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INTRODUCCION

El Plan Anual de Salud Comunal como herramienta de gestion nos permite evaluar avances y
proponer caminos en busqueda de una mejor calidad de la gestion para beneficio de los

usuarios del Sistema Publico de Salud de 1a Comuna.

Bajo esa mirada, es que el sistema de salud continta en el proceso de implementacion del
Modelo de Salud Familiar con Enfoque Comunitario, lo que ha implicado un cambio en la
forma de entender y hacer salud incorporando una interaccién mds cercana entre equipos de

salud y las personas usuarias de la comunidad.

Los elementos mds significativos que facilitan la constituciéon del Plan de Salud como una
fuente impulsora de gestion son la participacidon continua de la comunidad y la incorporacion
de sistemas de evaluacién y control planificados y difundidos. Esto significa que la
elaboracion del Plan de Salud debe gestarse desde los diagndsticos participativos, sustentado
en propuestas y prioridades que permitan la incorporacién de estrategias comunitarias para el
enfrentamiento de los problemas de salud identificados y la evaluacién y monitoreo de los
objetivos y metas propuestas, sumado a un control planificado de los mismos y la rendicion de

cuentas del proceso.

Desde una vision estrictamente metodoldgica, el punto de partida para la elaboracién del Plan
de Salud Comunal lo constituye el diagnéstico de salud, que se inicia con la descripcion de
distintos factores que influyen en la salud de la poblaciéon o comunidad. Cada uno de estos
aspectos es revisado y analizado de acuerdo a la informacion disponible en el presente
documento teniendo como guia el formato propuesto en las Orientaciones Programdticas en

Red para el afio 2019.

De este modo el Plan de Salud Comunal se constituye en una herramienta fundamental para la
salud municipalizada, ya que recoge las orientaciones sectoriales para el despliegue de
actividades sanitarias del nivel primario sustentadas en las particularidades del contexto local,

las expectativas y necesidades de su poblacion a cargo.



CAPITULO I - ANTECEDENTES GENERALES
1.1.- RESENA HISTORICA

Los origenes de Padre Las Casas, desde el punto de vista histérico, se remontan a la época
anterior a la ocupacién de la Araucania, cuando llegan a esta region unos comerciantes
ambulantes que se establecen en los faldeos del cerro Conunhuenu y en las riberas del Cautin

dando origen a Villa Alegre, nombre con el que actualmente se conoce su principal arteria.

La comuna lleva este nombre en homenaje al predicador espafiol Fray Bartolomé de Las
Casas, llamado “El Apdéstol de los Indios” por su labor evangelizadora con los indios de Cuba,
Meéxico y Guatemala. Su fundacidn oficial se debe a la gestion del Padre Anselmo, Parroco de
Boroa, quien consigue por parte del entonces Presidente de la Reptblica, Federico Errdzuriz
Echaurren la dictacion del Decreto Supremo N° 1.316 que ordenaba “fundar una poblacién en
el lugar denominado Villa Alegre, al sur del rio Cautin”, para su creacién oficial como
localidad urbana. Esto sucede el 01 de Septiembre de 1899, en el mismo documento que
reconoce a Padre las Casas como localidad urbana, se establecia que la Inspeccién General de
Tierras y Colonizaciones (hoy Ministerio de Bienes Nacionales), debia levantar el plano de la
nueva poblacion y, a su vez, reservar dos manzanas de terreno para el establecimiento de
escuelas para nifios indigenas. Desde ese entonces se inicia la accién evangelizadora y

educativa de los misioneros capuchinos de Baviera.

Luego del transcurso de los afios una vez firmado el Decreto N° 1316, el barrio comienza a
exhibir paulatinamente su forma comunal. En 1902 construyen su primera casa, que fue
utilizada como escuela, luego un puente carretero; salas de clases y habitaciones para hospedar
a hermanos que se unian al trabajo de la congregacion.

Se debe destacar la fundacién del hospital rural Maquehue en 1926 y dos afios mds tarde la
instalacion de la Base Aérea Maquehue con el grupo de Aviacién N° 10.

El afo 1949 se construyen las defensas del rio Cautin.

Padre Las Casas se declara comuna el 7 de diciembre de 1994, aprobado por el Senado de la

Republica en forma undnime. El 13 de Diciembre es aprobado por la Camara de Diputados,



quedando en condiciones de ser promulgado por el Presidente de la Republica Eduardo Frei
Ruiz- Tagle y publicado en el Diario Oficial el 2 de Junio del afo 1995, en Decreto Ley
N°19.391 del Ministerio del Interior que da origen a la unidad administrativa comunal Padre

Las Casas (Fuente: PLADECO Padre Las Casas).

El 24 de Marzo de 2012 se publica en Diario Oficial la ley 20.578 modifica el limite existente
entre las comunas de Freire y Padre Las Casas, fijado para ellas en el articulo 9, letra b,
nimero 1y 10 del Decreto con fuerza de Ley N° 3-18.715 de 1989 del Ministerio del Interior
y en la ley N° 19.391 incorporandose a la comuna de Padre Las Casas el sector de la comuna
de Freire ubicado al norte del siguiente limite: “El estero Tumuntuco desde su desembocadura
en el rio Huichahue hasta la desembocadura en el estero Cumbli; y el estero Cumbli desde su

desembocadura en el estero Tumuntuco hasta el lindero oriente del predio rol 327-1 (1327-1)1.

(T IRTATALR, [

TE 0

Extraido PLADECO 2013
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CAPITULOII  DESCRIPCION DE LA COMUNA

2.1.- CARACTERIZACION DE LA COMUNA

2.1.1.- Ubicacion y limites comunales

La comuna de Padre Las Casas limita al norte con la comuna de Temuco, al oeste con la

comuna de Nueva Imperial, al sur con la comuna de Freire y al este con la comuna de Vilctn.

