mental para mujeres
pertenecient
es al EQUIPO
programa de SALUD
salud mental. X X X X X X REM19 a X MENTAL

EQUIPO
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COMUNICACION
ASERTIVA'Y
AFECTIVA EN LAS
FAMILIAS

EL VINCULO
Y
COMUNICA
CION
EFECTIVA
EN LAS
FAMILIAS

herramie
ntas de
comunica
ciénala
poblacion

usuarios
que
reciben
la
informa
cién

usuarios
asistentes

/N° de
poblacion
inscrita en

FONASA

SEMINARIO
EN DONDE
SE
INCORPORE A
TODA LA
FAMILIA

DE SALUD
MENTAL,
COMSE,
Programa
Adolescen
te.
Programa
Infantil
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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 sélido 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 movilizacién
de manera fluida tanto de micros como de colectivos hacia el centro de la ciudad.
Posee pocas areas verdes y las que hay son pequeias. 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
sé6lo a cubrir la educacién 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 contaminacion 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 geograficos 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 dotacion es de 75 funcionarios, de los cuales 40 son profesionales, 29 Técnicos, 3
administrativos y 3 conductores. Liderados por un Director, una direccion técnica, 1
encargada de calidad, 2 jefas de sector, una Jefa de Some, una Jefa de Farmacia y
otros cargos operacionales. La atencion de usuarios se hace bajo el Modelo de Salud

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

El edificio posee 7 afos 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

Villas y Poblaciones

Lomas de Oriente 4

Nevados de Chillan

Nevados de Shangrila I, 1,1l y 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
1,2y3
e Brisas de Nuble, Lagos de Chile.
e Norte : calle Los Picunches
Sur_ : Cerro Robles (1240 al 1547)
e  Qeste: Cerro Cataluiia
e Este :Cerro Termas de Chillan (510 al 797)

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 dareas verdes disponibles son pequefias y seencuentran
dentro de las diferentes poblaciones y se complementan con juegos
recreativos para nifos, plazas vivas y multicanchas.

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

Estructura del Sector
Salud

La poblacion inscrita del Sector Rojo cuenta con el acceso ala
canasta de prestaciones de los diferentes programas segun el ciclo
vital que se encuentre los usuari@s vy al equipo de cabecera definido
territorialmente. Este centro cuenta con una sala de rehabilitacion
con profesional kinesidlogo y terapeuta ocupacional que son parte del
equipo transversal.

Toda la poblacidn inscrita en el Sector Azul tiene libre acceso ala
canasta de prestaciones de salud con la que cuenta este Centro de
Salud por programas y de acuerdo al ciclo vital, ademas de tener una
sala de rehabilitacion que cuenta con profesional kinesiélogo y
terapeuta ocupacional.
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Dotacién

e  Administrativo 44 Horas
e Meédico 88 Horas
e Odontodlogos 88 Horas
e  Enfermeros 88 Horas
e  Matrones 88 Horas
e Nutricionista 44 Horas
e  Psicélogo 44 Horas
e Asistente Social 44 Horas
e TENS(5) 220 Horas

e Administrativo 44 Horas

e Meédico 88 Horas

e Odontdlogos 88 Horas

e Enfermeros 88 Horas

e Matrones 88 Horas

e Nutricionista 38 Horas y 6Hrs. De Coordinacion
e  Psicdlogo 44 Horas

e Asistente Social 44 Horas

e TENS(5) 220 Horas

Antecedentes socio-
demograficos

Es un sector vulnerable en problematicas biopsicosociales con un alto
consumo de drogas y problematicas en salud mental. Lo que ha
aumentado los diferentes niveles de atencién con el Equipo de Cabecera.

Es un sector catalogado como en riesgo y vulnerabilidad social, debido
en parte a la existencia de clandestinos y expendio de Bebidas
alcohdlicas, consumo de drogas y delitos menores, presencia de violencia
intrafamiliar.

Saneamiento ambiental

Toda la poblaciéon cuenta con saneamiento bdsico adecuado Existe
sistema de recoleccién de basuras (tres veces a la semana) y el sistema
de alcantarillado esta implementado casi en el 100% de las viviendas
urbanas, exceptuando el sector de Camino San Bernardo que aun
tiene algunas viviendas sin estos servicios.

La mayor parte de la poblacién cuenta consaneamiento
basico adecuado. y el sistema de alcantarillado esta implementado en
el 100% de las viviendas urbanas. Existe sistema de recoleccién de.

Abastecimiento

La mayor parte de la poblacion cuenta con agua potable, exceptuando

El 100% de las viviendas cuenta con agua potable.

de agua el sector de Camino San Bernardo.
En general las viviendas estan construidas con material sélido, mixtas . . . . .
. o . . En general las viviendas estan construidas con material mixto,
.. Nuestro sector tiene el mayor crecimiento en viviendas debido a la . . . ‘. o
Vivienda tiene segundo piso, cuentan con saneamiento basico luz eléctrica, agua

reciente construccion de villas y poblaciones nuevas hacia el sector
nororiente.

potable, alcantarillado.

Hacinamiento

Se observa un gran porcentaje de la poblacidon 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 informacidn no esta actualizada.
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ROJO AZUL

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 informacidn no estd actualizada.

