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RESUMEN EJECUTIVO

El Plan Anual de Salud Comunal es una herramienta de gestion que define las estrategias de la
comuna en materia de salud, por otra parte, permite evaluar avances y proponer caminos en
biisqueda de una mejor calidad de la gestion para beneficio de los usuarios del Sistema Publico
de Salud.

Ante la necesidad de contar con un medio que guia las acciones de Salud del préximo afio 2022,
el Departamento de Salud de la comuna de Padre Las Casas ha elaborado el “Plan de Salud
Comunal”. Este documento fue elaborado con un trabajo multidisciplinario para incluir las
miradas desde distintos dmbitos del que hacer en salud.

Nuestro equipo de salud desarrollé este documento en varias etapas; la primera de ellas fue
reunir toda la informacion necesaria para realizar un diagndstico de nuestra poblacion
Posteriormente se reunié y analizé la informacién de lo realizado en el afio anterior y lo que
hemos realizado en el presente, de esta forma fue posible conocer lo que hemos logrado en
materia de salud y los que nos falta para cumplir con los objetivos. La tercera fase consistio en
planificar el afio 2022, para ello fue necesario trabajar en equipo para proyectar en base a las
necesidades y los objetivos sanitarios las acciones que se realizardn en proximo aio.

En los primeros capitulos del PLASAM se describen los antecedentes de la comuna, su historia,
su estructura organizacional; ademds se describe la organizacion del Departamento de salud y
sus establecimientos, con el objetivo de conocer como nos organizamos. Luego se describe lo
que hemos realizado analizando las tendencias a través del tiempo y como ha afectado la
Pandemia por COVID-19 a nuestras proyecciones anteriores. En la siguiente parte del
documento se describe la poblacion, con el fin de conocer como se distribuye nuestra poblacion
en el territorio, los problemas que les afectan, asi como los problemas de salud mds prevalentes;
ademas, se realiza un analisis de cuales son nuestras brechas.

Finalmente se describen nuestras proyecciones, que es lo que se espera para el proximo afio, en

materias de salud, cudles son nuestras prioridades y como lograremos nuestros objetivos.
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INTRODUCCION

El Plan de Salud Comunal (PLASAM) es 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 poblacién a cargo.

Bajo esta mirada, es que el sistema de salud continda en el proceso de implementacién 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 mas cercana entre equipos de salud y
las personas usuarias de la comunidad; por otro lado, se ha propuesto como desafio en los
ultimos afios, la incorporacion de la gestion de calidad con el propodsito de brindar atenciones
seguras a nuestros usuarios.

No se puede dejar de mencionar, que durante el afio 2020 y 2021, los equipos de Salud han
debido adaptarse al nuevo escenario epidemiolégico, modificando su funcionamiento,
adaptando los espacios para dar respuesta a la atencién de los usuarios con sintomatologia
respiratoria asociado a COVID-19, de esta forma proteger a usuarios y funcionarios y controlar
los contagios; se incorpora la atencion remota a través de llamado telefénico, atenciéon en
domicilio, entre otras medidas. Esto también signific6 para el Departamento de salud un impacto
en los indicadores de salud, asi también mayor inversidn en recursos. Estos cambios representan
un gran desafio para la gestion, ya que como APS debe adaptarse y responder a las problematicas
y necesidades de sus usuarios, considerando que, ademds, previo a la pandemia el pais pas6 por
una gran crisis social.

Los componentes mds significativos que facilitan la elaboracion del Plan de Salud como una
fuente promotora de gestion son la participacion continua de la comunidad, bajo la mirada
integradora del modelo de atencidn integral de salud familiar y la incorporacién de sistemas de
evaluacion y control planificados y difundidos. Esto significa que la elaboracién del Plan de
Salud debe generarse desde los diagndsticos participativos, sustentado en propuestas y
prioridades que permitan la incorporacidn de estrategias comunitarias para la busqueda continua

de soluciones a los problemas de salud identificados.
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Este documento describe el Plan de salud comunal desde una mirada multidisciplinaria e integral
de los equipos de salud y pretende ser una carta de navegacién para el quehacer en el dmbito de

salud en la comuna durante el préximo afio 2022.
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CAPITULO I - DESCRIPCION DE LA COMUNA

1. SINTESIS HISTORICA

Los origenes de Padre Las Casas, desde el punto de vista histdrico, se remontan a la época
anterior a la ocupacién de la Araucania, cuando llegan a esta regién 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 Apostol de los Indios” por su labor evangelizadora con los indios de Cuba, México
y Guatemala. Su fundacién oficial se debe a la gestion del Padre Anselmo, Parroco de Boroa,
quien consigue por parte del entonces Presidente de la Republica, Federico Errdzuriz Echaurren
la dictacién del Decreto Supremo N° 1.316 que ordenaba “fundar una poblacion en el lugar
denominado Villa Alegre, al sur del rio Cautin”, para su creacion 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 Inspeccion General de Tierras y
Colonizaciones (hoy Ministerio de Bienes Nacionales), debia levantar el plano de la nueva
poblacién 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 en 1903 se inicia la construccién de un puente carretero que se destruye en
1904, en 1908 se construye el edificio con salas de clases y habitaciones para hospedar a
hermanos que se unian al trabajo de la congregacion. En 1916 se reconstruye puente carretero y
cuya construccion dura hasta 1922.

En el al afio 1926 se funda el hospital rural Maquehue y dos afios mds tarde la instalacion de la
Base Aérea Maquehue con el grupo de Aviacion N° 10. En 1942 surgen las primeras
poblaciones de autoconstruccion (Conun Huenu). El afio 1949 se construyen las defensas del

rio Cautin. 1958 inicia actividades la suboficina del Registro Civil e Identificacion.
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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 Cdmara 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 afio 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
1 y 10 del Decreto con fuerza de Ley N° 3-18.715 de 1989 del Ministerio del Interior y en la ley
N° 19.391 incorpordndose 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.

COMUNA DE
PADRE LAS CASAS

'Extraido PLADECO 2013
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2. DESCRIPCION DEL CONTEXTO Y ENTORNO DE LA COMUNA

Caracterizacion de la comuna

a) 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 Vilcun.

b) Division politico-administrativa

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

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.

La comuna cuenta con un 4rea urbana, que en la actualidad se constituye como el segundo centro
poblado més importante de la regién, después de Temuco, donde se configura como un édrea
urbana metropolitana en conjunto con Temuco, estableciéndose como una ciudad con dos édreas
administrativas, que se vinculan o segregan por el rio Cautin.

Padre Las Casas posee una densidad de 164,1 hab/hm? La distribucién de la vivienda permite
identificar la divisién entre los dmbitos rurales y urbanos, siendo mayoritariamente del tipo

urbano con un 59,7%(Censo, 2017).

c¢) Estructura del Gobierno Local

A contar del 28 de junio de 2021 asume el cargo de alcalde titular de la comuna de Padre Las
Casas don Mario Gonzdlez Rebolledo, y en tal calidad le corresponde su direccion y

administracion superior y la supervigilancia de su funcionamiento.
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Su principal funcién es administrar la comuna, para satisfacer las necesidades locales y
promover el desarrollo y progreso econdmico, 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 constituciéon del Concejo
Municipal queda conformada como sigue:

Sefiora Evelyn Mora Gallegos, sefior Miguel Santana Carmona, sefior Pedro Vergara
Manriquez, sefiora Inés Araneda Villagrdn, sefiora Marcela Esparza Saavedra y sefior Juan

Nahuelpi Ramirez.
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d) Organigrama Municipalidad de Padre Las Casa
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3. ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD COMUNAL PADRE LAS CASAS

a) Organizacion administrativa del Departamento de Salud

El Departamento de Salud de la Comuna de Padre Las Casas, se ubica a un costado del
CESFAM Padre Las Casas, especificamente en el pasaje Los Alacalufes 376, alli funcionan

las dreas administrativas de Salud Municipal.

- Director de Departamento.

- Unidad de Contabilidad y Presupuesto

- Unidad de Recursos Humanos

- Unidad de Servicios Generales

- Unidad de Programas y convenios

- Unidad de Capacitacion

- Unidad de Adquisiciones

- Unidad de Proyectos

- Unidad de Informaética

- Unidad de Estadisticas

- Unidad de Inventarios

- Directores de Establecimientos de Salud

- Coordinador Programa de Atencién Domiciliaria (PAD)
- Coordinador Centro Comunitario de Rehabilitacién (CCR)

- Secretaria.
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* Organigrama Departamento de Salud Municipal de Padre Las Casas

‘ DIRECCION DE DEPARTAMENTO DE
5/

ALUD
CESFAM
DIRECTORES DE CCR PAD
ESTABLECIMIENTOS
SECRETARIA ASESOR JURIDICO
I — | T
| | |
PRESUPUESTO Y SERVICIOS PROGRAMAS Y
R.R.H.H. CONTABILIDAD GENERALES | CONVENIOS CAPACITACION ADQUICICIONES PROYECTOS INFORMATICA ESTADISTICA INVENTARIOS

PREVENCIONISTA

COMITE
PARITARIO

b) Organizacion administrativa de los Centros de Salud

La organizacién administrativa de los establecimientos de salud de la comuna se puede observar

en los respectivos organigramas, los que se exponen a continuacion.

* Organigrama CESFAM Padre Las Casas
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Materna

* Organigrama CESFAM Las Colinas
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* Organigrama CESFAM Conunhuenu

ORGANIGRAMA CESFAM CONUNHUENU PADRE LAS CASAS
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4. SISTEMA DE SALUD LOCAL

a) Conformacion de la Red en la comuna de Padre Las Casas Sector Publico

- CESFAM Padre Las Casas: del cual dependen las Postas de Truf Truf y Codopille

- CESFAM Las Colinas: del cual depende la Posta Laurel Huacho

- CESFAM Pulmahue: del cual depende la Posta de Roble Huacho, Posta San Ramén y
el Centro de Salud de San Ramoén

- CESFAM Conunhuenu: del cual dependen la Posta de Metrenco.

- Laboratorio centralizado comunal: centro de referencia comunal para el proceso de
examenes, ubicado en las dependencias del Cesfam Conunhuenu.

- Sala de Rayos comunal: centro de referencia comunal para el procesamiento de
imagenes diagndsticas, ubicado en las dependencias del Cesfam de Padre Las Casas.

- Centro Comunitario de Rehabilitacién: centro de referencia comunal orientado a la
atencion oportuna de las necesidades de rehabilitacion fisica, ubicado en la calle

- Programa de Atencion Domiciliaria: centro de referencia enfocado a personas con
dependencia severa, ubicado en una de las dependencias de Las Aldeas SOS de Padre
Las Casas.

- Unidad de Atencion Primaria Oftalmolégica (UAPQO), se enmarca en el contexto del
Programa de Resolutividad, ubicada en las dependencias del Cesfam de Padre Las
Casas

- Servicios de Atencion Primaria de Urgencia adosados y dependientes de los Cesfam
Pulmahue y Padre Las Casas

- Servicios de Urgencia Rural San Ramoén y Maquehue

- Farmacia Municipal, adosado a la Municipalidad de Padre Las Casas

- Optica Municipal, adosada a la Municipalidad de Padre Las Casas.

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

- Hospital Maquehue, establecimiento de administracion delegada.

- Complejo asistencial Padre Las Casas, dependiente del Servicio de Salud Araucania

Sur.
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= Sector privado
= Centro de Dialisis Padre Las Casas.

» Farmacias privadas (3)

» Otros componentes
=  Universidad Mayor
= Universidad de la Frontera
=  Universidad Santo Tomas
= Universidad Aconcagua

=  Universidad Auténoma

b) Numero de establecimientos de salud

La red de salud comunal de Padre Las Casas incluye 4 centros de salud familiar y 6 postas
rurales, Complejo asistencial Padre Las Casas dependiente del Servicio de Salud Araucania Sur

y Hospital Makehue, de administracién delegada.

Tabla N°1. Establecimientos de Salud de la Red Puablica de Padre Las Casas region y

pais

Tipo Establecimiento Comuna (n°) Region (n°) Pais (n°)

Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM) 1 2
1 10 77
4 33 581
1 14 101
Hospital (Mediana Complejidad) 1 6 31
6 188 1.128
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) 1 11 233
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta 1 7 63
Resolutividad (SAR)
2 12 122

18 393 4.134

Fuente: Reportes comunales Biblioteca del Congreso Nacional
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¢) Sectorizacion de la comuna
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CAPITULO 1L SiNT]:]SIS DE LAS PRINCIPALES ACCIONES
REALIZADAS EN EL ANO ANTERIOR

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 planificacién
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.

=  Evaluacion Ao 2020

En los siguientes cuadros, se presentan las principales acciones realizadas por el equipo de Salud

en la comuna de Padre Las Casas durante el ejercicio del afio 2020.