2.1.2.- Division politico administrativa

La comuna de Padre Las Casas se localiza en la IX Regién de La Araucania. Corresponde a la
provincia de Cautin, en la que se localizan 21 comunas: Lautaro, Perquenco, Teodoro
Schmidt, Saavedra, Pitrufquén, Cunco, Galvarino, Cholchol, Temuco, Freire, Padre Las Casas,
Nueva Imperial, Vilctin, Carahue, Toltén, Villarrica, Loncoche, Pucén, Gorbea, Melipeuco y
Curarrehue.

La capital provincial es la ciudad de Temuco.

La comuna de Padre Las Casas posee una superficie de 465,5 kilometros? que corresponde al
2,17% de la superficie provincial y al 1,25 % de la superficie regional. El centro urbano mas
importante es la localidad de Padre Las Casas.

Padre Las Casas cubre una superficie de 463,1 km2 y junto con su poblacién forman entonces
una densidad de 146,7 hab/km2. La distribucién de la vivienda de Padre Las Casas permite
identificar la divisién entre los dmbitos rurales y urbanos, siendo mayoritariamente del tipo

urbano con un 56,25%.
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2.1.3.- Estructura del Gobierno Local

A contar del 06 de diciembre del afio 2016, asume el cargo de Alcalde Titular de la Comuna
de Padre Las Casas, don Juan Eduardo Delgado Castro, y en tal calidad le corresponde su

direccion y administracion superior y la supervigilancia de su funcionamiento.

Su principal funcién es administrar la comuna, para satisfacer las necesidades locales y

promover el desarrollo y progreso econémico, social y cultural de la Comuna.

Ademas del Alcalde, el municipio estd integrado por el Concejo Municipal, sus integrantes
son los concejales, quienes trabajan en conjunto con el Alcalde. La constitucién del Concejo
Municipal queda conformada como sigue:

Sefior Raul Henriquez Burgos, sefiora Evelyn Mora Gallegos, sefior Alex Henriquez Araneda,
sefior Pedro Vergara Manriquez, sefior Juan Nahuelpi Ramirez; y, sefior Jaime Catriel

Quidequeo.
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2.1.3.1.- Organigrama Municipalidad de Padre Las Casas
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2.1.4.- Estructura Organizacional

2.1.4.1.- Organizacion administrativa del Departamento de Salud:

Ubicado en el ala norte del Cesfam Padre Las Casas, especificamente en el pasaje Los

Alacalufes 376, alli funcionan las dreas administrativas de Salud Municipal.

a) Director de Departamento.

b) Unidad de Contabilidad y Presupuesto

¢) Unidad de Recursos Humanos

d) Unidad de Servicios Generales

e) Unidad de Programas y convenios

f) Unidad de Capacitacion

g) Unidad de Adquisiciones

h) Unidad de Proyectos

1) Unidad de Informaética

j)  Unidad de Estadisticas

k) Unidad de Inventarios

I) Directores de Establecimientos de Salud

m) Coordinador Programa de Atencién Domiciliaria (PAD)
n) Coordinador Centro Comunitario de Rehabilitacion (CCR)

0) Secretaria.
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2.1.4.2.- Organigrama Departamento de Salud Municipal de Padre Las Casas
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2.1.5.-

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
1)
),
k)
)

Organizacion administrativa de Los Centros de Salud:

Director de Cesfam
Sub — Director

Jefes de programa
Coordinador de Sector
Coordinador SAPU
Servicio Social
Servicios de Apoyo
Servicios Generales
Comité de Capacitacion
Encargado OIRS
Coordinador SOME

Comité Paritario

m) Oficina de interconsultas

n)

Secretaria
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2.1.5.1.- Organigrama Cesfam
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2.2.- SISTEMA DE SALUD LOCAL

2.2.1.- Conformacion de la Red en la comuna de Padre Las Casas Sector Publico

a) Cesfam Padre Las Casas: del cual dependen las Postas de Truf Truf y Codopille
b) Cesfam Las Colinas: del cual depende la Posta Laurel Huacho
c) Cesfam Pulmahue: del cual depende la Posta de Roble Huacho, Posta San Ramoén y el

Centro de Salud de San Ramoén

d) Cesfam Conunhuenu: del cual dependen la Posta de Metrenco.

e) Laboratorio centralizado comunal: centro de referencia comunal para el proceso de
examenes.

f) Sala de Rayos comunal: centro de referencia comunal para el procesamiento de

imagenes diagndsticas.

g) Centro Comunitario de Rehabilitacion: centro de referencia comunal orientado a la
atencion oportuna de las necesidades de rehabilitacion fisica.

h) Programa de Atencion Domiciliaria: centro de referencia enfocado a personas con
dependencia severa.

1) Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPQO), se enmarca en el contexto del
Programa de Resolutividad

) Servicios de Atencién Primaria de Urgencia adosados y dependientes de los Cesfam
Pulmahue y Padre Las Casas

k) Servicios de Urgencia Rural San Ramén y Maquehue

1) Farmacia Municipal

m) Optica Municipal

n) Centro Comunitario de Salud Mental (CECOSAM) Padre Las Casas, dependiente del
Servicio de Salud Araucania Sur

0) Hospital Maquehue, servicios delegados
> Sector privado

- Centro de Dialisis Padre Las Casas.

- Farmacias privadas (3)
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<> Otros componentes

a) Universidad Mayor

b) Universidad de la Frontera
c) Universidad Santo Tomas
d) Universidad Aconcagua

e) Universidad Auténoma

2.2.2.- Numero de establecimientos

estrategia implementada, junio 2018
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2.3.- SECTORIZACION DE LA COMUNA
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2.4.- SINTESIS DE LAS PRINCIPALES ACCIONES REALIZADAS EN EL ANO
ANTERIOR

2.4.1 Actividades Asistenciales

El modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria describe las condiciones que permitan
satisfacer las necesidades y expectativas del usuario respecto a mantenerse sano o saludable,
mejorar su estado actual (en caso de enfermedad), en este contexto se realiza una planificacion
y programacion anual ajustada a la realidad local, flexible, vinculante, acotada y comprensible.
Este instrumento sistematiza los aspectos operativos relacionados con actividades que

permitan materializar los productos en una expresion anual.
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2.4.2.- Evaluacion Ao 2017

A continuacion se presentan las principales acciones realizadas por el equipo de Salud en la

comuna de Padre Las Casas durante el ejercicio del ano 2017.