Establecimientos
educacionales

Jardin Infantil y Sala Cuna Roland Koch
Jardin Infantil y Sala Cuna Brisas del Volcan
Jardin Infantil y Sala Cuna Nevados |y Il

Colegio Beth-el particular subvencionado (Kinder a octavo basico) Sala
cunay jardin Infantil Rayito de Sol (JUNJI).

Organizaciones de la
comunidad

Lomas de Oriente 4; Nevados de Chillan

Nevados de Shangrila 1y 2; Nevados de Shangrila3y 4
Brisas del volcan; Brisas de Chillan Nevados 1y 2
Brisas del Oriente (no vigente); Villa los Evangelistas

e LO1: Directiva Vigente

e LO2: Directiva Vigente

e LO3: Directiva Vigente

e Brisas de Nuble: Directiva Vigente
e lLagos de Chile: Directiva Vigente

Lugares de recreacion

Existe una piscina municipal en el area del sector azul a la cual acceden
usuarios del sector de los diferentes grupos del ciclo vital, durante
el verano a las actividades de natacién e hidrogimnasia

Existen una piscina de recreacion comunitaria que solo funciona
temporada de verano.

Equipo transversal de

funcionarios

e Administrativo 308 Horas

e Médico 66 Horas (44 Medico Gral. y 22 Pediatra)
e  Enfermeros 44 Horas (sala ERA Procedimientos)

e  Matrones 44 Horas

e Nutricionista 44 Horas

e Asistente Social 22 Horas

e Kinesidlogos 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:

0a9 10a 19 20 a 64 65 y 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
Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica 6 0 0 5 !
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 poblacién infantil
se caracteriza por tener una falta importante de normas de crianza y de obesidad,
nuestra poblacion adolescente sufre del elevado numero 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 afos), 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 ultimo Diagnostico participativo se realizé el afio 2016 y se trabajo 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 participacién 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 comunicacién familiar, aumentar el conocimiento sobre sexualidad.

Para el programa del adulto:
¢ 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 actualizacion 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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EVALUACION PLAN DE ACCION CESFAM SOL DE ORIENTE 2018

FECHA DE MEDIO DE
5 REPORTE DE AVANCES DE LA META
CIGUIGIEY A6l 3563 DA OIS EJECUCION VERIFICACION DE RESPONSABLE POR ACTIVIDAD
PARA ALCANZAR META
Marzo | Junio | Sep | Dic CADA ACTIVIDAD evaluacion a septiembre 2018
PLATAFORMA ro r:r:i:jeorsi I:EPS/; I:Llfori:”eres
REALIZAR TALLERES NEP X X | X | X NACIONAL DE prog — 202 JEFE PROGRAMA INFANTIL
programados en noviembre y
REGISTRO NEP .
diciembre ya agendados.
INCENTIVO PERMANENTE POR REGISTRO EN FICHA
PARTE DEL EQUIPO DE SALUD LA CLINICA .
PARTICIPACION PATERNAEN LOS | * | X | X | X | ELecTRONICA DE Realizado JEFE PROGRAMA INFANTIL
CONTROLES DE SALUD DEL NINO CADA PACIENTE
ENTREGA DE ALIMENTOS PNAC REGISZT&FCI\LFICHA
ESTIMULANDO LA ASISTENCIA A X X | X | X . Realizado JEFE PROGRAMA INFANTIL
LOS CONTROLES ELECTRONICA DE
CADA PACIENTE
MONITOREO DE INASISTENTES EN Disminucion de la inasistencia a
CENSO MENSUAL Y RESCATE X X | X ]| X REGISTRO P controles en menores de 6 afios en JEFE PROGRAMA INFANTIL
TELEFONICO. 28%
Consejerias salud sexual en
adolescentes 40 a septiembre y
FOMENTAR RESPONSABILIDAD REGISZT&FCI\LFICHA regulacion fecundidad 191 a
INDIVIDUAL Y SEXUAL EN CONTROL | X X | X | X . septiembre. JEFE DE PROGRAMA ADOLESCENTE
. ELECTRONICA DE .
PREVENTIVO (Ficha clap) CADA PACIENTE Porcentaje embarazo adolescente a
Septiembre 2018, 12,66% uno por
ciento menos que el 2017
REALIZACION DE TALLERES SOBRE LISTA DE ASISTENCIA
SEXUALIDAD RESPONSABLE Y USO Y FOTOGRAFIAS .
CORRECTO DE METODOS X | X (Listo, se envia Talleres realizados JEFE DE PROGRAMA ADOLESCENTE
ANTICONCEPTIVOS. evidencia)
GENERAR AGENDA FLEXIBLE EN X X | X | X | Reporte IRIS/Rayen 598 Inasistentes de controles CVS/ JEFE PROGRAMA ADULTO
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HORARIOS PARA CONTROLES CV

4416 horas agendadas control
CVS*100 = 13,54%. Se
generan controles en horario de
extension segln necesidad del
usuario(Dra. Marin)

CAMPANA DE DIFUSION CON
VOLANTES Y EN TALLERES DE
GRUPOS DE CRONICOS

VOLANTES
ELABORADOS Y
DISTRIBUIDOS -

LISTA DE ASISTENCIA
Y FOTOGRAFIAS

(Evidencia enviada)

Se realiza taller en grupo de Cronicos.