Tabla N°2. Consolidado enero a diciembre aio 2020

DEPARTAMENTO DE SALUD
UNIDAD ESTADISTICAS
MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

CONSOLIDADO ENERO A DICIEMBRE ANO 2020
EVALUACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN ATENCION PRIMARIA

ATENCIONES Cesfam Cesfam Cesfam Cesfam PSR PSR PSR PSR San Ramén PSR PSR TOTAL
Padre Las Las Pulmahue Conunuhuenu Roble Laurel Truf Coipolafquen Codopille Metrenco
Casas Colinas Huacho Huacho Truf
CONSULTAS Y
CONTROLES 11.548 6.753 11.859 13.255 4.413 455 601 - 659 1.025 50.568
MEDICOS
CONSULTAS Y
CONTROLES 3.443 1.719 1.712 3.840 547 106 289 - 213 274 12.143
ENFERMERA
CONSULTAS Y
CONTROLES 5.041 2.672 4.730 5.024 1.484 45 226 17 269 99 19.607
MATRONA
CONSULTAS
1.059 472 1.148 973 414 22 69 = 38 30 4.225
CONSULTAS
PSICOLOGOS 561 521 727 831 375 29 15 - 14 48 3.121
CONSULTAS Y
CONTROLES 1.809 1.084 1.810 1.746 680 146 127 10 127 131 7.670
NUTRICIONISTA
CONSULTA Y
CONTROLES 879 2.103 1.046 4.227 160 = 46 = 60 = 8.521
KINESIOLOGO
CONSULTA Y
OLES
TERAPEUTA 195 - 15 331 - - - - - - 541
OCUPACIONAL
CONSULTA Y
CONTROLES 24 - 3 50 - - - - - - 77
FONOAUDIOLOGO
CONSULTA'Y
CONTROLES 79 - - - 7.314 2.768 57 626 3.502 - 14.346
PARAMEDICOS
24.638 15.324 23.050 30.277 15.387 3.571 1.430 653 4.882 1.607 120.819

** EN LA PSR DE ROBLE HUACHO SE INCLUYEN LAS ATENCIONES DE SAN RAMON URBANO, YA QUE NO DISPONE CODIGO DE ESTABLECIMIENTO ANTE EL
SERVICIO.
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Tabla N°3. Resumen de actividades de salud priorizadas en contexto COVID-19,

realizadas en forma remota a la poblacién

RESUMEN DE ACTIVIDADES DE SALUD PRIORIZADAS EN CONTEXTO COVID-19
REALIZADAS EN FORMA REMOTA A LA POBLACION

EXAMES DE PESQUISA COVID-19 7.906

Fuente: elaboracion propia en base a REM

Tabla N°4. de atenciones médicas en Servicios de atencion primaria de urgencia aiio
2020

SERV. ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA S.A.P.U./S.AR.

ACTIVIDAD P.LAS CASAS PULMAHUE CONUNHUENU
ATENCIONES MEDICAS
12.965 6.820 15.081 34.866

Fuente: elaboracién Fuente: elaboracién propia en base a REM

Tabla N° 5 Nimero de tratamientos y/o procedimientos en domicilio

TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS EN DOMICILIO TOTAL

Fuente: elaboracion propia en base a REM
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Tabla N° 6. Numero de consultas de especialidad médica

CONSULTAS DE ESPECIALIDAD MEDICA
MEDICINA INTERNA

CARDIOLOGIA

OFTALMOLOGIA UAPO
OTORRINO
TOTAL

Fuente: elaboracién propia en base a REM

Tabla N° 7. Numero de visitas domiciliarias integrales a familias
Establecimiento N° de visitas domiciliarias integrales a

familias

PSR San Ramé6n Coipolafquen

Fuente: elaboracion propia en base a REM

Tabla N°8. Numero de atenciones programa odontologico

PROGRAMA ODONTOLOGICO P.L.Casas Las Pulmahue Conunhuenu Total
Colinas

CONSULTAS

2.852 2.377 3.000 2.963 11.192

ALTAS ODONTOLOGICAS

215 166 174 300 855

Fuente: elaboracion propia en base a REM
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Tabla N° 9. Numero de examenes diagnosticos y otros procedimientos

EXAMENES DE LABORATORIO Total

Fuente: elaboracion propia en base a REM

Tabla N 10. Consultas y controles Morbilidad 2010-2019

- - - - - - - VARIA-
Ao Afio Aio Aio Aio Aio Aio 4
ATENCIONES 5 ; CION

2010 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019/2020
SULT. 47%
DICOS 56.195 62946  68.740  63.129 72872 68.559  70.573 = 74.620 81.331 74.064 39.177  732.206 e

LES

COS 11.092 10.076  12.872 12.805 15.773 16.425 19.739  24.898 24.971 26.385 11.391  186.427 S
67.287 73.022 81.612 75934 88.645 84.984 90.312 99.518 106.302  100.449 50.568  918.633 -30%

Fuente: elaboracion propia en base a REM

Tabla N 11. Consultas de urgencias médicas 2010-2019

CONSULTAS VARIA-
. Aiio no CION
U;{I(]%EDIIVCCKIQS Establecimiento 2012 202 2019/2020
(%)
SAPU PADRE 29.899 26.618 28.895 26413  26.017  26.759  27.691 27.950 28393  27.718 12.965 -53%
LAS CASAS ’ 289.318
SAPU 19.862 22.679 29453  30.523  28.859  29.882  28.782  30.464  35.771 33.622 6.820 -80%
PULMAHUE ’ 296.717
SAR 15.081
CONUNHUENU 15.081
TOTALES -43%

49761  49.297 58348 56936 54876  56.641 56473 58414 64164  61.340 34866  566.250
Fuente: elaboracion propia en base a REM

= Conclusion Operativa

Durante el afio 2020 se realizaron 120.819 consultas de los distintos profesionales, en
comparacion con el afio 2019 donde hubo 229.775 consultas, lo que indica una disminucién de
consultas de 47,4% en el afio 2020, lo que se explica por efectos de la pandemia COVID-19, en
donde los profesionales debieron reconvertir sus actividades y trabajar en sistemas de turno

segun el plan paso a paso del Ministerio de salud, un afo en donde ademas, se dispusieron
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restricciones a la movilidad de la poblacidn, con el fin de controlar la propagacion del virus
SARS CoV-2.

Es el afo anterior, ademads se registraron 93.298 consultas en sector urbano entregado por los 4
centros de salud de la comuna, en comparacién con el afio 2019 donde se registraron 183.037
consultas, lo que nos refleja una disminucién de 49% respecto al aio anterior. En el caso de las
consultas rurales estas fueron de 25.530, en comparacién con el afio 2019 donde fueron 46.738,
lo que representa una disminucién de 45,3% respecto al afio 2019. Lo que también se explica
por la contingencia por Pandemia COVID-19.

En el afio anterior se registraron 46.674 consultas remotas, esto debido a la emergencia sanitaria
por pandemia COVID-19, en donde este tipo de atenciones a través de medios electrénicos, se
ha convertido en un modelo de atencion emergente, que ha permitido en parte dar continuidad
a la atencion de los usuarios evitando desplazamientos.

Durante el afio 2020 se registraron 34.866 atenciones médicas de urgencia y, en el afio 2019 se
registraron 61.340 atenciones médicas de urgencia, lo que significa una disminucién de 43%
respecto al afio anterior, esto podria explicarse debido al confinamiento prolongado
(cuarentena) en que estuvo la comuna durante el afio 2020, en donde los usuarios evitaron asistir
a los centros de salud por temor a contagiarse, o por las mismas restricciones; y otra posible
causa puede atribuirse a la menor circulacién de otros virus respiratorios (no SARS CoV-2)
como el virus sincicial o influenza que afio a afio son causa de infecciones respiratorias, una de
las principales causas de consultas de urgencia.

En el afio 2020 se realizaron 10.975 atenciones en domicilio, en el afo 2019 se realizaron 8.532,
lo que significa un aumento del 28,6% respecto del afio anterior. Esta situacion al igual que
atenciones anteriores se debe a que por pandemia se priorizé este tipo de atenciones.

En el afio 2020 se realizaron 4135 visitas domiciliarias integrales (VDI), mientras que el afio
anterior las VDI fueron de 4.235, lo que signific6 una leve disminucion (1,8%).

En el afio 2020 se realizaron 2.078 consultas de especialidad médica, mientras que en afio 2019
se realizaron 4.317 consultas de especialidad, lo que significa una disminucion de 51%, esto se
explicaria que debido a la pandemia se redujeron los rendimientos, con el fin de proporcionar
tiempo para realizar la desinfeccion de los boxes de atencién y por disminucion de aforos, entre

otras causas.
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Durante el afio 2020 se realizaron en el programa odontoldgico 11.185 consultas y 855 altas,
mientras que en el afio anterior se realizaron 41.813 consultas y 4.116 altas, lo que significa una
disminucién de 73,2% y 79,2% respectivamente, en este caso el programa odontolégico fue uno
de los mds afectados debido a la emergencia sanitaria, pues debié disminuir considerablemente
la atenciodn clinica debido al alto riesgo que significa la produccion de aerosoles.

Si se analiza la tendencia a través de los afios se puede concluir que en cuanto a las consultas de
morbilidad han aumentado en un 26 %, entre el afio 2010 y el afo 2019, si analizamos los
controles entre afo 2010 y 2019 aumentaron en un 57%, en el caso de las consultas de urgencias
en 9 afios (2010-2019) han aumentado en 18%. En este andlisis se puede concluir que en estos
9 afios ha aumentado la poblacién y por otro lado la dotacién, lo que aumenta las prestaciones
disponibles y con ello también el niimero de consultas; si se analizan los controles de salud, este
aumento (57%) puede estar dado por el aumento de la poblacién bajo control en cada uno de los
programas de salud que se ofrecen en la comuna, lo que también se condice con el aumento de
la poblacién comunal.

En el caso del afio 2020 todas las consultas y controles se vieron disminuidos, esto se debe a
que fue un afio de emergencia sanitaria, en donde la comuna estuvo gran parte del tiempo
confinada, lo que se tradujo en disminucién de la movilidad de la poblacién, lo que se tradujo
en que los usuarios acudieran menos a los establecimientos de salud, probablemente por temor
a contagiarse en los centros de salud y por otra parte, la reduccion de los aforos en los
establecimientos de salud, la priorizacion de actividades en el plan paso, aumento de los tiempos
de atencién (disminucién de los rendimientos), entre otros, produjo una disminucién de horas
disponibles y por consecuencia la disminucién de consultas y controles; sin embargo, se
incorporé como modalidad de atencidn las prestaciones remotas, lo que permitié suplir en parte

la disminucion de horas presenciales.
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CAPITULO III. ANALISIS DE SITUACION, ANTECEDENTES Y
CONTEXTO

1. NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION Y DEMANDA

a) Componente demografico
= Poblacion

En el siguiente gréfico se muestra la evolucion de la poblacidn y la tasa de crecimiento
intercensal entre el afio 1952 y 2017.
Grifico N°1. Evolucion de la poblacion y tasa de crecimiento intercensal, Censos 1952-

2017

W Poblacion -~ Tasa de crecimiento

N

l . 17.574.003
15.116.435

3

13.348.401

Poblacion (millones)
-}
Tasa de crecimiento

Fuente: sintesis de resultados censo 2017

Si analizamos el gréfico anterior, podemos ver que entre los censos entre 1952 y 2017, la
poblacién crecié en 11.641.008 personas. Segun el dltimo censo del afio 2017, en Chile hay
17.574.003 personas, con un indice de masculinidad pais de 95.88. La tasa de crecimiento mds
alta se observo en el periodo censal 1952-1962, cuando se ubic en 2,5%, mientras que el
periodo intercensal més reciente (2002-2017) la tasa de crecimiento fue de 1,0% lo que confirma

la tendencia histdrica a la baja de este indicador.
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Esto nos demuestra 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.

Si analizamos la poblacion por drea urbana — rural, el Censo 2017 indica que el 87,8% de la

poblacién total habita en dreas urbanas, en tanto que 12,2% vive en las zonas rurales.

Gréfico N° 2. Porcentaje de poblacion, por censos, segiin area

Porcentaje de poblacion, por censos,
segun area

% %
86,6

@ Urbana
Rural

2002 2017

Fuente: sintesis de resultados censo 2017

Segtn datos del dltimo censo (2017), la poblacién urbana siguid creciendo en comparacidén con
censos anteriores, ya que en 1992 llegé al 83,5%, en 2002 fue de 86,6% y en 2017 present6 el
87,8% del total. Por el contrario, la poblacion rural disminuy6 tanto en términos porcentuales
como absolutos: en 1992 habia 2.207.996 personas que vivian en dareas rurales, cifra que
descendid a 2.026.322 en 2002 y luego crecio6 a 2.149.469 personas en el Censo de 2017, menos
que lo identificado en 1992.

La distribucion por region de la poblacion urbana/rural del censo 2017, se puede observar en el

siguiente grafico:
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Grifico N°3 Poblaciéon urbana - rural segiin region en Censo 2017

B % Urbano B % Rural

Arica y Parinacota 91,7 83
Tarapaca 93,8 6,2
Antofagasta 94,1 59
Atacama 91,0 9.0
Coquimbe 812 18,8
Valparaiso 91,0 9,0
Metropalitana 96,3 3,7
O'Higgins 744 256
Maule 732 26,8

Nuble 694 30,6

Biobio 886 11,4

La Araucania 70,9 29,1
Los Rios 71,7 283
Loslagos 73,6 264
Aysén 796 20,4
Magallanes 919 81

Fuente: sintesis de resultados censo 2017

Como se observa en la gréfica, las regiones con mds personas que viven en zonas rurales son

Nuble (30,6%), La Araucania (29,1%) y Los Rios (28,3%).

Region de la Araucania

El censo del ano 2017 revela que la poblacidn 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.
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Grifico N° 4. Piramide Poblacional Region de la Araucania

PIRAMIDE POBLACIONAL REGION DE LA ARAUCANIA

edad
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porcentaje

Fuente: Elaboracion propia en base a INE, Censo 2017.

En cuanto a la distribucion de la poblacion por drea urbano/rural, esta se distribuye en 71% en

drea urbana y 29% en drea Rural, como se muestra en el siguiente grafico.

Grafico N° 5. Distribucién de la poblacién por Area, regién de la Araucania

POBLACION POR AREA GEOGRAFICA

4 URBANA
 RURAL

Elaboracién propia en base a Censo 2017
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=  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 (48,5%) son hombres y 39.130 (51,4%) son mujeres, el
indice de masculinidad es de 94.55. Para el afio 2002 la poblaciéon comunal era de 58.795
personas lo que significa un aumento de un 29,48%. La concentracién de la poblacion 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 anos, y por ultimo 9,71% en el de 65 afios y mas.

Grafico N° 6. Piramide poblacional Comuna de Padre Las Casas

Poblacidn total comunal por sexo
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Fuente: Elaboracién propia en base a INE, Censo 2017.