DEPARTAMENTO DE SALUD
UNIDAD ESTADISTICA
MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS
CONSOLIDADO ENERO A DICIEMBRE ANO 2017
EVALUACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN ATENCION PRIMARIA

PSR San
ATENCIONES CesfamP.L. | Cesfamlas | Cesfam Cesfam PSR Laurel PSR Ramdn PSR TOTAL
Casas Colinas | Pulmahue | Conunuhuenu [PSRRoble Huacho| ~ Huacho | PSRTrufTruf | Codopille |Coipolafquen| Metrenco

CONSULTAS Y CONTROLES MEDICOS 23.105 | 15.145 | 22.132 22.555 5.839 2.181 2.936 | 2.020 249 | 3.356 | 99.518
CONSULTAS Y CONTROLES ENFERMERA 5.464 3.227 | 5.874 6.998 1.922 232 496 438 84 537 | 25.2712
CONSULTAS Y CONTROLES MATRONA 10.919 4.221 | 6.426 8.839 1.852 252 301 204 42 660 | 33.716
CONSULTAS ASISTENTE SOCIAL 2.920 1.483 1.793 3.569 392 149 2 178 o 213 10.699
CONSULTAS PSICGLOGOS 2,007 637 | 1.316 2.517 514 128 76 75 . 97 1.361
CONSULTAS Y CONTROLES NUTRICIONISTA 3170 2.289 | 3.007 4.713 792 234 228 109 28 303 148713
CONSULTAY CONTROLES KINESIOLOGO 4.030 1.798 | 2.909 3.539 0 o 0 o o - | 12276
CONSULTA'Y CONTROLES TERAPEUTA OCUPACIONAL 776 o o 1.291 0 o 0 o o 0 2,067
CONSULTA Y CONTROLES FONOAUDIGLOGO 589 o 356 670 0 o 0 o o 1.615
CONSULTA Y CONTROLES PARAMEDICOS 629 . . 8.531 3.206 297 | 3512 1.162 83| 17420
TOTAL 53.609 | 28.800 | 43.813 54.691 19.842 6.382 4.336 | 6.536 1.565 | 5.249 | 224.823
*#EN LA PSR DE ROBLE HUACHO SE INCLUYEN LAS ATENCIONES DE SAN RAMGN URBANO, YA QUE NO DISPONE CODIGO DE ESTABLECIMIENTO ANTE EL SERVICIO.

SERV. ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA S.A.P.U. TOTAL

ACTIVIDAD P.LASCASAS | PULMAHUE
ATENCIONES MEDICAS 27.950 | 30.464 | 58414
PSR San
VISITAS DOMICILIARIAS INTEGRALES CesfamP.L. | Cesfamlas | Cesfam Cesfam PSR Laurel PSR Ramon PSR
Casas Colinas | Pulmahue | Conunuhuenu |PSRRoble Huacho|  Huacho | PSRTruf Truf | Codopille |Coipolafquen| Metrenco | TOTAL
VISITAS DOMICILIARIAS INTEGRALES A FAMILIAS 2.227 314 574 662 301 152 208 149 o 388 4975
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CONSULTAS DE ESPECIALIDAD MEDICA TOTAL
MEDICINA INTERNA 946
OFTALMOLOGIA 1.937
OTORRINOLARINGOLOGIA 312
PROCEDIMIENTOS DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS TOTAL
MAMOGRAFIAS 1.402
ECOTOMOGRAFIA MAMARIA 157
ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL 379
CIRUGIA MENOR AMBULATORIO 221
TOTAL 2.159
PROGRAMA ODONTOLOGICO TotaL | P-L.Casas CoLIiansas Pulmahue | Conunhuenu
CONSULTAS 33.807 9.233 4.878 7.224 12.472
ALTAS ODONTOLOGICAS 5.303 2.664 518 901 1.220
EXAMENES DE LABORATORIO TOTAL
EXAMENES DE DIAGNOSTICO 245.078
IMAGINOLOGIA 12.002
PROCEDIMIENTOS DE APOYO CLINICO Y TERAPEUTICO 13.194
INTERVENCIONES QUIRURGICAS MENORES 932
MISCELANEOS (Podologia, curaciones, paciente Did, OX) 17.130

Cuadro resumen de atenciones Médicas de Morbilidad y Urgencia aios 2010 -2017

Consultas y controles Morbilidad

VARIACION

ATENCIONES Afo2010 | Afo2011 | Afo2012 | Afo2013 | ARo204 | Afo201s | ARo20s | Afo2017 | C'A- | 201772010
CONSULTAS MEDICOS 56.195 | 62.946 | 68.740 | 63.129 | 72.872 | 68.559 | 70.573 | 74.667 | 537.681 | 32,87
CONTROLES MEDICOS 11.092 | 10.076 | 12.872 | 12.805 | 15.773 | 16.425 | 19.739 | 24.851 | 123.633 | 124,04
TOTALES 67.287 | 73.022 | 81.612| 75934 | 88645 | 84.984| 90312 | 99.518 | 661.314 4790

Consultas de urgencias médicas

Ao Ao Ao Ao Ao Ao Ao TOTAL VARIACION

CONSULTAS | Establecimiento | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2017/2010
URGENCIAS |C.PADRE LAS CASAS| 26.618| 28.895| 26.413| 26.017| 26.759| 27.691| 27.950| 190.343 | 5,00
MEDICAS |C.PULMAHUE 22.679| 29.453| 30.523| 28.859| 29.882| 28.782| 30.464| 200.642 | 34,33
TOTALES 49.297 | 58.348 | 56.936 | 54.876 | 56.641 | 56.473 | 58.414 | 390.985 | 18,49

Fuente REM 2018- elaboracién propia
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2.4.3.- Conclusiéon Operativa

El ntimero de atenciones de morbilidad se ha incrementado en un 32% en 8 afos, en el afio
2010 se contaba con 62.929 inscritos en la comuna, para el afio 2017 esta poblacion esta por
sobre los 72.000 inscritos, va en notable aumento. Ahora si se observa el nimero de controles
estos se duplican en estos 8 afos. Esto sin duda muestra que por un lado la pesquisa de
patologias cronicas ha sido efectiva utilizando herramientas como el control de Salud
Preventivo (EMPA-EMPAM) como también las derivaciones realizadas por los mismos
profesionales al interior de los Centros de Salud. Esto por mencionar algunas de las estrategias

tomadas por los equipos de salud.