JEFE PROGRAMA ADULTO

MEJORAR INDICACION DE
CITACIONES POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES (LETRA Y
FORMATO)

ACTA DE REUNION
EN PROGRAMA DEL
ADULTO

Se mejora formato en carnet de
cronicos para mejor viaualizacion de
citaciones CVS

JEFE PROGRAMA ADULTO

LLAMADOS TELEFONICOS A
ADULTOS MAYORES PARA
RECORDAR PRESTACIONES DE
SALUD.

REGISTRO LOCAL EN
CUADERNO DE
LLAMADAS
RECORDATORIAS A
ADULTOS MAYORES
(se dejo de realizar)

Se generan listados de citaciones a
dultos mayores y llamado a cargo de
Yeny Barra. Porcentaje de NSP en
grupo de adultos m,ayores
aseptiembre 2018 de 8,8%

JEFE DE SOME

ACTUALIZACION ACTIVA DE DATOS
DE ADULTOS MAYORES EN
REGISTRO INFORMATICO EN
MESONES DE 1ER, 2DO PISO Y
OFICINA DE COORDINACION DE
CRONICOS.

REGISTRO LOCAL

Se actualizan datos en los diferentes
SOME, OIRS, ADMISISON y Oficina
CVS

JEFE DE SOME

DIFUNDIR EN GRUPOS DE
AUTOAYUDA, TECNICAS PARA

LISTA DE ASISTENCIA

Se mejora formato en carnet de
cronicos para mejor viaualizacion de

ENCARGADA DE PROMOCION

RECORDAR LOS CONTROLES. Y FOTOGRAFIAS citaciones CVS
IMPLEMENTA,R EN OFIC,INA DE IM(I:DAI‘_II-EE\LI\II?I\'IATIXSO
COORDINACION DE CRONICOS ACTA DE REUNIOI'\I
HOJA CALENE?ARIO QUE FACILITE LA DEL PROGRAMA DEL Realizado JEFE DE PROGRAMA DEL ADULTO
VISUALIZACION DE CITACIONES DEL ADULTO. (Adn no se
ADULTO MAYOR. .
implementa)
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TRABAJO CON EL CONSEJO DE
DESARROLLO PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ADULTOS
MAYORES SIN REDES DE APOYO

LISTA DE ADULTOS
MAYORES
IDENTIFICADOS POR
EL CONSEJO DE
DESARROLLO
(Evidencia enviada)

Se trabajan Listados con juntas de
vecinos.

ENCARGADA DE PARTICIPACION SOCIAL
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Plan de trabajo por diagnostico salud 2019-2020 Cesfam
Sol de Oriente

REPORTE DE
FECHA DE
: MEDIO DE AVANCES DE LA
EJECUCION
PROBLEMA RESULTADO META INDICAD FORMULA ACTIVIDADES A VERIFICACIO META RESPONSABLE
PRIORIZADO ESPERADO LOCAL OR DE DESARROLLAR PARA N DE CADA | diciem | septiem POR
CALCULO ALCANZAR META Mar | Jun | Se | Di p ACTIVIDAD
o | io c ACTIVIDAD bre bre
o 0P 2019 | 2020
o —
% (.je Talleres Vida SANA 1 (nifios Censo junio
obesidad o . . 2019
de 3 afios Jardin Infantil
en . Censo
Rayito de Sol ) .
menores . Diciembre Jefe Programa
" Taller vida Sana 1 En . .
de 6 afios o 2019 Infantil/ Equipo
Cesfam nifios entre 3y 6 X X | X | X L
controlad afos Censo junio Programa
osenel | N°denifios ) 2020 infantil
Taller fomentando
Cesfam con Censo
. conductas saludables en la L
Sol de obesidad familia (2 )por afio Diciembre
Oriente. en P 20202
La *Tall'ler(;es crlnesno[es Jefe Programa
Disminuir o obesidad | 'ca1zado | debanos Infantil
. . sen bajo
mantener el infantil se .
orcentaje de mantiene Jardin control
Obesidad infantil P . J Infantil segln
obesidad ° Rayito censo
infantil(12.8% | disminuy ¥ .
.. Sol. 2019/ N
junio 2018) edeun
*Taller total de . - .
12.8% . Lo Entrega Guia Anticipatoria
realizado nifios ) ) REMy
en Alimentacion en .
en menores L. X X | x| x Monitoreo
o consulta nutricional de 5 s
cesfam de 6 afio . Salud familiar
. meses y 3 aflos 6 meses.
Sol de bajo
oriente. control
* N° de
guias
anticipat
orias
entregad
asen
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ninos 5