Si analizamos la distribucién de la poblacién podemos decir, que si bien es cierto una parte
importante de la poblacion la constituyen los adultos mayores, la poblacion mayoritaria de la
comuna la constituyen el grupo de 20-64 afios (59,5%), cifras similares a la region (59,1% en
este rango etario); sin embargo, si se observa la pirdmide poblacional, esta de aprecia de forma

regresiva, que es mds ancha en los grupos etarios centrales incrementdndose en la parte superior
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lo que se puede deber al descenso en la natalidad, tasas de mortalidad controladas y mayor

esperanza de vida lo que genera un envejecimiento constante de su poblacion.

b) Pueblos originarios

Es importante mencionar que, segtin Censo 2017, la comuna de Padre Las Casas posee 48,88%
de la poblacién que se sienten pertenecientes a un pueblo originario, de los cuales el 98,5%
declara pertenecer a la etnia mapuche, equivalente al 48,2% de la poblacién total de la comuna.
El porcentaje de pueblos originarios en la comuna de Padre Las Casas es muy superior a la cifra
nacional (13%) y regional (34%), de hecho, la comuna de Padre Las Casas cuenta con 254
comunidades indigenas y 161 asociaciones indigenas.

En términos de nimero de personas que declaran pertenecer a la etnia mapuche es de 36.655
personas, siendo la segunda comuna de la regién con el mayor nimero de personas
pertenecientes al pueblo mapuche después de Temuco (66.293 personas).

Si se analiza el crecimiento de la poblacion indigena entre el censo 2002 y 2017, la poblaciéon
que declara pertenecer al pueblo mapuche aument6 en 12.251 personas reflejando un aumento
de 50,2%, pasando de 24.404 personas en 2002 a 36.655 personas en 2017. En cuanto a la zona
de residencia, el 68,4% de quienes se declaran mapuches viven en la zona rural.

Si se compara la comuna con otras de la regiéon, podemos decir que Padre Las Casas, se
encuentra en el 12° lugar en concentracion de pueblo mapuche (48,2%), siendo la comuna con

mayor concentraciéon Saavedra (78,9%).

¢) 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, si observamos
la tabla de evolucion desde el afio 2004 hasta el afio 2021, la poblacién ha presentado aumentos
variables en la tasa media de crecimiento anual. Las graficas muestran la evolucion en niimeros
de pacientes validados por FONASA y por otro lado la tasa media de crecimiento anual en los

periodos se ha considerado este tltimo corte de Septiembre del afio 2021.
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Tabla N° 12. Evolucion de la poblacion de la comuna

EVOLUCION DE LA POBLACION TOTALDDE LA COMUNA

Afo 004 2005 2006 2007 2008| 2009 2010[ 2011 2012] 2013 2004 2015 2006 2017 2018 2009 200, 2021 2022

Poblacidn S0933| 5450] 53579 6e74| 60303 61874 62929) 65068 6760| 6B054) 68168 70899| 7ISN| TALTT| TIS| 73697 7TAN0| TSSB| 79459

TMCA 0| -L76% S78%|  OA0%| 26Ue| L7Un| 483 249 066%| 017 40| 088 105 036% L60%| O70%| 182 182%
Fuente: elaboracion propia en base a Fonasa.

Grafico N° 7. Evolucion de la Grafico N° 8. Tasa media de

Poblacion. Padre Las Casas 2004-

EVOLUCION DE LA POBLACION EN ANOS
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crecimiento anual. Padre Las Casas

7,08%

Tasa Media de Crecimiento Anual

6,40%

Fuente: elaboracién propia en base a Fonasa

1. ESTADO DE LA POBLACION

La poblacién inscrita validada para el afio 2020 fue de 74.220, para el afio 2021 se realiza corte

con fecha 31 de septiembre, donde el nimero de inscritos preliminarmente validados son

75.459.

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

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

a €stos.
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a) Poblacion comunal validada

En la siguiente tabla se puede observar la poblacién validada por grupo de edad

Tabla N°. 13. Poblacion validada por grupo de edad (comunal)
Tramos de edad (aiios) Poblacion inscrita validada

Hombres Mujeres Totales

_ 4600 4540 9140
2821 2715 5536
2783 2714 5497
21868 24483 46351
3833 5102 8935
35905 39554 75459

Fuente: Elaboracion Propia en base a FONASA, poblacién corte septiembre 2021.

Grafico N° 9. Poblacion comunal por Sexo.

Poblacidn total comunal por sexo

edad
B
R
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porcentaje

Fuente: Elaboracién Propia en base a FONASA, poblacion corte septiembre 2021.

En cuanto a la distribucién por edad de la comuna, basandonos en la poblacidn inscrita, ésta se

divide en 12,1% de poblacién infantil, 14,6 de 10-19 afios, 61,4% de poblacién se encuentra en
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el rango de 20-64 afios y 11,8% de adultos mayores; de lo anterior se infiere que el mayor
porcentaje de poblacion tanto en hombres como mujeres se encuentra en el rango etario de 20-
64 anos. Se puede observar, ademds, que la poblacién de mujeres (52,4%) es mayor que el

porcentaje de hombres (47,5%), lo que se condice con la realidad regional y pafs.

El indice de dependencia es de 45,5, nimero un poco mds baja que la cifra comunal de este

indicador (48,4).

Si se observa la pirdmide poblacional de la poblacién inscrita podemos decir que al igual que la
comuna la pirdmide se presenta de forma regresiva, que es mds ancha en los grupos etarios

centrales incrementdndose en la parte superior.

b) 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, posee el 28,7% de los inscritos a nivel comunal y es el centro de salud
mads antiguo de la comuna. El11% de la poblacién de este establecimiento pertenece al grupo
etario de 0-9 afios; el 13,3% corresponde a poblacion adolescente; el 61,8% de la poblacion se
encuentra en el grupo etario de 20-64 afios y 13,6% son mayores de 65 afios.

Cabe mencionar que en este centro funciona un Servicio de urgencia SAPU y una sala de Rayos.

Tabla N° 14. Poblacion Por Grupo De Edad CESFAM Padre Las Casas y Postas
Codopille y Truf Truf

Tramos de edad Poblacién inscrita validada

(anos) Hombres Mujeres Totales
_ 1173 1245 2418
731 665 1396

760 720 1480
6667 6712 13379
1222 1720 2942
10553 11062 21615

Fuente: Elaboracién Propia en base a FONASA, poblacién corte septiembre 2021.
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Grifico N° 10. Poblacion CESFAM Padre Las Casas, Posta Codopille y Truf Truf

Poblacion Cesfam Padre Las Casas y Posta Codopille y Truf Truf.
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Fuente: Elaboracion Propia en base a FONASA, poblacién corte septiembre 2021.

¢) 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
15,6% de total de la poblacién de la comuna se atiende en sus dependencias. En cuanto a los
ciclos vitales la poblacién infantil ( 0-9 afos) corresponde al 10,5%, la poblacioén adolescente
corresponde al 13,1%; la poblacién adulta corresponde al 61,5%; 14,7% de la poblacién adulta
mayor.

Tabla N°15. Poblacion Por Grupo De Edad CESFAM Las Colinas y Posta Laurel

Huacho

Tramos de edad (afos) Poblacion inscrita validada

_ 643 610 1253
379 344 723
415 422 837
3451 3827 7278
802 941 1743
5690 6144 11834

Fuente: Elaboracién Propia en base a FONASA, poblacion corte septiembre 2021.
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Grafico N° 11. Poblacion CESFAM Las Colinas y Posta Laurel Huacho
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d) Poblacion CESFAM Pulmahue, Centro de Salud Rural San Ramoén, Postas de

Fuente: Elaboracién Propia en base a FONASA, poblacion corte septiembre 2021.

Salud Rural San Ramén, y Roble Huacho

El CESFAM Pulmahue incluye como parte de su cobertura asistencial el Centro de Salud Rural

de San Ramoén y las Postas San Ramén y Roble Huacho. Actualmente en el Centro de Salud

Rural de San Ramon funciona Servicio de Urgencia Rural del mismo nombre.

Este establecimiento cuenta con 12,8% de poblacion infantil; 21,7% de adolescente, 60% de

poblacién adulta y 10% de poblacién adulto mayor.
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Tabla N° 16. Poblacién Por Grupo De Edad CESFAM Pulmahue

Tramos de

(anos)

edad Poblacion inscrita validada

Hombres Mujeres Totales

_ 1421 1372 2793
989 947 1936
922 878 1800
6046 6986 13032
960 1201 2161

10338 11384 21722

Fuente: Elaboracion Propia en base a FONASA, poblacién corte septiembre 2021.

Grafico N° 12. Poblacion CESFAM Pulmahue, -Centro de Salud Rural San Ramén,

Coipolafquen y Roble Huacho
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Fuente: Elaboracién Propia en base a FONASA, poblacion corte septiembre 2021.

e) Poblacion CESFAM Conunhuenu y Posta de Salud Rural Metrenco
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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 €l depende la Posta
de Metrenco y a partir del afio 2020 se incorpord el Servicio de urgencia de alta resolutivitad
SAR Conunhuenu.

Cuenta con 13,1% de poblacién infantil, 14% de adolescente, 62,4% de poblacién adulto y
10,2% de poblacion adulto mayor.

Tabla N°. 17. Poblacién Por Grupo De Edad CESFAM Conunhuenu

Tramos de edad (afios) Poblacion inscrita validada

Hombres Mujeres Totales

Total 9324 10964 20288

Fuente: Elaboracién Propia en base a FONASA, poblacion corte septiembre 2021.

Grifico N°. 13. Poblacion CESFAM Conunhuenu y Posta de Salud Rural Metrenco
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Fuente: Elaboracion Propia en base a FONASA, poblacion corte septiembre 2021.
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2. DINAMICA DE LA POBLACION
a) Tasa de Natalidad y fecundidad

Si analizamos la tasa de fecundidad y natalidad de la comuna de Padre Las Casas, podemos
observar que se concentra en el grupo etario de 25 a 29 afios, mientras que la tasa de natalidad
en el afio 2018 fue de 12,5 nifios vivos por mil habitantes, similar a la tasa regional y nacional,

como se puede observar en el siguiente grafico.

Grifico N° 14. Tasa de natalidad y tasa de fecundidad especifica del pais, region y

comuna de Padre Las Casas, afio 2016
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Fuente: perfil socio demografico y sanitario Padre Las Casas, Servicio de Salud Araucania Sur.
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Grafico N° 15. Evolucion de la tasa de natalidad en Padre Las Casas y La Araucania,
2002-2018 (por 1.000 habitantes)
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Elaboracién propia en base a datos obtenidos en DEIS, Minsal

En cuanto a la evolucién de la tasa de natalidad de la comuna desde el afio 2002 a 2018 (gréfico
N° 14), se puede concluir que la tasa de natalidad ha ido disminuyendo a través de los afios, la

misma tendencia se observa a nivel regional y nacional

b) Tasa de Mortalidad General

En la siguiente gréfica se puede apreciar que la comuna de Padre Las Casas, entre los afios 2002

— 2016 presenta una tasa de mortalidad general menor que la regién y pais.
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Gréfico N° 16. Evolucion de la tasa de mortalidad general comuna de Padre Las casas,
region y pais 2002-2016 (tasa por 1000 habitantes).
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Fuente: Elaboracién propia en base a anuario de estadisticas vitales INE.

En el siguiente gréfico, se presenta la tasa de mortalidad de 1a comuna en dos quinquenios 2007-
2011y 2012-2016 . Como se puede observar en la grafica en ambos quinquenios la Comuna de
Padre Las Casas presenta una tasa de mortalidad menor que el pais, regién y provincia, pero es
mads alta que la comuna con menor tasa de mortalidad de la regién y mds baja que la comuna
con mayor tasa de mortalidad en la region. Si se analiza la tasa de mortalidad por 100.000
habitantes Padre las casas, presenta una disminucién de la mortalidad en estos dos periodos
comparados, en el caso del segundo periodo, se encuentra con una mortalidad inferior a la

regional y provincial.

Griafico N° 17. Tasa de mortalidad general periodos 2007 — 2011 y 2012 — 2016 por
100.000 habitantes
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Fuente: Perfil socio demografico y sanitario
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c¢) Tasa de Mortalidad Infantil

La tasa de mortalidad infantil se define como el nimero de defunciones de menores de un afio
por 1.000 nacidos vivos, en un afio, en el siguiente grifico se detalla la evolucién de la
mortalidad infantil de la comuna de Padre Las Casas, region y pais desde el aiio 2002 al afo
2016. En el que se puede observar que la tasa de mortalidad infantil ha presentado variaciones
a lo largo de los afios, siendo la cifra mds alta en el afio 2009, seguido del afio 2013, en donde
las cifras estuvieron por sobre la tasa nacional y regional. En el afio 2016 (grafico N°16 y tabla
N°17), la tasa de mortalidad infantil en la comuna de Padre Las Casas fue similar a la regién y
pais.
Grifico N° 18. Evolucion de la tasa de mortalidad infantil de la comuna de Padre Las
Casas, region y pais (tasa por 1000 nacidos vivos)
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Fuente: Elaboracién propia en base a anuario de estadisticas vitales INE.

Tabla N° 19. Tasa de Mortalidad infantil por 1000 nacidos vivos en comuna de Padre
Las Casas, Region y pais.

Unidad territorial Tasa de Mortalidad Infantil (¢/1.000 nac.
vivos) Aiio 2016

Comuna de Padre Las Casas 6,3
Region de la Araucania 6,9

Pais 7

Fuente: Elaboracion propia en base a anuario de estadisticas vitales INE.
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d) Indice de Swaroop

El indice de Swaroop refleja la proporcion de defunciones de personas de 60 afios y mds sobre
el total de defunciones para cada sexo y drea geogréfica, un valor més elevado indica una mejor

situacion sanitaria.

Como se observa en la tabla el indice de Swaroop en la comuna de Padre Las Casas se encuentra
en 78,3% cifra levemente mds alta que la regién y levemente mds baja que el porcentaje Pais.
Si se desagrega por sexo, es mds elevado en mujeres que en hombres, siendo el de hombre
similar a la regién y levemente mds bajo que el pais y en el caso de mujeres se encuentra por

sobre el porcentaje pais y regional.