Abhora bien, con respecto a las consultas médicas de urgencia se puede decir que en el caso del
Cesfam de Padre Las Casas hay una leve variacién que mds bien se estabiliza con el correr de
los afios. En el caso de Cesfam Pulmahue hay un aumento de un 34% respecto al primer afio
del estudio y que de igual manera tiende a estabilizarse a lo largo de los afios. Las cifras

muestran la cantidad de pacientes atendidos por cada Centro.
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CAPITULOIII  ANALISIS DE SITUACION, ANTECEDENTES Y CONTEXTO.
3.1.- POBLACION: EVOLUCION EN EL TIEMPO

3.1.1.- Evolucién de la poblacion y tasa de crecimiento intercensal pais, Censos 1952-2017
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Los censos entre 1952 y 2017 revelan que la poblacion crecié en 11.641.008 personas. El
censo 2017 muestra que hay 17.574.003 personas, con un indice de masculinidad de 95.88. La
tasa de crecimiento mds alta se observo en el periodo censal 1952-1962, cuando se ubic6 en
2,5%, mientras que el periodo intercensal mds reciente (2002-2017) la tasa de crecimiento fue

de 1,0% lo que confirma la tendencia histdrica a la baja de este indicador.

Este hecho da cuenta de que la dindmica poblacional de Chile estd en una etapa avanzada de la
transicién demografica, es decir, disminuyen las tasas de mortalidad y natalidad y envejece la

poblacioén, con la consecuente reduccion del ritmo de crecimiento de esta.

La poblacién urbana sigui6 creciendo en comparacion con censos anteriores, ya que en 1992
lleg6 al 83,5%, en 2002 fue de 86,6% y en 2017 present6 el 87,8% del total. Por el contrario,
la poblacién rural disminuyé tanto en términos porcentuales como absolutos: en 1992 habia
2.207996 personas que vivian en dreas rurales, cifra que descendié a 2.026.322 en 2002 y
luego creci6 a 2.149.469 personas en el Censo de 2017, menos que lo identificado en 1992.

Sin embargo es dable mencionar que las regiones con mds personas que viven en zonas rurales

son Nuble (30,6%), La Araucania (29,1%) y Los Rios (28,3%).
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3.2.- REGION DE LA ARAUCANIA

El censo del afio 2017 revela que la poblacion total de la region es de 957.224 de los cuales
465.131 son hombres y 492.093 son mujeres, con un indice de masculinidad de 94.52. Para el
afio 2002 los resultados arrojados mostraban un total de 869.535 personas lo que significa un
aumento de un 10,08%. La tasa media anual de crecimiento (que corresponde al ritmo al que
la poblacién aumenta o disminuye durante el periodo, debido al efecto de natalidad, la

mortalidad y las migraciones) respecto del censo de afio 2002 es de 0,7.

PIRAMIDE POBLACIONAL POBLACION POR AREA
REGION DE LA ARAUCANIA GEOGRAFICA
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3.3.- COMUNA DE PADRE LAS CASAS

La comuna de Padre las Casas es la segunda mds poblada de la Provincia de Cautin y que en
total suman 21 comunas. El Censo del afio 2017 revela que la poblacién de la comuna es de
76.126 personas de las cuales 36.996 son hombres y 39.130 son mujeres, el indice de
masculinidad es de 94.55. Para el afio 2002 la poblacién comunal era de 58.795 personas lo
que significa un aumento de un 29,48%.La concentracién de la poblacién en grupos de edad
queda en 22,86% de 0 a 14 afios, 23,97% en el grupo de 15 a 29 afios, 20,46% en el de 30 a 44

afos, 23% de 45 a 64 afios, y por ultimo 9,71% en el de 65 afios y més.

PIRAMIDE POBLACIONAL COMUNA POBLACION COMUNAL POR AREA
PADRE LAS CASAS GEOGRAFICA
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3.3.1.- Poblacion Inscrita y Validada en La Comuna.

Por poblacién se entiende un conjunto de individuos, constituido de forma estable, ligado por

vinculos de reproduccién e identificado por caracteristicas territoriales, politicas, juridicas,

étnicas o religiosas.

La comuna de Padre Las Casas ha crecido en forma sostenida durante los afios, las gréificas

muestran la evolucién en nimeros de pacientes validados por FONASA y por otro lado la tasa

media de crecimiento anual en los periodos, se ha considerado este ultimo corte de agosto del

presente afo.

CYOLUCIOM DC LA MODLACION TOTAL DC LA COMUKA
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Fuente INE- elaboracién propia
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3.4.- ESTADO DE LA POBLACION

La poblacién inscrita validada para el afio 2018 fue de 72.536, para el afio 2019 se realiz6 el

corte con fecha 31 de agosto donde el nimero de inscritos preliminarmente validados son

73.697, se espera que el nimero definitivo de inscritos para el ejercicio del proximo afio esté

finalmente definido en el mes de noviembre por FONASA.

A continuacién se muestra en detalle comunal y los inscritos activos de cada establecimiento

de la comuna. La informacion de cada centro considera también las Postas de Salud Rural

adosadas a éstos, como se detall6 en el capitulo II.