mesesy 3
afios 6
meses.
) Difusion en los colegios (2 Jefe Programa
Prevenir el (.NQ total de talleres en colegio) REM A0S adolescente
embarazo . ingresos de
Porcentaj % de
adolescente. o de embaraz embarazos
Ao 2015 embarazo | o en el en adoles.
Embarazo en el 17.47% en adolesce en el
dol Ao 2016 dol | CSDO/N¢
adolescente 15.51% adolescen | nteene totalde | Consejeria para los padres( . Jefe Programa
N tes sea Cesfam | . linea b Linea base dol t
Afio 2017 ingresos de inea base) adolescente
menor al Sol de
13.67% 129% oriente embarazos
Afio 2018 0 en el CSDO
12.66% x 100
N° de
cupos de
L 10% de | morbilidad Mantener dotacién de 5 Agendas . .
Disminuir L Direcccion
los cupos de | reservados médicos 2019
tiempos morbilida para
Largo tiempo de | Colaborar con la P d usuarios no
S, de espera L.
espera para la disminucion del reservad | priorizados -
9 . parala . Reservar diariamente un
dacién de horas tiempo de ., os para | /N°total de o . .
I dacion de 10% de cuposdisponibles
(Morbilidad) espera grupos cupos de .
hora de . para usuarios de grupos no
morbilida no morbilidad priorizados
jori i i : Jefe SOME
d priorizad | disponibles Establecer Morbilidad ete
0% para diferenciada segun
entrega a .
requerimiento de los
las 14:00 .
usuarios.
. . Mejorar la disminuir | Porcentaj N2 de llamados
Inasistencia a . . .
asistencia a aun ede personas telefénicos a adultos Reporte IRIS Jefe SOME
controles
controles del 7.8% adultos adultos mayores
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Adulto Mayor, durante | mayores mayores | para recordar prestaciones
afo 2018 8.8% | el 2019y que inasistentes de salud
aun 6.8% | inasiste a a Actualizacién activa de
el 2020 el sus prestacione | datos adultos mayores en
porcentaj | atencion sde reg. Jefe SOME
ede es de salud/N° | informdtico en mesones de
adultos | salud en total de 1°, 2° y tercer piso
mayores | el Cesfam | prestacione
que s de salud
inasiste a entregadas Confirmar asistencia o
prestacio a adultos inasistencia, cuando se le Jefe SOME
nes de mayores llama.
salud en
el CSDO
Disminuir
N° de . .
Mejorar la el Direccion /Jefe
. . reclamos
calidez y el trato | porcentaj Colocar reclamos y prog de la
- % de por trato . .
de la atencién. ede , sugerencias Mujer
. reclamos | en el area
Mala forma de Disminuyendo | reclamos
por trato | maternal
entregar la los reclamos en | por trato .
. ) . , en el drea | del Cesfam
informacion.Recla | area maternal, | eneldrea
o maternal Sol de
mos por trato en afno 2018 a maternal . R
, . del Oriente/N
area maternal septiembre por de Cesfam total de
35.71% trato 5 en 35.71% a
Sol de reclamos
maternal de 14 | 30% en el Oriente or trato
(35,71%) en el 2019y P Direccion /Jefe
Cesfam Sol
Cesfam. 25% en . Poner el tema en tabla de prog de la
de Oriente . .
2020 reuniones de matrones Mujer
Aumentar Aumentar N° de horas
Aumento | . .,
personal en sala | personal de horas kinesidlogo
de en sala de de a dic 2019
Falta de personal | Rehabilitacion Rehabilita | . ., en sala de |Organizar la comunidad.
S . Kinesiélo . A
en Sala de para disminuir ciéon para o bara rehabilitaci | Elaborar carta de solicitud
Rehabilitacién | lista de espera disminuir ialg de 6nV/SN° | desde la comunidad.
queenla lista de . de horas
. rehabilita | . .,
actualidad esde | espera i Kinesidlogo .
79 . | cién | Dotacion
pacientesen | queenla en sala 2020 Comunidad
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espera a ingreso | actualida rehabilitaci
d esde 6n en dic Reconvertir horas
72 2018 S
. Kinesiologo salas Ira/ Era
pacientes .
en epocas de baja .
eh espera demanda respiratoria Dotacion
aingreso P ) 2020 Comunidad
Estrés en la Disminuir el Aumentar
poblacidn bajo nivel de estrés las
control en la poblacién | actividad
es
comunita N° de
rias del talleres Realizar talleres en la
Programa | reglizado | . coml'mldad ! Ta!ler de REM a 26 Equipo salud
de salud Linea base | formacion de monitoras en .
senla salud mental, focalizado en seccion B mental
mental, | comunid ’
promovie ad grupo renacer.
ndo el
autocuida
do de las
personas
Mapa de
talleres
dela Elaborar mapa de talleres
comunid Mapa existentes en la comunidad Mapa Equipo salud
ad que se | elaborado | ofrecidos por el municipio elaborado mental
encuentr u otro organismo.
an
activos
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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, Region 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 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.

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.

189



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 cronicos, 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 poblacion inscrita validada por Fonasa afio 2017 es de
3.290 personas. La organizacion del Cesfam esta a cargo de su Directora Sra.
Gladys Fuenzalida y cuenta con un unico equipo multidisciplinario, integrado por: 2
médicos, 2 Enfermeras, 1 kinesidlogo, 1 Asistente social, 1 Matrona, 1Psicdéloga, 1
Nutricionista, 10dontologo, 1 Educadora de parvulos, 5 Administrativos y 7 Técnicos

en enfermeria.

El CESFAM es una construccidon 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 6ptimo funcionamiento del establecimiento, ademas cuenta con
una dependencia aledafna al edificio central la cual es utilizada para reuniones o

actividades dependientes del servicio.

El edificio central y la casa habitacion del médico residente son de material sdlido,
mientras que la sala de reuniones estd 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 Geografica

Quinchamali~es un pequeno poblado, distante a 32 Kms al sur-oeste de la ciudad de Chillan, comuna de Chillan,
provincia de Nuble, Regién 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.

Movilizacién

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
ocasional.