Tabla N° 19. Indice de Swaroop Comuna de Padre las Casas, region de la Araucania y

pais aino 2016.

Unidad territorial Ambos Sexos Hombre Mujer

Comuna de Padre Las Casas 78,3% 72,1% 85,4%
Region de la Araucania 77,8% 72,8% 83,8%

Fuente: Elaboracién propia en base a DEIS, Minsal.

e) Conclusion operativa

Si analizamos la poblacion de la comuna, asi como la que se observa en cada uno de los
establecimientos de salud y sus postas podemos concluir que la poblacién de la comuna ha ido
en aumento cada afio pasando de 58.795 personas en 2002 a 76.126 en el afio 2017; por otra
parte, la poblacion inscrita en los establecimientos de salud de la comuna también ha ido en
aumento, a lo largo de los afos y entre el 2020 y 2021, la poblacién inscrita validada aumenté
en 1,6%.

Al observar la dindmica y pirdmide poblacional podemos decir que la pirdmide se encuentra de
forma regresiva, es decir, la tasa de natalidad ha ido disminuyendo a través de los afios y por lo

tanto la poblacién es mayoritariamente de jovenes y adultos, lo que nos indica que, si bien es
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cierto, ain en la comuna se cuenta con poblaciéon joven, esta ha ido envejeciendo
progresivamente, fendmeno que también ocurre a nivel pais.

Respecto a la distribucion por sexo, se puede apreciar que la poblacion es mayoritariamente de
sexo femenino.

Analizando los datos se observa que en cuanto a la poblacidn inscrita validada por FONASA la
mayor parte se concentra en el CESFAM Pulmahue, seguido de CESFAM Padre Las Casas. En
cuanto a la distribucién urbano/rural no podemos determinar con los datos presentados en este
documento como se distribuyen, ya que lamentablemente no contamos con datos precisos de la
poblacién rural validada por Fonasa.

En cuanto a los pueblos originarios, no contamos con datos precisos de la poblacién que declara
pertenecer a pueblos originarios en la comuna y que se encuentren inscritos en los
establecimientos de salud, pero analizando los datos comunales y considerando que del total de
la poblacién de la comuna, el nimero de inscritos corresponderia al 99%, se puede inferir que

la poblacién de pueblos originarios seria del alrededor del 48% de la poblacion de inscritos.

3. MIGRACION

a) Antecedentes generales

La definicion mds aceptada para la migracion es la que indica que es el cambio de residencia
que implica el traspaso de algin limite geografico u administrativo debidamente definido. Si el
limite que se cruza es de cardcter internacional (frontera entre paises), la migracion pasa a
denominarse “migracion internacional”.

Durante los ultimos afios la importancia del fenémeno migratorio ha aumentado
considerablemente a nivel pafs, segiin estimaciones recientes, se ha observado un alza notoria
de las personas extranjeras residentes en el pais, pasando de cerca de 750.000 personas
registradas por el Censo de 2017, a una cifra que casi se duplicé a fines de 2020, superando los
1,4 millones de personas.

En el afio 2017, del total de residentes en la comuna, el 49,2% corresponde a habitantes que
nacieron en la propia comuna, mientras que el 47,9% son personas que nacieron en otras

comunas. En otro proceso de migracion, el 0,82 % de los habitantes eran extranjeros. En
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comparacion con el aino 2002 creci6 el nimero de habitantes que nacieron en la comuna y que
residen en ella (51,1%). Asimismo, crecié el nimero de habitantes que nacieron en otras
comunas (11,8%).

En cuanto a los movimientos migratorios en 2017, del total de residentes que nacieron en otras
comunas, 12.723 nacieron en Temuco (34,9%), 2.366 en Santiago (6,5%), 1.471 en Cunco
(4,0%), 1.250 en Freire (3,4%) y 1.156 en Vilcin (3,2%). Estas cinco comunas representan el

52,1% de los residentes que nacieron en otra comuna.

Tabla N°20. Distribucion de la poblacion de Padre Las Casas segin lugar de nacimiento,

2002 y 2017.

Lugar de Numero de personas Variacion 2002 - 2017

Nacimiento 2002 2017 Relativa (%) Nominal
En estacomuna  24.807 37.491 51,1% 12.684
En otracomuna  32.597 36.431 11,8% 3.834
En otro pais 564 663 17,6% 99

Sin informaciéon ~ 2.105 1.541

Total 60.073 76.126 26,7% 16.053

Fuente: Pladeco 2020-2025, Padre Las Casas

En cuanto a la migracién internacional, segtiin datos del Censo de 2017, en la regién de la
Araucania el 1,1% de la poblacion declar6 haber nacido en el extranjero (inmigrantes
internacionales). En la provincia de Cautin fue de 1,3%, cifra inferior a la proporcion nacional.
La proporcion de hombres y mujeres (50% de mujeres) es similar en el pais, regioén y provincia.
Dentro de la provincia de Cautin la poblacién inmigrante internacional se encuentra
principalmente el 4 comunas: Temuco (48%), Villarrica (12%), Pucon (11%) y Padre Las Casas
(7%).

La Comuna de Padre Las Casas, segtin Censo 2017, posee un 0,82% de poblacién inmigrante
internacional, cifra levemente inferior a la proporcidn regional y provincial. La edad media de

esta poblacion es de 33,5 afios y escolaridad de 11,7.
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Grafico N°20. Proporcion de poblacion nacida fuera del pais, segiin comuna de

residencia
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Fuente: Perfil sociosanitario Araucania Sur.

En cuanto a las edades promedio de la poblacién inmigrante de la comuna de
Padre Las Casas segtin Censo del afio 2017 es de 33,5 aiios, cifra levemente inferior al promedio

de edad de los inmigrantes de la region.

En cuanto a la relacion de dependencia de la poblacién de migrantes internacionales de la
comuna de Padre Las Casas, segun datos del afio 2017 (tabla N° 20), se puede mencionar que
la relacion de dependencia total es de 14,1, inferior a la cifra regional; siendo en menores de 9,5

y en mayore de 4,6, em ambos casos, la cifra es menor que la cifra regional.

Tabla N°21. Indicadores Poblacion inmigrantes de la comuna de Padre las Casas y

region de La Araucania

Araucania Padre Las Casas

Edad promedio 34,3 33,5
Relacion de Dependencia total 18,1 14,1

Relacion de Dependencia de menores 11 9,5
Relacion de dependencia de mayores 7,1 4,6

Escolaridad promedio 12,8 12,3
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Indice de masculinidad 98,5 95,9

Fuente: elaboracién propia en base a Censo 2017

b) Poblacion inmigrante internacional que consulta en los centros de salud

Con relacion a la poblacion inmigrante internacional que consulta en los centros de salud, segun
los datos extraidos del registro clinico electrénico (RAYEN) se distribuye como se muestra en

la tabla:

Tabla N°22. porcentaje de inmigrantes internacionales sobre la poblacién inscrita
validada distribuidos por sexo y establecimiento de salud.

Establecimiento Numero de migrantes

Hombres Mujeres
CESFAM Conunhuenu 298 126 172
CESFAM Pulmahue 179 90 89
CESFAM Padre Las Casas 259 127 132
CESFAM Las Colinas 96 35 61
Total 832 378 454

Elaboracién propia en base al registro clinico electrénico

En lo que se refiere a la distribucién de la poblacién migrante en la siguiente tabla se puede
observar que en todos los establecimientos de salud en rango etario con mayor nimero de
migrantes corresponde a 20 a 64 afios.

En cuanto a la distribucién por sexo, la poblacién migrante mayoritariamente corresponde a
mujeres (54.5%).

El territorio con el mayor numero de migrantes corresponde al territorio del CESFAM

Conunhuenu, seguido del CESFAM Padre Las Casas.
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Tabla N° 23. Distribucion por sexo y edad de la poblacién inmigrante internacional que

consulta en los centros de salud de la comuna de Padre Las Casas.

Rango de edad Hombres Mujeres Total general
(anos)
0-9 25 17 42
10-14 11 13 24
15-19 3 8 11
20-64 83 128 211
Conunhuenu 65 y més 4 6 10
Total 126 172 298
0-9 3 8 11
10-14 4 5 9
15-19 5 4 9
Pulmahue 20-64 afios 75 67 142
65 y mas 3 5 8
Total 90 89 179
0-9 4 5 9
. 10-14
Las Colinas 15-19 3 4
20-64 26 46 72
65 y mas 0 1 1
Total 35 61 96
Padre Las Casas 0-9 22 15 37
10-14 6 5 11
15-19 10 13 23
10-64 89 89 178
65 y mas i 10 10
Total 127 132 259
Total 378 454 832

Elaboracién propia en base al registro clinico electrénico

¢) Conclusion operativa

La poblaciéon migrante ha aumentado en los dltimos afos a nivel pais, en cuanto a las cifras
locales, se puede mencionar que es menor a la cifra regional y nacional, sin embargo, la
poblacién migrante constituye un desafio para la atencién primaria municipal considerando que

una gran parte de esta poblacion se atiende en los centros de salud de comunal, correspondiendo
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en el caso de nuestra comuna al 1,1% de la poblacién inscrita. Si bien es cierto, los datos
presentados en este documento no caracterizan completamente a la poblacion en cuanto a la
morbilidad, podemos decir que, en cuanto a los componentes demogréficos, la poblacién
migrante es una poblacién joven en edad laboral, de esto se puede inferir que el motivo de su
arribo al pais se debe a la busqueda de mejores condiciones y oportunidades de vida para sus
familias. En cuanto a la distribucién por sexo, la poblacién migrante es mayoritariamente de
sexo femenino. Se puede concluir ademds que el mayor nimero de migrantes se encuentra en el
territorio del CESFAM Conunhuenu.

Si bien es cierto en este documento no se profundiza acerca de las condiciones sociosanitarias
en que vive la poblacién migrante de la comuna, si se revisan los datos del pais en este aspecto,
la poblacion migrante posee brechas en cuanto a la pobreza multidimensional en relaciéon con
las personas nacidas en Chile, ciertas condiciones sanitarias desfavorables como el
hacinamiento, condiciones laborales precarias, menor acceso a la vivienda y otras determinantes
sociales de la salud, nos llevan a concluir que esta poblacion es vulnerable; ademds sumado
politicas nacionales en materia de migracion, nos indican que esta poblacion seguird accediendo
a los prestadores de salud publico de la comuna, por lo que nuestros establecimientos deberan

incluir en sus planes estratégicos la salud de la poblacién migrante.

4. COMPONENTES SOCIOECONOMICOS

a) Personas en situacion de pobreza

Desde el afio 1990, en Chile se ha utilizado la medicion de pobreza por ingresos o indirecta,
mediante la encuesta CASEN. Esta medicion establece limites que permiten diferenciar entre
quiénes se encuentran en situacion de pobreza o pobreza extrema y quiénes no lo estdn, y define
como “pobres" a aquellas personas que pertenecen a hogares cuyo ingreso per cdpita, en un
periodo determinado, es inferior al valor de la linea de pobreza. La linea de pobreza es el
equivalente monetario del costo de una canasta basica de bienes y servicios.

En cuanto a la pobreza multidimensional, como se observa en el grafico N° 18, se pude concluir

que la pobreza multidimensional de la comuna de Padre Las Casas en el afio 2017 fue de 36,2%,
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cifra més alta que la cifra regional de este indicador (28,5%) y maés alta que la cifra nacional
(20,7%).

Con respecto a la pobreza medida solamente por ingresos, la proporcion de personas en situacion
de pobreza por ingresos de la comuna descendid, de un 25,1% en el afio 2015 a un 19,6% en el
afio 2017; al igual que al analizar la pobreza multidimensional la situacién de la comuna registréd

una disminucion de un 42,8% en el aiio 2015 a un 43,6% en el afio 2017.

Gréfico N°21. Pobreza por ingreso y pobreza multidimensional comuna de Padre Las

Casas, region y pais.
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Fuente: elaboracion propia con datos de Casen 2017

b) Carencia de servicios basicos y hacinamiento de hogares

En cuanto a la carencia de servicios bésicos en la comuna de Padre Las Casas y hogares
hacinados, segun datos obtenidos de reportes comunales de la biblioteca nacional del Congreso
nacional, Padre Las Casas posee un 37% de la poblacion carente de servicios basicos y 18,1%

de hogares hacinados.
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Grafico N°22. Poblacion carente de servicios basicos y hogares hacinados (% totales, a

diciembre 2018)
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Elaboracion propia en base a reportes comunales de BCN

¢) Acceso a agua

En cuanto al acceso al agua potable y otras fuentes de provisién de este servicio, en 2017 el
numero de viviendas con acceso a agua a través de la red publica alcanz6 a 7.520 viviendas
(74%); mientras que 3.978 viviendas poseian acceso mediante pozo o noria (17,3%) y 1.780
viviendas recibiendo agua a través de camiones aljibe (7,8%). Si se analizan los datos del Censo
2002, en donde existia 9.448 viviendas con acceso a la red publica, se puede decir que el nimero
de viviendas con acceso a la red publica de agua aumentd, mientras que se redujeron las
viviendas que acceden a agua a través de pozos y rios o vertientes (5.304 viviendas en el

ano2002.)

d) Caracteristicas de la vivienda y hogares
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Segun el Censo 2017 en la comuna de Padre Las Casas se contabilizaron 23.378 hogares, de los
cuales el 1% correspondi6 a viviendas con mas de un hogar, el promedio de personas por hogar
fue de 3,2 personas/hogar. El 38% de las viviendas de la comuna estaba constituido por mujeres
como jefa de hogar. El 55% de los hogares poseian integrantes que se declaraban pertenecer a
pueblos originarios; mientras que el 2% de los hogares poseian integrantes inmigrantes

internacionales.