Poblacién Validada (Preliminar) Por Grupo De Edad

CORTE 31 DE AGDSTO DE 2018

Brupos de Edad  Hombres  Mujerss  TOTALES
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3.4.1.- Poblacion Cesfam Padre Las Casas, Posta de Salud Rural Codopille, y Truf-
Truf por grupo de edad

El Cesfam de Padre Las Casas incluye como parte de su cobertura asistencial las Postas de
Codopille y Truf-Truf, es el centro de salud més antiguo de la comuna. El 74% de la poblacién
que atiende se concentra mayoritariamente entre adulto y adulto mayor. En este centro
funciona un Servicio de urgencia SAPU, una sala de Rayos y la Unidad Atencién Primaria

Oftalmolégica (UAPO)

Poblacién Por Grupo De Edad

CORTE &1 DE ABOSTO DE 2018

Grupos de Edad  Hombeos  Mujeroz  TOTALES
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Fuente RAYEN:- elaboracién propia
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3.4.2.- Poblacion Cesfam Las Colinas y Posta de Salud Rural Laural Huacho

El Cesfam Las Colinas incluye como parte de su cobertura asistencial la Posta de Laurel

Huacho. El establecimiento urbano se encuentra ubicado en sector poniente de la comuna, el

15% de total de la poblacion de la comuna se atiende en sus dependencias.

Poblacién Por Grupo De Edad

CORTE 31 OE AGOSTO OE 2018

Grupos de Edad  Hombres  Mujeres  TOTALES
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3.4.3.- Poblacion Cesfam Pulmahue, Centro de Salud Rural San Ramén, Postas de

Salud Rural San Ramoén, y Roble Huacho

El Cesfam Pulmahue incluye como parte de su cobertura asistencial el Centro de Salud Rural
de San Ramon y las Postas San Ramon y Roble Huacho. En el centro urbano funciona también
un Servicio de Urgencia SAPU; ademds en Centro de Salud Rural de San Ramén funciona

Servicio de Urgencia Rural del mismo nombre.

Poblacién Por Grupo De Edad

CORTE 31 DE AGOSTO OE 2013
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3.4.4.- Poblacion Cesfam Conunhuenu y Posta de Salud Rural Metrenco

El Cesfam Conunhuenu es el dltimo de los centros de Salud incorporados a la Comuna a
finales del afio 2015, cuenta con Laboratorio que sirve a toda la comuna, de él depende la

Posta de Metrenco y es el centro con el mayor nimero de pacientes.

Poblacién Por Grupo De Edad

CORTE 31 OE AGOSTO DE 2018

Grupas da Edad  Hombres Mujeres TOTALES
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3.5.- DINAMICA DE LA POBLACION

3.5.1.- Tasa de Natalidad

Entendida como el nimero de nacidos vivos por 1.000 habitantes, en un determinado afio, se

presenta un detalle comuna regién y pafs.

3.5.2.- Tasa de Mortalidad

Entendida como el nimero de defunciones por 1.000 habitantes, en un determinado afio, se

presenta un detalle comuna, region y pais.

3.5.3.- Tasa de Mortalidad Infantil

Entendida como el nimero de defunciones de menores de un afio por 1.000 nacidos vivos, en

un afio, a continuacion se presenta un detalle comuna, regién y pais.

3.5.3.1.- Tasas de natalidad, mortalidad general e infantil afio 2015
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3.5.4.- Componentes Socioeconémicos

El ingreso de los hogares se estima a partir de la informacién recabada en la Encuesta de
Caracterizacion Socioeconémica (CASEN), relevada por el Ministerio de Desarrollo Social.
Para ello la estimacion de la poblacién en situacion de pobreza estd dada por dos factores a
considerar, por un lado estd la pobreza por ingreso que se determina por la linea de pobreza
por persona equivalente, es decir, el ingreso minimo establecido para satisfacer las
necesidades bdsicas alimentarias y no alimentarias de una persona equivalente. Por otro lado
estd la pobreza multidimensional reconoce que la pobreza es un fendmeno mas complejo que
la sola falta de ingresos, que también se manifiesta en carencias sufridas en distintas
dimensiones del bienestar como son, educacion, salud, trabajo y seguridad social y entorno, y
redes y cohesion social.

Los resultados obtenidos sostienen que nuestra region es la mds pobre a nivel de pais y ambos

indicadores como se puede apreciar en la grafica adjunta.

3.5.4.1.-Personas en Situacion de Pobreza
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Aqui podemos ver que la linea de pobreza por ingresos para la comuna es de 25.1% del total
de la comuna y de un 44.7% para el caso de la pobreza multidimensional por sobre lo que se

tiene a nivel pais 23.6% y 29.2% respectivamente.

3.5.4.2.- Linea de Pobreza por ingreso

Comunas de |la Region de la Araucania (2015)
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En esta grafica se puede apreciar el grupo de comunas de la regién y los porcentajes de
personas por quintiles, esto es, sectores socioecOmicos seglin ingreso per cdpita familiar, en

otras palabras el total de dinero que aporta el o los sostenedores de un hogar dividido por el

ndmero de miembros de éste.
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3.6.- ESCOLARIDAD

La educacién constituye un derecho constitucional ya que es el medio a través del cual los
individuos adquieren, a través de procesos de aprendizaje, los conocimientos y habilidades
para desarrollarse como personas. Carencias en este dmbito limitan las posibilidades de
desarrollo e integracion social de las personas.

La escolaridad promedio de los chilenos aument6 en dos afios desde 1990, segiin muestran los
resultados de Educacién de la Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica (CASEN) 2015.
Segutn la medicidn, en los dltimos 25 afos el nivel de escolaridad de las personas adultas pasé
de 9 a 11 afos. Lo que implica que, en promedio, los chilenos casi alcanzan a tener ensefanza
media completa (que son 12 afios).