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.
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CESFAM QUINCHAMALI

Esta conformado por un total de 27 funcionarios (as), entre ellos administrativos, técnicos y profesionales:
1 Director.
2 Médicos.
1 Odontéloga -1 Odontdloga, extension
2 Enfermeras.
1 Matrona.
1 kinesidlogo.
Dotacién 1 Nutricionista.
7 Técnicos de Enfermeria.
6 Administrativos.
1 Educadora de Parvulo.
2 Conductores.
1 Auxiliares de aseo- 1 Auxiliar aseo, extension.
5 horas Podologa

Edad Cantidad |
00 -11m 0
12-24m 21
02 - 05 afios 113
06 -09 afios 149
10 -14 afios 196
Antecedentes 15 -19 afios 205
Demograficos 20 -64 afios 1891
Estructura 65 y mas 597
Poblacional Total 3172

La cobertura del Cesfam Quinchamali es de 3172, de acuerdo a la poblacién validada por Fonasa afio 2016. Esta
poblacion se caracteriza por ser una poblacidon adulta, con un 59,6%; un 18,7% de Adultos Mayores; un 12.8% de
adolescentes y un 8,9% de nifios. La poblacion se encuentra distribuida en siete  sectores delimitados
geograficamente. Cabe sefalar, que los jovenes por necesidades educacionales y/o laborales migran de estos
sectores hacia las ciudades para acceder a mejores oportunidades.
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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/Q
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 contaminacién del agua, ya sea por desconocimiento
de su captacion y extraccion, por el exceso de minerales y sobre todo la ubicacién de la fuente de agua respecto de la letrina

sanitaria o 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 ano 2006 comienza a funcionar la planta de celulosa nueva aldea, la que ha generado un gran numero de puestos

Industrias 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
Focos de Existe en el sector un Criadero de Aves y un Criadero de Ganado los cuales son foco de contaminacién 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
Cesantia

La cesantia en la localidad es alta, la gran cantidad de la poblacién realiza trabajos esporadicos principalmente en Ia
agricultura, sin poseer ingresos economicos estables

Alfabetismo

La gran mayoria de nuestra poblacién cuenta con educacion primaria basica incompleta junto a un gran numero de
analfabetos

Establecimientos
Educacionales

La localidad cuenta con 3 escuelas basicas: Escuela Quinchamali F-249, Escuela Confluencia G-230 y Escuela Colliguay
G-242. Ademas desde el afo 2011 existe la Sala Cuna “Los Artesanitos” en Quinchamali
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Organizaciones de
la Comunidad

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
Juntas de Vecinos, un club de cronicos, dos centros de madres, un club de rehabilitados alcohdlicos, entre otras. De estas
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 reune un promedio de 10 veces en el afo.

Lugares de Quinchamali y las localidades aledafias, cuentan con insuficientes espacios de recreacion, en donde se destaca el Centro
Recreacion de Eventos de las Artesanas y 3 canchas de futbol en Quinchamali, Colliguay y Confluencia.

A la fecha no existe ningun medio de informacién formal propio de nuestra localidad, salvo la comunicacion mediante
Medios de papelégrafo dispuestos en el exterior del Cesfam, comité de agua potable y en los buses interurbanos; sin embargo la

Comunicacion

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 y Quiero mi barrio , cuentan con paginas de Facebook , que
les ayudan a mantener informado y en contacto con la comunidad .
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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD.

La poblacién inscrita en el CESFAM Quinchamali es de 3.290 usuarios, validados
por FONASA el afio 2017.

Categorizados en los siguientes grupos etarios:

Grupo Etareo Cantidad de usuarios

0-9 afnos 283
10 — 19 anos 401
20 — 64 afos 1.891

65 anos E mas 597

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 poblacidn total.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO.

El Centro de Salud Familiar Quinchamali, cuenta con un sector Unico, de acuerdo a

la cantidad de poblacion total que atiende, el diagndéstico participativo se realizé 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 problematicas 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: Disminucion 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 que 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 priorizacidon de los tres problemas principales que afectan a la comunidad se

realiz6 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
atencién médica.

e Abandono del adulto mayor: Un porcentaje importante de la poblacion es
adulta mayor sin redes de apoyo, lo que aumenta la complicacion de patologias
cronicas 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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EVALUACION PLAN DE ACCION 2018

Problema

Priorizado 1

Alta incidencia de nifios con problemas emocionales a causa bulling, autoestimay
sexualidad

Evaluacion

Problema
Priorizado 2
Evaluacion

Problema
Priorizado 3
Evaluacion

Problema
Priorizado 4
Evaluacion

Problema
Priorizado 5
Evaluacion

En reunidn de COMSE de marzo se acordd gestionar trabajo con dupla de
profesionales del Colegio de Quinchamali y la Psicéloga del Cesfam, para
abordar esta tematica en todos los colegios de la Localidad, a la fecha se han
realizado 4 talleres en la escuela de Quinchamali y nuestra psicéloga ha
realizado intervencién en 3 adolescentes con intento de suicidio derivados
por los profesionales del Colegio de Quinchamali.
Falta de espacio exclusivo para trabajo con adolescente de 10 o mas afos
pertenecientes a la Escuela de Quinchamali