En cuanto a la calidad de la vivienda, el 76% posee un indice de materialidad aceptable, 22%

un indice de materialidad recuperable y un 2% con indice de materialidad irrecuperable.

e) Factores Condicionantes Asociados a la Salud
Existen factores condicionantes de la salud que influyen en la percepcion de salud de los

usuarios , corresponden a componentes como las tablas que se exponen a continuacion.

* Denuncias por delitos

Para estimar la magnitud de la percepcion del delito y crimen, los indicadores utilizados sin la
tasa de denuncias por delito de mayor connotacion (DMCS) y la tasa de denuncias por violencia
intrafamiliar (VIF)

En la comuna de Padre Las casas, en el caso de la tasa por VIF (c/1.000 hab.) en el afio 2017 se
encontraba levemente maés alta que la tasa regional y mds alta que la tasa nacional, en el afio
2019, la tasa de la comuna se encontraba por debajo de la tasa nacional y regional.

En el caso de la tasa de delitos de mayor connotacion (grafico N°), la tasa se encuentra en los 3

aflos expuestos (2017, 2018 y 2019) por debajo de la tasa regional y nacional.
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Grafico N° 23 : Tasa de denuncias por VIF Padre Las Casas, region de La Araucania y
Pais por aio ( 2017-2019)

Denuncias por VIF desde afio 2017 hasta aiio 2019

800

600

o)

8 400

o

S 200

—

S o0

B Afo 2017 AR 2018 Afo 2019
= Afo

Comuna de Padre Las Casas M Region de La Araucania M Pais
Fuente: elaboracion propia en base a datos biblioteca congreso nacional indicadores 2020
Grafico N° 24: Tasa de Delitos de mayor Connotaciéon Social
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Fuente: elaboracion propia en base a datos biblioteca congreso nacional indicadores 2020

En la comuna de Padre Las casas los indicadores VIF y DMCS son menores que la provincia y
la region para los tres afios

* Autopercepcion de salud.

Las trayectorias del cuidado de la salud se relacionan intimamente con la percepcion de los
procesos de salud-enfermedad, en este caso se utilizd la pregunta de la CASEN 2017
relacionada. La comuna de Padre Las Casas se encuentra en el lugar nimero 18 con una tasa de

17,7 personas por cada mil habitantes.
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Grafico: N°25 Tasa de personas con percepcion “mala” o muy mala” por comunas en

la Araucania
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Fuente: Perfil demografico y sanitario Padre Las Casas, SSASUR 2020

f) Escolaridad

La educacion 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 &mbito limitan las posibilidades de desarrollo e
integracion social de las personas.

En la comuna de Padre las casas, el 36,2% de la poblacion de 26 afios y mds, completd s6lo la
educacion basica, cifra que estd por debajo de la comuna de la provincia. La proporcién de
personas que completé la enseflanza media fue de 44,3%, mientras que la proporcion de
personas que alcanz6 hasta la educacion superior es de 15,5%; finalmente, la poblacién que
nunca asistio a la educacion formal fue de un 4,9% respecto del total de poblacion, proporcién

superior a la del pais, region y similar a la provincia.
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Grafico N° 26. Proporcion de poblacion de 26 aiios y mas, segin altimo curso aprobado.
CASEN 2017.

Peor Comuna Prov. 55,5%
136,2%
19,5% | 8,6%
Mejor Comuna Prov. 132,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 600% 700% 80,0% 90,0% 100,0%
HBASICA mMEDIA mSUPERIOR m Nunca asistio

P. Las Casas

44,3%

40,9%

4,9%

Region

Provincia Cautin

Fuente: perfil sociodemogréfico y sanitario Padre las Casas SSASur 2020.

g) Establecimientos Educacionales de la comuna

La comuna de Padre Las Casas cuenta con 81 establecimientos educacionales (Tabla N° 23), de
los cuales 13 corresponden a administraciéon municipal y 68 particulares subvencionados.
Segtin datos del afio 2018, en la comuna se encontraban matriculados 12.580 estudiantes, de los
cuales el 12,4% estaban matriculados en establecimientos municipales y el 87,6% y en
establecimientos particulares subvencionados.

Respecto de la zona donde se ubican, en las zonas rurales hay 56 establecimientos
educacionales, los que concentran 5.118 estudiantes. De estos establecimientos 10 son
municipales. Por su parte, en la zona urbana hay 25 establecimientos y 7.462 estudiantes, de los

cuales 3 son establecimientos municipales.
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Tabla N°. 25. Numero de estudiantes y establecimientos educacionales en Padre Las

Casas segun dependencia administrativa y zona de ubicacion, 2018.

. .. . Urbano Rural
Dependencia Administrativa - — - —
Estudiantes Establecimientos Estudiantes Establecimientos
Municipal* 660 3 899 10
Particular Subvencionado 6.802 22 4.219 46
Total general 7.462 25 5.118 56

Fuente Pladeco 2020-2025

h) Conclusion operativa

Al analizar los datos presentados anteriormente se puede concluir que la comuna de Padre Las
Casas, a pesar de haber disminuido la pobreza multidimensional a través del tiempo, sigue
siendo una comuna con un alto indice de pobreza, ya que este indicador se encuentra por sobre
las cifras de la region y del pais, esto a pesar de haber disminuido entre los afios 2015 y 2017,
misma situacién si se observa la pobreza por ingresos donde al igual que la pobreza
multidimensional, se encuentra por sobre las cifras regionales y nacional.

En cuanto a la calidad de la vivienda podemos decir que la mayoria de las viviendas poseen un
indice de materialidad aceptable, sin embargo, ain persiste un 2% con indice de materialidad
irrecuperable. Ademas, segun los datos expuestos, todavia en la comuna existe un 37% de
poblacién carentes de servicios basicos, es decir, viviendas que no tiene acceso a agua potable
o tiene llave fuera de la vivienda o no tiene servicio de eliminacién de excretas adecuado; por

lo que se puede decir que atn existe cierto grado de desigualdad en este aspecto.

Se puede concluir ademds que un gran porcentaje de hogares (38%) se encuentra una mujer
como jefa de hogar, cifra levemente mas baja que la cifra nacional (42%) y regional (40%); no
podemos concluir con estos datos si estos hogares corresponden a familias uniparentales con

jefas de hogar.

Otro aspecto importante de evaluar para conocer la situacion sociosanitaria de un territorio los

constituye la escolaridad, y este aspecto segun los datos expuestos se puede concluir que gran
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parte de la poblacion de més de 26 afios (36,2%) solo completo la ensefianza bésica, cifra similar

a la regional.

5. INDICADORES ECONOMICOS

a) Mundo empresarial
Las empresas presentes en un determinado territorio constituyen uno de los aspectos relevantes
para el desarrollo econdmico, ya que estas son generadoras de puestos de trabajo para la
poblacidn, pagan impuestos y aportan una institucionalidad que permite el ingreso de tecnologia
ala sociedad. En la comuna, segun el servicio de impuestos internos, para el afo tributario 2017
se registraban 2.752 empresas en la comuna, con ventas avaluadas en 15.173.767 UF y con
14.540 trabajadores dependientes declarados. De las empresas presentes en la comuna el 29,5%
corresponden al sector comercio lo que representa la mayor presencia en el territorio, seguido
de transporte, almacenamiento y comunicaciones con el 14,5%, construccién con el 11,4% y

Silvoagropecuario con el 10,1%.

Tabla N° 26. Numero de empresas, ventas (UF) y trabajadores dependientes en Padre

Las Casas segin rama econdémica, 2017

Nimero de Trabajadores

Rama econémica Empresas Ventas (UF) Dependientes
Informados
Comercio al por mayor y por menor 812 3.450.277 1.134
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 390 444.113 403
Construccion 315 775.889 2.264
Silvoagropecuario 279 1.701.532 2.050
Actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler 215 374.786 548
Industria manufacturera no metalica 182 5.551.971 796
g:;.:;njlc:;wdades de servicios comunitarias, sociales y 167 91.040 162
Industria manufacturera metalica 158 863.915 1.228
Hoteles y restaurantes 81 82.067 148
Ensefianza 56 1.529.201 4.368
Otras ramas 76 308.901 1.439
Sin informacién 21 76 0
Total general 2.752 15.173.767  14.540
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Fuente: Pladeco 2020-2025

b) Tamafio de empresas

En el afio 2017, se encuentran en la comuna 1.777 microempresas (64,6%), 386 pequeias (14%),

50 medianas 81,8%) y 16 grandes (0,6%).

Tabla N°27. Nimero de empresas y ventas segin tamano de empresas por tramo de

ventas en Padre Las Casas, 2017

Tamafio de empresas Empresas % Ventas %
Micro 1.777 64,6% 912.223 6,0%
Pequefia 386 14,0% 2.654.649 17,5%
Mediana 50 1,8% 2.147.450  14,1%
Grande 16 0,6% 9.468.080 62,4%
Sin Ventas/Sin Informacion 523 19,0%

Total general 2.752 15.182.402

Fuente Pladeco 2020-2025

¢) Trabajoy Empleo

La informacidn relativa a trabajo y empleo se extrajo del CENSO realizado el afio 2017 en el
territorio nacional, al respecto, podemos decir que, del total de poblacién de 15 y maés, de la
comuna de Padre las casas el 51% se encuentra laboralmente activa, y la proporcion de mujeres
de 15 afios y mas laboralmente activas (que declaran trabajar) es de 39,5% respecto del total de

la poblacidn de ese grupo etario, cifra similar a la proporcion regional.

Grafico N°27. Proporcion de poblacion de 15 afios y mas, que declaran trabajar,
CASEN 2017.
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Respecto del sector econdmico en el cual trabaja la poblacion, el 82,7% se desempeiia en el
sector terciario (este sector contempla las empresas, instituciones o actividad por cuenta propia
que pertenecen al drea de servicios), seguido por 9,4% desempendndose en el sector primario
(el sector primario corresponde a las actividades extractivas, que contempla las dreas de
agricultura, pesca, ganaderia y mineria). Y en una menor proporcién (7,9%) se encuentra la
poblacién ocupada en el sector secundario (este sector considera las empresas, instituciones o
actividad por cuenta propia que realizan principalmente actividades industriales y

manufactureras).

d) Examenes de salud preventivos en espacios laborales

Los centros de salud de la comuna cada afio realizan esfuerzos por ejecutar exdmenes de salud
en los espacios laborales de cada territorio, sin embargo, durante el afio 2020, debido a la
contingencia sanitaria no fue posible realizar estas prestaciones y durante este afio, la realizacion
de estos exdmenes ha comenzado a retomarse de manera progresiva, de la mano del avance
del plan paso a paso.

Durante el afio 2021 se realizaron 4 operativos en las siguientes empresas de la comuna:

* Empresa: Inmobiliaria Icuadra
» Empresa: Fabrica de Cocinas Yunque.

* Empresa: Constructora Bio Bio Spa
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* Empresa: MAGASA

Proximamente se realizard operativo de EMP laboral en la Municipalidad de Padre las Casas.
Se espera que la cobertura de estos exdmenes aumente durante el préximo afio 2022,

dependiendo siempre ,de la situacion sanitaria de la comuna.

e) Conclusion operativa

Con los datos anteriormente expuestos se puede concluir que un poco més de la mitad de las
personas de mas de 15 afios declaran trabajar, cifra similar a la region y mds baja que la cifra
nacional.

En cuanto al rubro en que se desempefia la poblacion laboral de la comuna esta se ejerce sus
actividades principalmente en el sector terciario.

Acerca demlos perfiles agresores de salud de estos grupos laborarles, no contamos con datos
para cateterizar este ambito.

Referente a los exdmenes preventivos en espacios laborales, cada afo se realizan esfuerzos por
contar con examenes preventivos, sin embargo, en 2020 y 2021, la realizacion de estos ha sido
dificultoso por la pandemia, no obstante, este afo se han logrado ejecutar algunos operativos

en el entorno laboral de la comuna.

6. COMPONENTE AMBIENTAL

a) Calidad del aire y contaminacion atmosférica asociado a material particulado

Un factor relevante para la ciudadania y que tiene impacto sobre la salud de las personas de la
comuna es la contaminacién atmosférica. Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
alrededor de 249 mil muertes prematuras en las Américas en el afio 2016 fueron atribuibles a la
contaminacion del aire exterior y alrededor de 83 mil muertes prematuras fueron atribuibles a

la contaminacion del aire debido al uso de combustibles solidos en la vivienda.
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Para conocer el panorama de la comuna en este &mbito se analizardn los registros de eventos
criticos MP 2,5 y MP 10, que son eventos daifiinos para la salud humana. La comuna de Padre
Las Casas, al igual que la vecina ciudad de Temuco han sido declarados por la Seremi de medio
ambiente como zona saturada por material particulado respirable fino (MP2,5) como
concentracion promedio diaria.

En este contexto durante el afio 2021 en la estacion de Padre Las Casas, correspondiente a esta
comuna, se registraron 63 episodios criticos con MP 2,5; cifras mds altas que la comuna vecina

Temuco en sus dos estaciones de monitoreo.

Grafico N°28. Numero de dias de exposicion episodios MP2,5 por estacion de monitoreo

Numero de dias en Episodios de MP2,5 por
estacién 2021

Alerta ®mPreemergencia M Emergencia

63
15
42
E]
20
12 20
el
Las Encinas fielol Padre Las Casas

Fuente: Plan operacional para la gestion de episodios criticos y resultados GEC 2021, Ministerio del medio ambiente

Si se compara el niimero de horas por episodio de emergencia, el nimero de horas en Padre Las
Casas, también es mayor que la vecina Temuco, como se observa en el siguiente gréfico; pero
por otra parte la cantidad de horas por episodio de emergencia ha disminuido a lo largo de los

afios, registrandose una pequena del afio 2021 respecto al afio 2020.
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Grafico N° 29. Numero de horas en la categoria Emergencia anos 2016 - 2021.