El grupo que alcanza el mayor nivel de escolaridad son los mas jovenes (de entre 19 y 29
afos), quienes tienen 13,1 afios de estudio; seguido de las personas de entre 30 y 44 afios, con
12,3 afios. En contraste, las personas mayores de 60 afios, en promedio, s6lo llegaron a octavo
basico. Si se analiza por nivel socioecondmico, la diferencia entre las personas del décimo
decil (10% de mayores ingresos) y las del primer decil (10% mads pobre) es de 6 afios de
estudio: 15 versus 9.

3.6.1.- Promedio de Escolaridad de Personas de 15 Afos o mas.

Afios promedio de escolaridad de personas de 15 afios 0 mas
por sexo (1990 - 2015)
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3.6.2.- Establecimientos Educacionales de la Comuna

Los datos presentados a continuacion, fueron extraidos de las bases de datos publicadas en los
portales Datos Abiertos y Agencia de Calidad de la Educacion del MINEDUC,
respectivamente. Se presenta el nimero de establecimientos educacionales y matricula escolar

segun desagregado por dependencia administrativa para los afios 2014 y 2017.

3.6.3.- Establecimientos educacionales segiin dependencia administrativa, afios 2014 y
2017

- Somuna -'-H.E,ai:;."l [ Pais
Dapanciunia 2014 | 27 2014 M7 | a4 T
I {OrnrACIN L i i fi I 118 * iR
ML ki pal CATI i) 13 12| 191 £535 1.1
Farizular Subvenclonace [ 57 3 Ged| 527 ] G0os 5066
P Lol Mgy [ o ] i3 I £3F BIT
Conmuracion Adn rEiatide Do cuitu [ 0| 2 Fi 4| il Tk
1odal i [ | FRET| 11| 1651 17 /49

3.7.- INDICADORES ECONOMICOS

Los indicadores, son una herramienta importante e indispensable para la labor de toda
organizacion, esto genera estadistica como informacién relevante para proyecciones futuras,
tomas de decisiones acertadas y politicas de calidad, que beneficien en este caso al gobierno y
en consecuencia a la poblaciéon que administre.

Desde una perspectiva econdmica, el mundo del trabajo se refiere a aquellas actividades
humanas que tienen como objetivo la produccién de bienes y servicios. A cambio de este
esfuerzo productivo, los trabajadores perciben remuneraciones, ya sea bajo la forma de
ingresos netos o sueldos y salarios en el caso de los trabajadores dependientes.

La legislacion laboral norma las relaciones laborales entre empleadores y trabajadores. Por
medio de instrumentos tales como el contrato de trabajo, estableciéndose determinados
derechos como la jornada laboral, descanso y vacaciones; asi mismo se establecen ciertas
protecciones; salario minimo, seguridad social, entre otros. La legislaciéon por otro lado
establece que los trabajadores, ademads, deben estar asegurados frente a riesgos en materia de

accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.
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Lo anterior permite observar que el area del trabajo, finalmente puede y debe considerarse

como el eslabon que une los aspectos econémicos y sociales del desarrollo, midiendo el grado

de éxito o de fracaso de los logros alcanzados por una economia en directa relacion con el ser

humano.

3.7.1.- Numero de empresas segin tamaio anos 2014 a 2016
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3.7.2.- Numero de trabajadores segiin tamaiio de la empresa aios 2014 a 2016
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3.8.- COMPONENTE AMBIENTAL
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Respecto al componente ambiental, la comuna de Padre las Casas cuenta con indice de

hacinamiento de hogares medio y critico similares al regional y nacional. Sin embargo en lo

referente a Saneamiento, el porcentaje de hogares con saneamiento deficitario es el doble del

nacional y también menor en 6 puntos porcentuales que el regional. Lo anterior se evidencia

en la siguiente tabla:
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3.8.1.- Indice de Hacinamiento de Hogares e indice de saneamiento de hogares segtin

Ficha de Proteccion Social Julio 2013 Padre Las Casas.

Indicadores Comuna | Region | Pais
Porcentaje de hogares con hacinamiento medio 18.34 19.11 19.88
Porcentaje de hogares con hacinamiento critico 2.56 2.45 2.32
Porcentaje de hogares con saneamiento deficitario 34.5 28.67 16.98

Por datos de la Encuesta Familiar que se maneja en las Postas Rurales, se tiene conocimiento
que es el area rural donde se encuentran los hogares con saneamiento deficitario. Para
enfrentar este factor de riesgo para la salud, los equipos de salud, realizan talleres en colegios
y educaciones en domicilio en todo lo relacionado con adecuada disposicién de basuras,
manejo de aguas servidas y excretas, higiene de vivienda y entorno, manejo adecuado de
alimentos, especialmente los perecibles, manejo adecuado de los animales: tanto domésticos,

como los de crianza: menores y mayores.
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3.8.2.- Matriz Resumen de Condiciones Ambientales

PROBLEM | SITUACION | AMBITO QUE QUE SE HACE AL | CON QUIEN PROYECCIONES FUTURAS
A AMENAZA RESPECTO
Contaminac | Contaminacién | Respiratoria Plan de SEREMI de Medio | Ampliar cobertura de recambio
i6n atmosférica Descontaminacién Ambiente de calefactores
Ambiental | por Cardiovascular Atmosférica (PDA)
combustién de Municipalidad Mejorar el sistema de manejo
lefia Salud Mental Recambio de de combustion de lefia

domiciliaria Calefactores Establecimientos de
para Estilos de vida Salud Ampliar cobertura de subsidio
calefaccion y saludable Talleres educativos de mejoramiento de las
cocinar Restriccion al uso de | Establecimientos viviendas en cuanto a aislacién
alimentos la lefia Educacionales térmica
Medidas especificas Vigilancia epidemioldgica de
en episodios de eventos relacionados con la
emergencia y contaminacion ambiental
preemergencia (modificaciéon decreto 158,
ENO)
Educacién para
prevenir
contaminacion
intradomiciliaria
Escases Baja Riesgo de Educacién en: SEREMI de Salud | Aumentar cobertura de APR
Hidrica disponibilidad | enfermedades prevencion de DAS
de agua de entéricas patologias Municipalidad Mejorar manejo de suelos y
bebida, regadio | Menor especificas, cuidado | Establecimientos de | riego
y otros disponibilidad de | del recurso hidrico, | Salud

alimentos de
produccién propia
(rural).

potabilizacion casera
de agua no potable,
manejo de riego
eficiente, etc.