Se crea espacio Policlinico Adolescente en la escuela de Quinchamali, en la fecha
22 de diciembre del 2017, se inaugura el “Policlinico del Adolescente”, en el afo
2018 se planificaron las siguientes actividades con los adolescentes:
Desconocimiento de alimentacion saludable en la poblacién adulta

La Nutricionista del Cesfam a realizado 4 talleres de alimentacion Saludable en el
Cesfam a Adultos Mayores de los distintos, clubes de Adulto Mayor de la Localidad.
falta de actividades de participacién de los adultos mayores

A la fecha se han realizado 6 talleres cognitivos en los clubes de Adulto Mayor por
la Dupla biopsicosocial.
Falta de educaciones en salas de esperas del Cesfam, en temas relacionados con
los cuidados de la mujer y prevencion de enfermedades.
Se han realizado 4 intervenciones por la Nutricinista del Cesfam, 2 por Asistente
Social, 1 por Enfermera encargada del PSCV, 4 por Matrona del Cesfam.
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EVALUACION PLAN DE ACCION CESFAM QUINCHAMALI 2018

ACT| IVLDADES MEDIO DE REPORTE DE
FECHA DE EJECUCION AVANCES DE LA | RESPONSABLE
FORMULA DE | DESARROLLAR VERIFI ION
PROBLEMA PRIORIZADO | RESULTADO ESPERADO | META LOCAL INDICADOR 0 < u SARRO =l META POR
CALCULO PARA DE CADA ACTIVIDAD
ALCANZAR | Moo | Junio | Sep | Dic | ACTIVIDAD junio | diciembre
META 2019 2019
Psicologa, Jefa
Creacion de de programa
' N° grupo a Faller dc'3l REM 19a, lista SaludlMental
implementar / | estimulacion ) ) y Asistente
N . X X X X de asistencia .
N° grupo cognitiva en fotos Social,
implementados poblacién ¥ Encargada de
adulta mayor Participacion
social.
Realizacion de
| 3
o Falta de talleres o ato me'nos Psicologa, Jefa
. educaciones
educaciones constantes R - de programa
- ) L N° de de distintos
por distintos . . Creacion de Creacién de un . . . Salud Mental
. Aumento de instacias educaciones profesionales REM 193, lista .
profesionales a R, 1 taller grupo de . A y Asistente
» de participacién de los . L . L programadas / en temas X X | de asistencia .
poblacién adulta mayor. estimulacion estimulacion o . . Social,
.. adultos mayores en la o e N° educaciones | relacionados y fotos
e Falta de actividades ) cognitiva con | cognitiva en adulto R Encargada de
. L. comunidad R realizadas con el L
de inclusion y 5 sesiones. mayor . Participacién
articipacion para autocuidado social
P Ll P P del adulto ’
poblacién adulta mayor
mayor.
Mantener
actividad
Nide | masvade Rew 193, lsta psisterte
actividades participacién . . Social,
. de asistencia,
programadas / | social para el X . Encargada de
o .. informey Lo,
N° actividades | adulto mayor Participacién
. fotos -
realizadas. (Encuentro social.
anual del
adulto mayor)
e Falta de educaciones Implementar 5 educaciones en
en organizaciones educaciones en 5 agrup.comunitarias o N Direccion
. o . N° de Realizacion de
comunitarias e Falta de organizaciones educaciones en prevenc. ) . . Encargada de
. L . . . L . educaciones educaciones REM 193, lista -
informacion al usuario comunitarias, dirigida a nferm, alimen. . . Promocién
. . . programadas / en X X X de asistencia
(prestaciones del relacionados la agrupaciones saludable, o . . Encargada de
» - ) N° educaciones | agrupaciones y fotos L
Cesfam y promocién de prevencién de dela autocuidado y . N Participacién
.. . realizadas comunitarias. .
actividades que se enfermedades, comunidad | hombrey prestac.y Social.
realizan prestaciones y actividades
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actividades realizadas realizadas por
por Cesfam. Cesfam.
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PROMOCION DE SALUD 2018

La Promocion 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 econdmicas.

En esta misma linea el Ministerio de Salud, insta a los Municipios a elaborar un
Plan Comunal de Promocion de Salud (PCPS) que se sustenta en las orientaciones
técnicas ministeriales entregadas por la Seremi de Salud. EI PCPS actual se
planifico para los afios 2016-2018 y cuenta con financiamiento suministrado 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.

Para el afio 2019 se elaborara un plan de acuerdo a lo recogido en los Diagndsticos
Participativos realizados en octubre 2018 en los Centros de Salud Familiar junto a
la comunidad e instituciones, ademas de las orientaciones ministeriales a recibir en

el mes de noviembre.

El PCPS actual tiene un objetivo principal: “Contribuir a mantener o disminuir
factores de riesgo de enfermedades cronicas no trasmisibles en nifios,
adolescentes y adultos de la Comuna de Chillan” y a través de sus actividades
espera conseguir los siguientes resultados: mejorar habitos 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 gestidon 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. Se
coordina a nivel Municipal 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” que
propicie y favorezca en todos los ambitos (educacional, laboral y comunal) la

practica de estilos de vida saludables.

Es asi como esta prontamente a ser aprobada por el Concejo Municipal una
Ordenanza sobre alimentacién saludable y promocién de actividad fisica para la

comuna de Chillan.