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Mumero de horas en Episodio de Emergencia

~@—Padre Las Casas =—#=—Las Encinas

Fuente: Plan operacional para la gestién de episodios criticos y resultados GEC 2021, Ministerio del medio ambiente

En relacidn con las condiciones medioambientales de la comuna de Padre las Casas, estas han

sido trabajadas a través de planes estratégicos en el plan de desarrollo comunal (PLADECO),

estableciendo los siguientes lineamientos estratégicos:

Promocion de habitos ambientales entre los habitantes de Padre Las Casas: donde
se pretende promover habitos ambientales entre los habitantes de Padre Las Casas,
mediante acciones como ejecutar un plan de campaifia de educacion ambiental para la
comunidad, educacién ambiental a la comunidad escolar, coordinar acciones conjunto a
productores y comercializadores de lefia.

Fortalecimiento de las acciones para una mayor higiene y fiscalizaciéon ambiental:
cuyo objetivo estratégico es mejorar las condiciones de higiene publica y fiscalizacion
ambiental, a través de acciones como realizar acciones de fiscalizacion ambiental segtin
solicitudes efectuadas y entrega de kit de raticidas para contribuir a la disminucién de
plagas.

Fortalecimiento de la Gestion de Residuos Solidos Domiciliarios y hermoseamiento
de espacios publicos: cuyos objetivos estratégicos son contar con un sistema de
disposicion final de residuos sélidos domiciliarios, reducir basurales y generacion de

residuos sélidos domiciliarios, recuperacion de espacios publicos convertidos en
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microbasurales, a través de acciones como instalacion de puntos verdes en zonas

urbanas, elaboracion de proyecto de drea verde para recuperacion de un espacio, etc.

En lo que se refiere al trabajo con otros sectores para abordar los temas ambientales, estos han
sido abordados con SEREMI del medio ambiente a través, por ejemplo, de la instalacion de
semaforos del prondstico de la calidad del aire en 3 de los centros de salud urbanos de la comuna,
los que concentran el mayor flujo de personas, con el objetivo de que la comunidad esté
informada.

Como sector salud, las acciones realizadas en conjunto con otros sectores han sido limitados,
esto se vio potenciado durante el afio 2020 por la pandemia COVID-19.

Para el proximo afio este componente se trabajard a través del programa de salud del ambiente

de cada uno de los CESFAM incorporando a los ejes participacion e intersector y territorialidad.

7. COMPONENTE EPIDEMIOLOGICO

MORBILIDAD

a) Infancia

Segtn el dltimo corte per cépita, la poblacion de 0 a 9 afios es de 9.140 nifos, lo que corresponde
al 12% de la poblacion comunal, cifra que se mantiene sin mayor variacion si se compara con
el 13% que se registraba en el afo 2019.

A pesar de que la pandemia de Covid19 ha provocado modificaciones en la atencién en salud
de la poblacién, se ha mantenido la priorizacion de la poblacién infantil menor de 5 afios, tanto
en las consultas de morbilidad y urgencia.

En junio de 2021 se informaron 7593 usuarios bajo control en el Programa de Salud de la
Infancia, equivalente al 83% de la poblacion percapitada. Si bien esto es mayor a lo informado
el afio 2019 (75.3%), no se puede asegurar un aumento real de la cobertura, ya que desde que se
inici6 la pandemia, la atencion de la poblacién infantil no ha sido la habitual. Por una parte, las
restricciones en los desplazamientos, el temor a la exposicion y contagio disminuyé la

adherencia a los controles; asi mismo, los espacios fisicos y los aforos de los centros de salud
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limitaron el n° de funcionarios presenciales y por lo tanto el de usuarios citados a diario. Por
dltimo y no menos importante, el equipo del programa ha debido destinar gran parte de su
jornada a las campafias de vacunacion intra y extra muros (Influenza, SRP, escolar, Covid19)
durante los afios 2020 y 2021. Lo anterior derivé en una disminucién de los cupos de atencién
disponibles, teniendo que priorizar la poblacién infantil a atender. No se ha tenido capacidad
para hacer rescate de los usuarios de 2 a 9 afios sin atencion o inasistentes a los controles, no se
han registrado “abandonos” y por lo tanto el n° de usuarios egresados del programa ha sido
minimo.
El Plan Paso a Paso para Atenciéon en APS en Contexto Covid19, (versién 3.0 Julio 2021)
establece las actividades presenciales minimas a efectuar. En el caso de infantil, se han
continuado realizando las siguientes actividades:

- Consulta de morbilidad infantil

- Control de salud integral, priorizando a los nifios de 0 a 2 afios

- Consulta nutricional de los 5 meses de vida

- Evaluacion y reevaluacion DSM

- Derivacion e ingreso a modalidades de apoyo al desarrollo infantil (MADIS)

- Controles a MADIS de nifos por déficit en el DSM y/o riesgo biopsicosocial (presencial

y/o remoto)
- Controles de salud de nifios en situaciones especificas (NANEAS, SENAME)
- Consulta de lactancia materna

- Vacunacion segtin calendario vigente del Programa Nacional de Inmunizaciones

Debido a que una gran proporcion de la poblacion infantil no ha tenido controles en el dltimo
afio, no se puede realizar una comparacion con datos de afios anteriores. Solo se pueden analizar

algunas variables sobre la poblacion priorizada.

* Malnutricién
Se ha observado de manera global que la pandemia ha generado un aumento de la obesidad en
la poblacidn, lo que estaria dado por la disminucién en los ingresos econdmicos y el aumento
en el valor de los alimentos lo que conlleva a limitacion del acceso a alimentos saludables, el

cambio de rutinas y las restricciones de las actividades al aire libre y también a que las
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cuarentenas y los encierros podrian aumentar los niveles de ansiedad e incertidumbre, lo que en
algunas ocasiones genera una falsa necesidad de ingerir alimentos, siendo éstos de escaso aporte
de nutrientes de buena calidad.

Respecto a la poblacién de 0 a 2 afios de la comuna, en diciembre de 2019, la prevalencia de
malnutricidn por exceso era de 41%. El corte de junio de este afio evidenci6 que, de un universo
de 1385 nifios, 756 presentaban algin grado de exceso de peso, correspondiendo al 55% de ese
grupo etario, lo que representa un importante aumento de la prevalencia de malnutricién por
exceso en la poblacion infantil.

La malnutricién por déficit (riesgo de desnutricion y desnutricién), se mantiene estable, con un
3% de prevalencia, y en general se trata de usuarios con antecedentes morbidos base

(principalmente prematuros extremos)

» Déficit Desarrollo Psicomotor
En cuanto al déficit en el desarrollo psicomotor en el grupo etario de 12 a 23 meses, en el corte
de septiembre se informaron 27 usuarios con riesgo de retraso, lo que corresponde a un 6% del
total de evaluaciones, cifra que se encuentra bajo la prevalencia esperada a nivel nacional, la

cual si sitda en un 10%.

*= Lactancia Materna
A nivel pais la prevalencia de lactancia materna al 6° mes de vida es de un 57%. Padre Las
Casas se ha caracterizado por tener una prevalencia muy superior a lo registrado a nivel nacional,
incluso alcanzando una cifra récord de un 82% de prevalencia en el periodo enero-septiembre
de 2021. Como se sefial6 anteriormente, las consultas de lactancia materna fueron priorizadas
permanentemente durante la pandemia. El equipo que atiende a esta poblacion, matrones,
enfermeras, nutricionistas y médicos, se ha mantenido alerta en la pesquisa de problemas y
complicaciones relacionados con la instauracién y mantencion de la lactancia materna. Por otra
parte, el hecho de que el estado de excepcion permitiera que las mujeres que trabajan fuera del
hogar, pudieran permanecer en sus casas una vez terminado el permiso parental posnatal,
contribuy6 a que estas no tuvieran que preocuparse por incorporar féormulas l4cteas artificiales

a temprana edad.
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En mayo de 2021 comenz6 a funcionar la Escuela de Lactancia Materna, estrategia ideada por
el equipo de nutricionistas del DSM local, como una forma de dar continuidad a la orientacion
que se brinda a las mujeres embarazadas, donde se busca proporcionar informacién, educar,
derribar mitos y acompafiar en el proceso de preparacion para una de las etapas cruciales en la

vida, como es la lactancia.

= Niios y adolescentes con necesidades especiales de atencion en Salud (NANEAS)
El término NANEAS se refiere a usuarios que requieren cuidados de salud diferentes en calidad
y cantidad, ya sea porque sufren de alguna enfermedad crénica prolongada o tienen una
condicién que demanda atencidn especializada en el nivel secundario o terciario de atencion.
A nivel comunal, en junio de este afio se reportaron 261 nifios bajo control, es decir un 3% de
la poblacion total ingresada en el Programa de Salud de la Infancia. La mayor proporcion
corresponde a prematuros extremos con el 37% de los casos (96 nifios), 30 % son niflos con
malformaciones congénitas, deformidades y/o anomalias cromosémicas (78 nifios), un 9 %
corresponde a enfermedades cardiacas cronicas (24 nifos) y el 24% restante (62 nifios) incluye
a menores con enfermedad renales cronicas, trastorno del espectro autista, enfermedades

gdstricas, entre otras

= SENAME
Segun el ultimo corte, la comuna tiene 57 nifios de 0 a 9 afios con atencion en la Red SENAME.

La mayoria se encuentra con programas ambulatorios y solo 5 en residencia.

= Aldeas SOS
En el afio 2010 se estableci6 en la comuna la organizacion sin fines de lucro Aldeas Infantiles
SOS, la que posee como objetivo la formacion de familias para nifios y nifias que han perdido
la proteccién de sus padres, acogiéndolos e integrandolos en un sistema que les permite llevar
una vida lo mds cercana a lo que necesitan. Actualmente en este lugar residen 5 nifios y nifias
entre los 0 y 9 afios (22,5%) 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.
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Ademads, 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 intervencién y acceso a prestaciones de manejo en patologias de Salud Mental e

intervenciones solicitadas desde el Poder Judicial.

b) Adolescencia

En el Programa del Adolescente, la poblacion vigente de 10 a 19 afios es de 11033, de los cuales
estdn bajo control 1978 adolescentes, lo que corresponde a un 18.2 % de la poblacién de este
grupo etario, lo que significa un incremento de 2,6 puntos en relacion al mismo periodo del afio
anterior. Si bien no es una cifra tan significativa, es fruto del esfuerzo, promocién y derivacioén
del control adolescente en los distintos establecimientos de salud y educacionales.

Del total de adolescentes bajo control la distribucidn por sexo corresponde a 630 hombres y
1348 mujeres, lo que corresponde a un 31.8 % y 68.2 % respectivamente. Cabe destacar que de
este total de adolescentes bajo control un 44.6 % corresponde o se identifica a un pueblo
originario, principalmente al pueblo Mapuche y tan solo 0.25 % corresponde a poblacién
migrante.

Es 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 afios 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.

La prevalencia de embarazo en este grupo etario es de un 8,5%. Este porcentaje ha disminuido
debido en parte a la prioridad que se ha dado a nivel nacional a la atencidén y acceso a los
adolescentes al programa de regulacion de fecundidad y a estrategias de difusién y prevencion
en establecimientos educacionales de nuestra comuna.

A continuacién, se muestran las principales areas riesgos de este grupo, las cuales son: salud
sexual y reproductiva 8.3 %, intento o ideacion suicida 2 %, consumo de alcohol y drogas un
2.1 % % vy el que representa un mayor porcentaje es el riego nutricional con un 67,5 %, el cual

aumento en 7 puntos porcentuales respecto al periodo anterior.
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Tabla N°28. area de riesgo de poblacion adolescente
AREAS DE RIESGO NUMERO PORCENTAJE
Salud Sexual y Reproductiva 121 8.3 %
Ideacion suicida 30 2%
Intento suicida 8 0.5%
Consumo de drogas y alcohol 31 2.1%
Nutricional 981 67.5 %
Otros 282 19.4 %
Total 1453 100%

Elaboracion propia en base a estadistica local

Respecto al ambito gineco/uroldgico/ sexualidad, se muestra la siguiente tabla donde al menos
un 20.4 % presenta una conducta sexual activa con uso del algin método anticonceptivo o

incluso con uso de doble proteccion.

Tabla N° 29. Distribucion de conducta sexual de adolescentes controlados en la comuna.
AMBITO NUMERO PORCENTAJE

Conducta postergadora 1573 79.5 %

Uso actual de método 331 16.7 %

anticonceptivo

Uso actual de doble proteccion 53 2.6 %

Antecedentes de un primer 13 0.6 %

embarazo

Presenté o ha sido victima de 3 0.15 %

violencia sexual

En cuanto al estado nutricional de los adolescentes en control, mas de la mitad (54.6 %) 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 afios, que es de

49% con la de adolescentes que es de 54.6 %, se evidencia que, al pasar los afios, los nifios
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aumentan mas su peso y, por consiguiente, su estado nutricional y, con esto, su calidad de vida

se ve afectada.

Tabla N°30. Estado Nutricional de adolescentes de 10 a 19 afios, bajo control, 2021,

Padre Las Casas.

Déficit | Desnutricion | Sobrepeso Obesidad | Obesidad | Normal o

Ponderal Severa Eutrofico

%

Hombre @& 2 161 141 21 287

9 1 465 263 33 557

Mujer 2
Total 47 237 3 0.15 626 31.6 404 204 54 27 844 426

¢) Mujer

Parte importante de la atencién 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 1a mujer,
con un enfoque de riesgo que contemple la promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion
y autocuidado de su salud.

Como Objetivos generales:

1.- Fomentar la mantencion de las condiciones bioldgicas, psicoafectivas y sociales de la
poblacién femenina, prepardndola para enfrentar adecuadamente las diferentes etapas de su
ciclo vital, estimulando su participacién como sujeto activo en el cuidado de su salud y la de su
familia.

2.- Prevenir la aparicion de afecciones que alteren la salud de la mujer, mediante la pesquisa y
control oportuno de factores de riesgo y la prevencion de dafios especificos, a fin de mejorar la
calidad de vida en las diferentes etapas del ciclo vital.