Establecimientos
Educacionales
Comités

Proteccion de cauces de agua
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Aumentar cobertura
de Agua Potable
Rural (APR).
Provision de
camiones aljibes
para distribucién de
agua en sector rural.

Z,00nosis Existencia de | Generar la Educacién en SEREMI de Medio | Mejorar cobertura de examen
casos de presencia de: prevencion de Ambiente de cerdo
Triquinosis patologia y SEREMI de Salud:
Riesgo de Triquinosis deteccion precoz. DAS Manejo de medidas de
Hanta Virus Municipalidad prevencion Hanta
Presencia de Hanta Virus Examen de cerdo Establecimientos de
vectores de previa ingestion Salud Tenencia responsable de
rabia (perros Rabia (area rural). Establecimientos mascotas, disminucién de
callejeros, Educacionales perros callejeros.
muerciélagos) Vacunacion Juntas de Vecinos
antirrdbica gratuita. | CODELO Centro comunal de
Carreras de esterilizacion
Esterilizacion Medicina
gratuita de perros y | Veterinaria de
gatos. Universidades en
Convenio
Educacién deteccién
y manejo de
colonias de
murciélagos.
Microbasur | Microbasurales | Foco de Sistema de llamados | Municipalidad Mejoramiento de
ales generados en contaminacion de las personas al Establecimientos de | infraestructura urbana,
sitios eriazos, Riesgo de Dpto. de Aseo, Salud pavimentacion, dreas verdes,
quebradas, enfermedades Ornado y medio Establecimientos etc
canales. Sector | infecto- Ambiente para que | Educacionales
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urbano y rural | contagiosas retire las basuras en | Juntas de Vecinos
Alteracién de la corto plazo CODELO
red de
alcantarillado Mejoramiento
urbano
(pavimentacion
limpieza,
alumbrado)
Educacién en
manejo de residuos
Accesibilid | Construccion | Graves problemas | Obras de mitigaciéon | MOP Finalizacién de las obras de
ad vial en la | del tercer de conexion vial. | del dafio, en espera | Municipalidad mejoramiento de red vial inter-
comuna puente que une | Riesgo de del reinicio de las Carabineros comunas
Temuco y aislamiento e obras. Centros de Salud
Padre las ineficiencia en el Mejoramiento de la calidad de
Casas, obra traslado de vida de las personas.
que comienza | pacientes hacia el
en el afio 2014 | Hospital Hernén
y que Henriquez
actualmente

estd paralizada.

Alteracién grave
de la calidad de
vida de los
habitantes que
viven en sitios
cercanos a las
obras a medio
terminar

Problemas de
Salud Mental
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Aumento del
riesgo de
accidentes de
transito

Aumento al doble
y triple el
desplazamiento
hacia y desde la
fuente laboral.
Focos de
microbasurales
Riesgo de
inundaciones en
sitios aledafios a
las obras.
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3.9.- COMPONENTE EPIDEMIOLOGICO
3.9.1.- Infancia

La poblacién vigente de 0 a 9 afios es de 10067 nifios. En el corte de junio se informé que el
Programa de Salud de la Infancia tenia 6559 usuarios bajo control, lo que corresponde al 65%.
El grupo con mas baja cobertura es el de 6 a 9 afios, ya que la ampliacion de atencidn hasta esa
edad se ha ido realizado en forma paulatina. En este mismo corte se pudo observar que la
poblacién migrante es todavia muy baja, con menos de un 0.5% del total bajo control.
Respecto a poblacion infantil vulnerable, se puede sefialar que el 27% de los nifios y nifias
bajo control tiene uno o mds factores de riesgo biopsicosocial, entre los cuales se puede
mencionar madres en edad adolescente, con riesgo de depresiéon post parto y/o baja
escolaridad; niflos con déficit en desarrollo psicomotor y/o patologias de base o crénicas.

En cuanto al déficit en el desarrollo psicomotor, al corte de octubre el grupo etario de 12 a 23
meses, priorizado en las metas sanitarias, mostraba una prevalencia del 5%, cifra que se
encuentra muy por debajo de la prevalencia esperada a nivel nacional, la cual es de un 10%.
Esto puede estar dado por dificultades en la deteccién y pesquisa de este problema, situacion
que esta siendo analizada por el equipo comunal que trabaja con la poblacién infantil.

La prevalencia de lactancia materna al 6° mes de vida en los usuarios bajo control es de un
76% (octubre 2018), superior a la prevalencia nacional que es de un 57%

La tabla siguiente describe estado nutricional de nifios menores de 6 afos bajo control en
Padre Las Casas, se concluye que hay un 41% de los nifios con malnutricién por exceso, con
un 26% con sobrepeso y un 15% con obesidad. No observdndose grandes diferencias entre
nifios controlados en postas rurales y centro urbanos.

Estas cifras son todas mayores a las prevalencias nacionales que son 34.8% de sobrepeso (+1.2
puntos porcentuales en Padre las Casas y un 11,4% de obesidad (+4.3 puntos porcentuales en
Padre Las Casas).

Si comparamos estas cifras con las de la region, la malnutricién por exceso en nifios de Padre
Las Casas, es similar al promedio regional, variando en menos de un punto porcentual las

prevalencias.
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En cuanto a malnutriciéon por déficit, esta se ha mantenido en un porcentaje menor al 3%,

siendo la desnutricidn casi inexistente en la comuna, observandose casos muy aislados.