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 promocién de la salud. Su mision consiste en fortalecer la
ejecucion de las actividades de promocién y proteccion de la salud en el ambito
local, colocando la promocién de la salud como la mas 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 colaboracién entre los municipios, ciudades y comunidades”.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el rol del Municipio, como actor estratégico para mejorar los resultados
en salud y la calidad de vida de la poblacién, 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 diagnéstico integral de situacion de salud y calidad de vida de la

poblacién.

. 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.

Implementar intervenciones para el desarrollo de entornos saludables que
contribuyan al desarrollo sustentable y mejoren la calidad de vida de la

poblacion.

. 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.

Impulsar que el municipio disefie y ejecute politicas para el abordaje de los
determinantes que impactan en la mejora de la salud de la poblacion.
Fortalecer el modelo de salud integral familiar y comunitaria, ejecutando

estrategias promocionales y preventivas, para mejorar resultados en salud.

. Incrementar la conciencia de salud, desarrollando una estrategia

comunicacional con la participacion de la comunidad, en la cual se expresen
mensajes de salud positivos.

Desarrollar proceso de supervisidon, monitoreo y evaluacién, utilizando los
instrumentos especificos para ello, con el fin de mejorar la efectividad de la

estrategia.

PLAN COMUNAL PROMOCION DE SALUD TRIENAL 2016 - 2018
Con el objeto de avanzar en el proceso de la Estrategia Municipios, Comunas vy

Comunidades Saludables se ha formulado un Plan de Promocién de Salud

Comunal de tres afios, que da cuenta sobre la problematica de salud sentida de

la poblacion, sus causas, consecuencias y objetivos a cumplir en el desarrollo de

las actividades programadas.
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El Plan Comunal de Promocién de Salud (PCPS) trienal 2016-2018, se
realiz6 en base al diagndstico 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 cred el Plan de

Promocidén bajo los siguientes objetivos:

Objetivo General (Propésito):
e Mantener la prevalencia de obesidad en nifios, adolescentes y adultos de la

comuna de Chillan al ano 2018.

Objetivos Especificos (Resultados esperados):
1. Mejorar habitos alimentarios de la poblacion intervenida.
2. Aumentar practica de actividad fisica de la poblacion intervenida.
3. Disminuir factores de riesgo y aumentar factores protectores
psicosociales en la poblacién intervenida.
4. Existencia de politicas locales que favorezcan estilos de vida saludable.

5. Fomento y difusion local sobre estilos de vida saludables.

Evaluacion Cumplimiento del PCPS 2017

- Evaluacion técnica: 90% de cumplimiento
- Evaluacion financiera: 99% de cumplimiento
PROGRAMA VIDA SANA

El Programa Vida Sana tiene como propdésito contribuir a reducir los factores de riesgo
de desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares en la poblacion. Esta
dirigido a nifios, nifas, adolescentes, adultos y mujeres post parto inscritos en

FONASA, de 2 a 64 afos de edad que cumplen con los criterios de inclusion.
Los Centros de Salud Familiar Municipales de Chillan atienden a 400 personas

anualmente y cuentan con un equipo comunal conformado por Medico, Nutricionista,

Profesor de Educacion Fisica, Psicéloga y Kinesidloga.
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En la actualidad este Programa se desarrolla en grupos de aduyltos y nifios en los
siguientes lugares:
- Cesfam Isabel Riquelme: grupo de adultos Casa Madre Teresa, nifios vy
adolescentes en Escuela El Tejar, Escuela la Castilla y Jardin Infantil Martin
Ruiz de Gamboa.
- Cesfam san Ramén Nonato: grupo de adultos en JJVV Poblacion Mardones y
nifos del jardin infantil Valle Hermoso.
- Cesfam Sol de Oriente: grupo de adultos JJVV Los Volcanes 4 y nifios del
jardin infantil Rayito de sol.
- Cesfam Los Volcanes: grupo de adultos en gimnasio Cesfam, nifios de jardin
infantil Gotitas de amor, jardin infantil Los volcanes y jardin infantil Buen Pastor.

- Cesfam Ultraestacion: nifios de jardin infantil El Monito.

GARANTIA DE CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL

De acuerdo con los lineamientos estratégicos que la reforma de salud de nuestro
pais ha sefalado, se ha planteado como componente clave, la construccién de
una nueva garantia de calidad en la atencion de salud .Con el objetivo de cumplir
con dicha garantia se hace necesario promover y apoyar la implementacion del
Sistema Nacional de Acreditacién de Prestadores Institucionales de Salud, dicho
proceso busca evaluar periodicamente las instituciones de salud y comparalas con

estandares minimos que garanticen la calidad y seguridad de los pacientes.