3.- Acentuar el enfoque preventivo y de riesgo en la ejecucion de las actividades, con el fin de
prevenir la aparicion de afecciones que inciden en la salud de la mujer, garantizando la deteccion
y tratamiento oportuno en los diferentes niveles de complejidad de la atencion.

4.- Orientar a la mujer, la pareja y la familia para el ejercicio de una paternidad responsable y

una sexualidad saludable.
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5.- Promover un modelo de salud integral que incorpore la pareja y la familia en actividades de
promocién, fomento, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

6.- Coordinar acciones de salud con otros Programas que promuevan la salud de la mujer.

=  Controles de salud sexual y reproductiva.

Se realizaron 42660 actividades de estas corresponden 9240 a consultas, 16608 controles, 216
VDI, 4470 consejerias, 3768 procedimientos, 1716 a ecografias y otras 6324 otras actividades.
Con respecto a las ecografias, que representan un 14,8 % del total de actividades realizadas,
tanto ginecolégicas como obstétricas, son realizadas por especialista ginecélogo y matronas
capacitadas en ultrasonografias, de estas ultimas cabe destacar que un 22,2 % de las matronas
capacitadas del Servicio Araucania Sur pertenecen a nuestra comuna. De todos los controles de
salud sexual y reproductiva el 23,4 % corresponde a controles de regulacion de la fecundidad,
29,3 % controles prenatales, 15 % controles ginecologicos. Estas cifras porcentuales son
similares a las observadas en afios anteriores, no obstante, el nimero de actividades fue mayor
con 8465 mads para este periodo 2021, considerar que, en marzo 2020, producto de la Pandemia
por Covid 19 las atenciones presenciales se vieron suspendidas y se priorizaron algunas
atenciones y varias se hicieron via telemética. De los 4872 controles prenatales 312 se realizaron
en compania de la pareja lo que representa un 6,2 % de los controles realizados en esta area y
que resulta muy inferior a lo logrado en afnos anteriores, esto es corresponde casi a 28 puntos
porcentuales menos respecto a afios anteriores, lo cual fue en gran parte a la pandemia, que por
los aforos no permite el ingreso a control con acompafantes, salvo casos especiales, sumado
también el hecho de que los controles se realizan dentro de la jornada que coincide con el horario
de trabajo habitual de las parejas de las usuarias, es importante mencionar también que se
realizaron 492 controles prenatales de forma telemética lo que representa un 10 % de los
controles de esta area. De los 3888 controles de regulacion de la fecundidad siguen siendo las
mujeres las de mayor participacion (99,3%) y responsabilidad asumen respecto de los hombres
tomando en cuenta las estadisticas del periodo. Estos controles también se vieron afectados por
la pandemia y se realizaron la mitad de los controles respecto afios anteriores, sin embrago no
se dejo a las usuarias en ningiin momento sin método anticonceptivo y es por eso que se

realizaron 6456 consultas abreviadas, lo que corresponde a un 69,8 % de todas las consultas
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realizada en el periodo 2021, esta actividad casi en un 100% es una continuidad de receta para
que las usuarias puedan continuar de forma normal sus métodos anticonceptivos.

En relacién a la poblacién bajo control de regulacién de fecundidad al corte de junio del 2021,
tenemos 9705 usuarios bajo control, de estos solo un 0,8 % corresponden a hombres. Los
métodos anticonceptivos mds usado corresponden a los Anticonceptivos orales combinados con
un 19,3 %, le siguen los dispositivos intrauterinos (incluido el DIU medicado) con un 18,4% y
los inyectables progestdgenos con un 17,1%, a estos y a otros métodos tradicionales se le suman
dispositivos de larga duracién que se han ido incorporando durante el dltimo afo de manera
paulatina a la canasta de métodos disponibles en APS, como los dispositivos intrauterino
medicados e implantes de 5 afios de duracién. Es importante destacar también que del total de
usuarios en control de regulacién de fecundidad un 9,5 % corresponde a poblacion adolescente
del grupo de 10 a 19 anos. En la siguiente tabla se muestra la distribucién por método

anticonceptivo:

Tabla N°31: distribucion por método anticonceptivo de mujeres bajo control

Método Anticonceptivo Poblacion bajo control

Dispositivos intrauterinos 1646 16,9
Dispositivo intrauterino medicado 143 1,5

1875 193
721 74
1467 15,1
1667 17,1
1137 13,7
137 1.4
209 2,1
83 0.8
620 6,3
9705 100

Fuente: elaboracién propia usuarias bajo control 2021

En relacién con la anticoncepcion de emergencia solo se realizaron 24 consultas durante el aio
2021 con entrega de anticonceptivos de emergencia. Lo que es un nimero bajo pero que se

explica por la alta cobertura de poblacion con otros métodos anticonceptivos de uso regular.

En relacién a la poblacién de gestantes bajo control al corte de junio 2021, es importante

destacar que un 31% presenta riesgos psicosociales, un 3,3 % presentan violencia intrafamiliar
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y un 23,5% presenta patologias de Alto Resigo Obstétrico. Solo un 1,3 % corresponde a
poblacién migrante. Otros datos a destacar son: respecto a las gestantes adolescentes bajo
control estas corresponden a un 7,4 % del total de embarazadas, 31 % corresponde a primigestas,
50,9 % corresponde a algtin pueblo originario, 52,9 % corresponde a un embarazo no planificado
y 91,4 % ingreso a control prenatal antes de las 14 semanas de gestacion.

En relacion al estado nutricional de este grupo destaca negativamente que més de la mitad de
las gestantes presenta malnutricién por exceso, llegando las cifras a un 79,4 %, lo que estd
altamente asociado al aumento de patologias maternas y de enfermedades cardiovasculares del
hijo en edad joven y adulta, lo que aumento en 7 puntos porcentuales al periodo anterior.

Al analizar el estado nutricional de la 350 embarazadas bajo control a junio de 2021 (REMP
01), se observa que: solo el 20% tiene estado nutricional normal.

El 79,4% de las gestantes presenta malnutricién por exceso, siendo la proporciéon de obesas
(42,8%) mayor a la de sobrepeso (36,5%). Al comparar estas cifras con las nacionales y
regionales, se observa que la malnutricién por exceso en gestantes bajo control del pais es de
64.2% y de la region es de 67.1%, siendo la de Padre Las Casas mayor que la nacional en mas
de 10 puntos porcentuales y en 7 puntos porcentuales respecto de la regional.

En las gestantes que se controlan en las postas rurales es mayor este porcentaje de obesidad y
sobrepeso, llegando al 80% de ellas a tener exceso de peso.

Situacion similar ocurre con las puérperas al 8vo mes post parto, ya que un 89,6 % sigue con
malnutricion por exceso. Esta situacion de malnutricion por exceso de las gestantes es un factor
de riesgo, tanto para la mujer, como para su hijo, pues la medicina basada en la evidencia
relaciona el exceso de peso de la madre con aumento de prevalencia de enfermedades

cardiovasculares del hijo en edad adulta y atin joven.

Tabla N°32. Estado Nutricional de Gestantes, Padre Las Casas, junio 2021.
Obesidad Sobrepeso Normal Bajo Peso

133 422 114 361 66 209 2 0,6
17 485 14 40 4 114 0 0

[Rural |
150 42,8 128 365 70 20 2 0,5

Fuente: elaboracién propia gestantes bajo control 2021
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En relacién a los partos de gestantes de la comuna, que son atendidos en el Hospital Hernan
Henriquez Aravena de la comuna de Temuco, de enero a octubre 2021 se han atendido un total
de 410 partos de nuestras usuarias, de los cuales 45,8 % corresponden a partos cesareay 5,8 %
a adolescentes de 10-19 afios. Desde junio 2020 la comuna cuenta con el Complejo Asistencial
Padre las Casas el cual no estd habilitado por el momento con atencién de partos, por lo que

nuestras usuarias se siguen derivando al Hospital Hernan Henriquez Aravena.

En relacion con los controles de 1a diada 64,9 % se realiz6 antes de los 10 dias de vida del recién
nacido y un 35,1 % entre los 11-28 dias de vida. De estos, hasta los 10 dias cont6 con la presencia
del padre en un 21,6%, lo que aumento 23,4 % en los controles entre los 11 y 28 dias. Para el
caso de la lactancia materna exclusiva (LME) estuvo presente en 71,9% de los controles de la
diada realizados, lo que esta sobre la meta nacional pero que deberia muy superior por las
ventajas de LME para los nifios, mujeres y sociedad. Con respecto a esta problemdtica se
realizaron 120 consultas de alerta de lactancia materna y 60 consultas de seguimiento. Estos
aspectos deberian tenerse en consideracion para elaborar estrategias que permitan una mayor

adherencia a la LME el mayor tiempo posible hasta los 6 meses.

Otro punto importante para mencionar es en relacion a las mujeres es que el grupo de 45 a 64
afios, que se encuentran bajo control al corte de junio 2021 en el Programa de Climaterio, es de
1833 mujeres, de las cuales 33,8 % presenta una escala MRS alterada y un 4 % recibe algun tipo
de terapia de reemplazo hormonal. Es importarte mencionar que el programa de climaterio
cuenta con matronas exclusivas y capacitadas en esta drea, ademds de contar con un equipo

médico para el seguimiento de estas mujeres en la comuna.

En relacion con el cancer cervicouterino o cervical (CaCu) es una enfermedad que esté asociada,
en la mayoria de los casos, al Virus de Papiloma Humano (VPH de alto riesgo) del cual la mujer
puede contagiarse y no desarrollar ningtin sintoma sino hasta 10 afios mads tarde. Es tan asi, que
esta patologia es comunmente diagnosticada en mujeres entre los 35 y 44 afios
aproximadamente, es decir, una década después de ser infectadas por el Virus del Papiloma
Humano (VPH). En Chile esta enfermedad también es prevalente. Afios atrds, cuando se

empez0 a implementar el Papanicolau (1966) y con la puesta en marcha del Programa Nacional
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para la Prevencién del cancer cervicouterino, en el afio 1987, hubo una notable baja de
mortalidad de esta patologia, pero en la actualidad la realidad es otra. Hoy en dia, la tasa de
incidencia-mortalidad ajustada por edad es de 12,2 y 6,3 por cada 100.000 habitantes
respectivamente. En relacion a lo anterior la cobertura, mujeres de 25 a 64 afios con pap vigente
los ultimos 3 afios, de nuestra comuna al corte de junio 2021 es de 68 %, lo cual represente 12
puntos porcentuales bajo la meta pais que es de un 80 %, esto debido probablemente a la alta
ruralidad de nuestra comuna, bajos ingresos econdmicos y baja escolaridad, lo cual a pesar de
todas las problemadticas mencionadas anteriormente tuvo un incremento de 6 puntos en relacion
al aflo anterior. En esta materia se implementé a nivel comunal, a partir de diciembre del 2019,
el test molecular de VPH, lo que traerd enormes beneficios en la pesquisa oportuna de esta

patologia y que a la fecha se cuenta 560 exdmenes vigentes con esta técnica.

» Situacion Epidemiolégica VIH/SIDA

En la region de La Araucania el primer caso se diagnosticé en el afio 1989. El nimero total de
casos de VIH/Sida ingresados a nivel secundario, hasta marzo 2018 es de 1.183 casos. Desde el
afo 1997 el nimero de casos notificados anuales tiende a aumentar, manteniéndose desde el ano
2000 en alrededor de 30 casos anuales, a partir del 2008, este nimero se duplica, manteniéndose
relativamente constante hasta el 2014, observandose nueva tendencia al aumento desde el 2015.
Durante el afo 2016 se registra un aumento considerable, en el ndmero de casos,
especificamente en etapa VIH, donde se registré casi el doble de lo reportado en afios anteriores,
con un total de 74 casos para esta etapa de la enfermedad.

En el afio 2017, se registra un total de 133 notificaciones, observandose un leve aumento.

Cabe senalar que el afio 2007 se implementa la notificacién en linea y se cambia la definicion
de caso SIDA. En la distribucién por grupos etarios, se observa que el grupo de 20 a 29 afios,
es el que acumula el mayor nimero de casos, tanto en etapa SIDA como VIH, a nivel Pais y en
nuestra region.

En marzo de 2018 se incorpor6 en el Auge la garantia de acceso a tratamiento en cualquier etapa
de la enfermedad, independiente del nivel de linfocitos CD4, lo que significé tratar a personas
que todavia no tienen siquiera un impacto en examenes de laboratorio. A ello, se sumo la

incorporacién de tratamiento con menos comprimidos, favoreciendo la adherencia.
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Respecto a la escolaridad se observa, que en nuestra regién la mayor proporcion de casos, posee
estudios técnicos o superiores, tanto en etapa VIH como pacientes en etapa SIDA.

Respecto al niimero de parejas, el mayor porcentaje (34%) de los pacientes refiere al momento
del diagndstico, tener una pareja sexual el Gltimo afio, seguidos del 29% que refiere haber tenido
entre 2 a 4 parejas el dltimo afo. En nuestra region la principal via de transmisién declarada,
son relaciones sexuales homosexuales que alcanza un 43% de los casos notificados, levemente
superior a las relaciones sexuales heterosexuales que representan un 41%.

Desde el punto de vista del uso de preservativos, en la regién un 46% declara haber usado a
veces el conddn en los dltimos 12 meses, seguido de un 45% que declara nunca haber usado
condoén en los ultimos 12 meses. El 53% de los casos notificados en nuestra region corresponden
a VIH, mientras que un 47% corresponde a SIDA, hasta marzo 2018.

Es importante sefialar que la comuna Padre Las Casas es la novena comuna de la regién con la
tasa mas alta (100 x 100.000 habitantes) de VIH. Siendo la mas alta la comuna de Temuco
(219.3 x 100.000 habitantes) y las mds bajas Los Sauces y Saavedra, que desde 1989 no han
tenido ningun caso de VIH.