3.9.1.1.- Estado Nutricional de Nifios menores de 6 afios bajo control, 2017 Padre Las

Casas.
Riesgo | Desnutricién | Sobrepeso Obesidad Normal
Desnutrir
N° % |N° | % N° % N° % | N° %
Urbano 75 12 9 0.2 1.053 | 26 591 |15 | 2251 |57
Rural 4 1 0 0 112 |24 81 17 1272 |58
Total 79 |2 9 0.2 1165 | 26 672 |15 |2523 |57

Gracias a las estrategias implementadas en la comuna con el objeto de disminuir las cifras
mostradas anteriormente se tiene que a junio de 2018 la malnutricién por exceso (sobrepeso y

obesidad), estd presente en el 28.36% de los nifios bajo control, disminuyendo en un 12.64%.

Ahora en referencia al estado nutricional de nifios entre 6 y 9 afios bajo control a diciembre
2017, se puede afirmar que el 49% de ellos presenta malnutricién por exceso, observandose
que en los niflos controlados en postas rurales, es mayor la proporcidn, sea esta en sobrepeso,
obesidad y obesidad severa.

Segun el mapa nutricional de la JUNAEB (2017) se tiene que la malnutricién por exceso en
nifios de 1° basico es de 50.3% en el pais y de 55% en la region. Padre Las Casas tendria una

prevalencia menor a la regional, acercdndose mds la nacional.

3.9.1.2.- Estado Nutricional de Nifos de 6 a 9 afos bajo control, 2017 Padre Las

Casas.
Riesgo Desnutricion | Sobrepeso | Obesidad | Obesidad | Normal
Desnutrir Severa
N° | % N° % N° % |N° | % [N° | % |N° %
Urbano |26 [1.1 |3 0.3 507 127 |291 |16 |91 |5 917 |49
Rural 2 1 0 0 72 31 |48 |21 |17 |7 |95 40
Total 28 |13 |3 02 |579 |28 |339 |16 | 108 |5 1012 | 49
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Los NANEAS (Nifios y adolescentes con necesidades especiales de atencion en salud, debido
a presencia de patologias cronicas) corresponden al 2.4% del total de nifios bajo control.

En el afio 2010 se establecié en la comuna la organizacion sin fines de lucro Aldeas Infantiles
SOS, la que posee como objetivo la formaciéon de familias para nifios y nifias que han perdido
la proteccion de sus padres, acogiéndolos e integrdndolos en un sistema que les permite llevar
una vida lo mds cercana a lo que necesitan. Actualmente en este lugar residen 35 nifios y
nifias, de ellos 9 se encuentran entre los 0 y 9 afios (26%) y 26 nifos estdn entre los 10 y 19
afos (74%).La oferta de salud para estos nifios estd dada por los establecimientos de salud
municipales; entregando horas de manera prioritaria, estableciendo coordinacién con las
madres cuidadoras a modo de facilitar el acceso y adherencia al sistema publico de salud.

Ademds se realizan reuniones informativas, y de cardcter educativo entre el equipo
administrativo de Aldeas SOS, madres guardadoras y equipos de salud (CESFAM,
CECOSAM), permitiendo dar a conocer la oferta de salud para estos menores, las
posibilidades de intervenciéon y acceso a prestaciones de manejo en patologias de Salud

Mental e intervenciones solicitadas desde el Poder Judicial.

3.9.2.- Adolescencia

En el Programa del Adolescente, segun el corte de junio de 2018, se tiene 1444 beneficiarios
bajo control, representando el 13% de la poblacidn de ese grupo etario inscrito en los distintos
centros de salud.

Lo maés significativo en este grupo etario ha sido la aplicacién de la ficha CLAPOMS, en el
periodo evaluado (enero — junio 2018) se realizaron 534 aplicacion de ficha CLAPS de 10 a 14
aflos lo que representa un 10% de la poblacion para este rango etario (5.220). Similar situacién
ocurre con la poblacién de 15 a 19 afios, en la que en el periodo evaluado se realizaron 436
aplicaciones de ficha CLAPS lo que representa un 7,73% de la poblacién para este rango
(5.639) Importante destacar que la mayoria de estas evaluaciones, en el grupo de 10 a 14 son
realizadas un 100% de ellas por profesionales de los equipos de salud en otros espacios de los
establecimientos de salud y para el grupo de 15 a 19 afos se realizan por profesionales con
recursos asociados a programas complementarios y el 82% de los casos se realiza en

establecimientos educacionales y el 14% es espacios amigables.
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La prevalencia de embarazo en este grupo etario es de un 8%. Este porcentaje ha disminuido
debido en parte a la prioridad que se ha dado a nivel nacional a la atencién y acceso a los
adolescentes al programa de regulacion de fecundidad y a estrategias de difusién y prevencion
en establecimientos educacionales de nuestra comuna.

En cuanto al estado nutricional de los adolescentes en control, mas de la mitad (54%) tiene
mal nutricién por exceso, lo que es mayor en 7,9 puntos porcentuales al dato del mapa
nutricional de la JUNAEB en adolescentes de 1° medio del pais.

Si se compara la cifra porcentual de malnutricién por exceso en nifios de 6 a 9 afos, que es de
49% con la de adolescentes que es de 54%, se evidencia que, al pasar los afios, los nifios
aumentan m4s su peso y, por consiguiente, su estado nutricional y, con esto, su calidad de vida

se ve afectada.

3.9.2.1.- Estado Nutricional de adolescentes de 10 a 19 aios, bajo control, 2017, Padre

Las Casas.
Déficit Desnutricién | Sobrepeso | Obesidad | Obesidad | Normal
Ponderal Severa

N° | % N° % N° % |N° | % |[N° | % |N° %
Total 38 |3 0 0 463 |32 [277 |19 |46 |3 624 |43

3.9.3.- Mujer

Parte importante de la atencidn de este grupo de beneficiarias se desarrolla en el Programa de
Salud Sexual y Reproductiva y tiene como propdsito:

Contribuir al desarrollo integral, fisico, mental y social, en todas las etapas de su ciclo vital,
desde una perspectiva que contemple los diversos aspectos relacionados con la salud de la
mujer, con un enf