En los cesfam municipalizados de nuestra comuna, se han desarrollado
estrategias de implementacion de la gestion de calidad y seguridad asistencial
desde el afio 2008, creando comités de calidad en todos los cesfam con horas
exclusivas para dicha labor ,ademas se cuenta con un comité comunal formado
por encargadas de calidad de los cesfam y liderado por una encargada comunal,
cuyo rol fundamental es facilitar y apoyar la implementacion de estrategias
comunales que aseguren la garantia de calidad a través de la instalaciéon de
procesos de mejora continua, ademas de colaborar con buenas practicas
comunales tales como, compartir conocimientos, documentacibn y generar
capacitaciones , que incorporen la cultura de calidad al quehacer permanente de

los equipos y de toda nuestra institucion.
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El gran trabajo realizado por todos los equipos de nuestra comuna ha dado como

resultado , ser la comuna de Chile con mas cesfam acreditados ,tal como se

sefiala a continuacion :

CESFAM SITUACION

LOS VOLCANES

En proceso de Reacreditacion 2018

Acreditado 2015

SOL DE ORIENTE

Acreditado 2017

ISABEL RIQUELME

Acreditado 2017

ULTRAESTACION

Acreditado 2018

SAN RAMON NONATO

En Preparacion

QUINCHAMALI

En Preparacion

Un aspecto fundamental de instalacion de la cultura de calidad es la capacitacion

continua todos los funcionarios en temas relacionados con calidad y seguridad del

paciente, por esta razén se ha realizado un gran esfuerzo como institucién a fin de

capacitar anualmente al 100% de los funcionaros de los cesfam

comuna.

de nuestra

CAPACITACIONES CSO CLV CSRN CIR CUE cCQ
Total De Funcionarios Cesfam 100 147 232 123 | 130 29
Total De Funcionarios Capacitados Rcp 28 72 118 69 47 10
% De Funcionarios Capacitados Rcp 28% | 48,9% | 50,9% 56% | 42% | 34,4%
Capacitacion En Calidad Del Cesfam 69 147 205 105 131 29
% Funcionarios Capacitados En Calidad 69% | 100% | 88.4% | 85.3% | 90% | 100%
o copadcnes (o R
laas 3 2 5 4 4 1
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Instalar una cultura de calidad es un desafio permanente vy durante el afio 2019
seguiremos revisando procesos criticos de nuestra institucion ademas de avanzar
en capacitacion de temas especificos de Regulacion, Evaluacion y Monitoreo,
que son los Ejes de la Mejora Continua. Se apuntara a fortalecer la mejora de
procesos en funcién de identificar las necesidades del paciente con el objetivo de
mejorar dichos procesos en virtud de lo que la poblacion requiere. Como los
procesos son atendidos por personas que forman los equipos, debemos
comprometer al equipo que participa en cada uno de ellos, por lo que se esta
programando una encuesta a los equipo de los cesfam con el objetivo de conocer

su percepcion del proceso de acreditacion e instalar mejoras para procesos futuros.

SALUD FAMILIAR

Nos parece importante dar cuenta del desarrollo del Modelo de Atencion Integral en

Salud familiar y comunitario en nuestra comuna, en los 6 centros de salud familiar,
3 cecofs y 2 postas rurales, a través del cumplimento de la pauta de Evaluacion y
Certificacion de Desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria (MAIS) ,que considera los ejes que sustentan y posibilitan el
desarrollo y consolidacion del modelo, lo que a su vez da cuenta de los tres
principios irrenunciables: Continuidad de los Cuidados, Integralidad y Centrado en

la persona y su familia.
Esta pauta evalua temas trasversales a través del ciclo vital y hace un esfuerzo de

integrar la mayoria de actividades y areas de trabajo que los equipos desarrollan
en cesfam ,cecosf y postas, estableciendo objetivos que son medibles .
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La evaluacion del afio 2018, de nuestra comuna de acuerdo a la Pauta MAIS es la
siguiente:
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Cecosf Dona Isabel 92 91 84 83| 75 80 78 | 100 79| 85
Cecosf El Roble 92 76 83 100 ( 81| 100 78| 100 89| 87
Cecosf Los Alpes 100 | 100 95 100 75| 100 78| 100 9% | 94
CIR 100 78| 100 100 | 81 80 67| 100 93| 88
CLV 95 83 84 92| 88| 100 78 | 100 75| 88
QuU. 100 59 34 92| 63 72 78 83 43| 70
CSRN 98 66 60 100 | 84| 100 56 | 100 54| 78
CSDO 100 91| 100 100 | 88 60 67 | 100 79| 88
CUE 100 | 100 88 83| 78 56 78| 100 68| 86
Posta Cato 91 81 97 100 | 100 | 100 100 67 79| 89
Posta Huape 100 85 44 63| 75| 100 29 33 4| 60

Para el afo 2019 se espera avanzar en  temas que requieren revision, tales
como: Evaluacion del riesgo familiar, Visita domiciliaria integral, Integracion el

modelo de atencion en todos los procesos y Clima laboral.

En nuestra comuna también se viene desarrollando desde hace algunos afos, una
importante practica que fortalece la implementacion del modelo de salud familiar y
es la formacién de médicos de familia.

Gracias al trabajo conjunto entre la Universidad de Concepcion -a través de su
Facultad de Medicina y su programa de Salud Familiar-, el Servicio de Salud Nuble
y nuestro municipio , siete médicos se encuentran realizando esta especializacién,
lo cual ayudara a resolver mas y mejor, y en forma satisfactoria, los problemas de
salud de la poblacién. Contar con esta formacién de médicos especialistas de

familias en el CESFAM Los Volcanes es un logro importantisimo que permitira
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mejorar el abordaje de los problemas de salud de la comunidad de manera mas
integral y con nuevas formas de acercamientos a las familias, contribuyendo a su
bienestar y autocuidado. También esta formacion nos a permitido generar nuevos
espacios de aprendizaje para toda la institucidon que esperamos que durante el afio

2019 también pueda ser replicados vy compartido a toda la comuna
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