En relaciéon con casos de personas extranjeras, de 1989 al 2017 se notificaron 13 casos,
provenientes de diferentes paises. En el periodo de enero-marzo 2018 se notificaron 8
extranjeros; 1 paciente venezolano de sexo masculino, y 7 pacientes haitianos (de los cuales son
5 de sexo femenino y 2 de sexo masculino), dentro de estas pacientes se encuentra 3 mujeres
embarazadas.

La mortalidad de nuestra region se presenta menor que en el pafs, sin embargo, la proporcién
de diagndsticos de casos realizados en etapa VIH es alta, explicado por la baja cobertura del
examen en APS.

En relacién con ITS de notificacion obligatoria (Sifilis y Gonorrea), los casos notificados
mediante boletin ENO en nuestra region hasta marzo de 2018, suman en total 1079 Sifilis y 530
casos de gonorrea, podemos observar que todos los afios las notificaciones de sifilis, en todas
sus formas y localizaciones, superan ampliamente las de gonorrea.

En la comuna de Padre Las Casas ha aumentado considerablemente la consejeria espontanea en
VIH/SIDA en el grupo adolescente y adulto se logré un total de 1476 consejerias mas respecto
al afno anterior, excluyendo al grupo de embarazadas a las cuales se les debe realizar con la

entrega de sus 2 exdmenes de rutina, este grupo alcanza un numero de 11.372 consejerias.

81



En el mes de noviembre del afio 2018 se implement6 el uso del Test rdpido para la pesquisa de
VIH en la comuna la cual es una prueba gratuita, indolora, confidencial y segura. Ademas, que
nos permite el acceso rapido y eficiente a los eficaces tratamientos medico posibles hoy en dia,
a su vez el tratamiento adelantado mejora el prondstico de la enfermedad, alarga la vida y mejora
su calidad, permitiendo asi disminuir la posibilidad de transmision a terceras personas. Desde
enero a junio 2021 se han realizado 162 test intramuro en la comuna, de los cuales mas de la
mitad son mujeres, un 69,9%, esto es menos de la mitad de afnos anteriores. Cabe destacar que
se han detectado dos casos nuevos de VIH a través de esta técnica, los cuales han sido
confirmados por el Instituto de Salud Publica y ya estdn en tratamiento en la unidad de
Infectologia del Hospital Hernan Henriquez Aravena. Esta baja en relacion a aflos anteriores en
la toma de test rdpido se debe principalmente al inicio de la pandemia por covid 9 y a la falta de

stock de test rdpidos desde el nivel central.

d) Adulto

Una de las principales estrategias del Ministerio de Salud ha sido la implementacién del
Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) que nace de la fusién de los programas de
Hipertension y Diabetes Mellitus tipo II. Pretende reducir la incidencia de eventos
cardiovasculares a través del control y compensacion de los factores de riesgo cardiovascular,
asi como también mejorar el control de las personas que han tenido un evento cardiovascular
con el fin de prevenir la morbilidad y mortalidad prematura, junto con mejorar la calidad de vida
de las personas que se encuentran ingresadas en el programa. Es asi como en la comuna de Padre
Las Casas se encuentran bajo control 8959 pacientes, de los cuales 7651 son hipertensos 3.470
diabéticos 4459 dislipidémicos 289 pacientes mayores de 55 afios con factor de riesgo de
tabaquismo 268 con Infarto Agudo al Miocardio (IAM) y 382 han cursado con un accidente
cerebro vascular (ACV).

La enfermedad renal créonica (ERC) también es un problema de salud grave que impacta de
forma muy significativa a las personas afectadas, su familia, la sociedad y los servicios de salud.
Frecuentemente se asocia a otras enfermedades crénicas como las diabetes, hipertension y
enfermedades cardiovasculares, es por eso que se implementé la pauta de deteccion y

prevencion en la progresion de la enfermedad renal crénica que se aplica en los controles de
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salud cardiovascular con el propoésito de consignar la etapa en la que se encuentran los pacientes
bajo control para pesquisar y derivar oportunamente a nivel secundario. De esta forma a nivel
comunal los pacientes bajo control en el programa cardiovascular se encuentran evaluados y

clasificados de acuerdo a la siguiente tabla.

Tabla N°33. Clasificacion de ERC

Total Sin ERC Etapa 1-2 Etapa 3a Etapa 3b Etapa 4 Etapa 5
poblacion VFG >=60 VFG >= 45 a VFG>=30a44 VFG >=15 a VFG <15

bajo control ml/min 59 ml/min ml/min 29 ml/min ml/min

8959 4779 1313

*VEG: velocidad de filtracién glomerular

De un total de 8959 pacientes bajo control en el PSCV 6748 se encuentran con evaluacion
vigente segun la pauta de deteccion de la progresion enfermedad renal crénica, lo que equivale

aun 75,3% de cobertura.

=  Metas Sanitarias en el PSCV

La cobertura efectiva de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus tipo 1I, se mide en relacion a
la compensaciéon de los pacientes diagnosticados respecto a la poblacidén inscrita segin
prevalencia en las personas de 15 y mds afios. En el caso de Hipertension Arterial, la meta
comprometida para este afio es de un 46,71%, llevando al mes de junio 5127 pacientes

compensados, lo que equivale a un 30,2% de la meta negociada, siendo la meta pais de un 43%.

En cuanto a Diabetes Mellitus la meta comprometida es de un 25%, llevando a junio un 19,89%
lo que equivale a 1511 pacientes compensados, considerando que la meta pais es de un 28%

existe una brecha importante por cumplir.

Cabe sefialar que el cumplimiento en la compensacién de ambas patologias ha sido un enorme
desafio para los equipos de salud debido a la pandemia por SARS COV 2, considerando ademads
los determinantes sociales caracteristicos de la comuna, por lo tanto, los equipos de salud han
tenido que replantearse nuevas estrategias para realizar un abordaje integral en estos pacientes

y asi mejorar las coberturas efectivas.
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Una de las complicaciones mds importantes asociadas a la Diabetes Mellitus es el pie diabético,
que genera el mayor nimero de hospitalizaciones y corresponde a la primera causa de
amputaciones de origen no traumdtico. Como medida preventiva dentro del control de salud de
los pacientes diabéticos se realiza una evaluacion a través de la aplicacion de la pauta de
estimacion de riesgo de ulceracion, la meta comprometida es de un 68%, logrando a junio un

72,7%, lo que equivale a 2523 pacientes evaluados.

En la comuna contamos con 96 pacientes diabéticos que han sido clasificados en riesgo maximo
de ulceracidn, esto significa que estdn cursando con una ulcera activa y se encuentran en
curaciones avanzadas en algin CESFAM o que han sufrido alguna amputacién en sus
extremidades inferiores, en estos casos la reevaluacion se realiza entre el 1° y el 3° mes después
de su primera evaluacién y se mantienen en seguimiento.

Respecto del estado nutricional se puede mencionar que un 66,8% de los pacientes bajo control
en el programa cardiovascular se encuentran con malnutricién por exceso ya sea en sobrepeso

u obesidad siendo esta tltima la de mayor porcentaje con un 47,6

Tabla N°34. Poblacion bajo control PSCV con obesidad segiin centro de salud en el que

se controla, junio de 2021, Padre Las Casas.

Total Bajo Total con Obesidad | 15 a 64 afios 65 y mas anos
de Salud Control PSCV

7.611 3.729 489 2578 69,1 1.151 30,8
Posta de Salud 1.348 537 39,8 364 67,7 173 32,2

Rural
8.959 4.266 47,6 2942 689 1324 31

Fuente: elaboracion propia usuarios bajo control

De un total de 8959 pacientes bajo control en el programa cardiovascular un 84,9% se atiende
en un Centro de Salud Familiar (CESFAM) mientras que un 15% lo hace en alguna de las cinco
Postas de Salud RURAL (PSR) de la comuna, en relacién con la malnutricién por exceso con
diagndstico de obesidad un 48,9% corresponde al sector urbano mientras que un 39,8% al sector

rural.



Al comparar el grupo mayor de 65 afios con el de 15 a 64, se observa que la obesidad es menor

en los adultos mayores (31%) respecto a la de los de 15 a 64 afios (47,6%)

La malnutricién por exceso junto al sedentarismo son uno de los principales factores que inciden
en la compensacion de estas patologias crénicas, por consiguiente, acompaiiar y asesorar para
mejorar los habitos de alimentacién en el paciente y su familia es lo que dia a dia debe realizar
el equipo de salud a fin de evitar complicaciones micro y macro vasculares que cobran un alto

impacto a nivel sanitario.

Dentro de las actividades del programa se realizan también exdmenes preventivos de salud en

personas de 20 y mds afios de edad denominado EMP o0 EMPAM segtin el grupo etario.

El objetivo es identificar factores y/o condiciones de riesgo prevenibles o controlables
reduciendo de esta manera la morbimortalidad para el paciente su familia y la sociedad.
La meta comprometida para la poblacion adulta es del 14%, al mes de septiembre se alcanz6 un

6,36% lo que corresponde a 2648 exdmenes realizados.

El desafio del equipo multidisciplinario es sin duda mantener a la poblacién bajo control
compensada y avanzar en la pesquisa de pacientes que de acuerdo a la prevalencia ain no se
encuentran diagnosticados, esto con el propdsito de disminuir las brechas y con ello también

disminuir los riesgos asociados a las patologias cardiovasculares.

e) Adulto mayor

Para el afio 2019 el numero de adultos mayores se estim6 en 2.260.222 personas, cifra que
representa el 11,9% del total de la poblacidon del pais, sin embargo, para el afio 2035 se prevé
un importante aumento de este grupo etario, que se compondrd de 3.993.821 adultos, los que

equivaldran al 18,9% del total de la poblacion.

El envejecimiento poblacional ha repercutido en todos los &mbitos de la sociedad. En la Comuna

de Padre Las Casas el nimero de adultos mayores alcanza a 8658 que equivale a un 11 % del
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total de la poblacion inscrita. La principal preocupacién de este grupo de personas y sus familias
con relacion al envejecimiento es la salud y en forma especial evitar la dependencia. Por lo tanto,
uno de los objetivos principales es evitar la pérdida de funcionalidad y con ello aumentar los

afios de autovalencia fisica y cognitiva.

Una de la estrategia a nivel de Atencion Primaria es mejorar el acceso, cobertura y calidad del
Examen de Medicina Preventiva de Adulto Mayor (EMPAM), favoreciendo la deteccién precoz
del riesgo de pérdida de la funcionalidad, detectar problemas de salud y o factores de riesgo
generando un plan de atencién y seguimiento. La meta comprometida para esta actividad es de
un 33%, al mes de septiembre se han realizado 1717 exdmenes de medicina preventiva lo que

equivale a un 17,8% de cumplimiento.

La funcionalidad en el adulto mayor es la resultante de la interacciéon de los elementos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales que constituyen la integralidad a lo largo del envejecimiento,
y puede detectarse por la disminucidn de la capacidad de realizar las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD), esto se evalia con la aplicacion del examen de funcionalidad del adulto

mayor (EFAM) instrumento incorporado dentro del EMPAM

La clasificacion de la funcionalidad corresponde a la autovalencia sin riesgo, con riesgo y riesgo
de dependencia, bajo esta estratificacion,de un total 3541 pacientes bajo control en el programa
un 20,4% se clasificé como autovalente sin riesgo, un 19,3% como autovalente con riesgo y un
10,3% se encuentra en riesgo de dependencia, estos dos ultimos grupos de personas son
considerados altamente vulnerables lo que representa un 39,7% de los adultos mayores de 65

aflos y mas.

Mientras que, si el adulto mayor no es capaz de realizar las ABVD se debe evaluar el grado de
dependencia a través de la aplicacién del Indice de Barthel, al mes de junio existen 688 personas
mayores que tienen algin grado de dependencia, siendo el 5,8% clasificado con dependencia
leve 4,1 dependencia moderada y el 9,4 en dependencia grave o total, por lo tanto, la
dependencia en las personas mayores asciende a un 19,4% del total de adultos mayores bajo

control.
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Respecto al estado nutricional de las personas mayores, a medida que aumenta la edad aumenta
la prevalencia de bajo peso, disminuyendo el sobrepeso y la obesidad. A nivel pais la prevalencia
de la malnutricién por déficit alcanza el 10,14%, a nivel regional un 8,8% y en la comuna este
porcentaje es menor que a nivel pais y mayor al nivel regional alcanzando un 9,7%.

Mientras que la obesidad alcanza un 24,4% de prevalencia a nivel nacional, en la regién llega a

un 25,73% y a nivel local este porcentaje es mayor en casi 3 puntos porcentuales.

En relacion a la malnutricion por exceso se observa que el 59,5% se encuentra con diagndstico
de sobrepeso u obesidad, si se compara con el lugar en que se controlan no se observa mayor
diferencia entre los usuarios que son atendidos en centros urbanos de los que se controlan en

postas de salud rural.

Tabla N°35. Estado nutricional de adultos mayores bajo control en la comuna segin

establecimiento donde se controlan, septiembre 2021. Padre Las Casas

Establecimiento Total Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad
Bajo

Control
CESFAM 3185 327 10,2 976 30,6 981 30,8 901 28,2
Posta de Salud 356 17 4.7 111 31,1 113 31,7 115 32,3

Rural

3541 344 9,7 1087 30,6  1.094 30,8 1.016 28,6

Fuente: elaboracién propia usuarios bajo control

Sin duda que la malnutricion por exceso es uno de los factores de riesgo que contribuye en
aumentar el riesgo cardiovascular sumado a que el adulto mayor disminuye su actividad fisica
y metabolismo, por lo tanto, el desafio del equipo de salud es trabajar en conjunto con todas las
instituciones del inter sector involucradas en la atencién de los adultos mayores con el fin de
contribuir mejorar la calidad de vida y disminuir la morbimortalidad asociada a la malnutricién

en las personas mayores.

f) Poblacion en condicion de cronicidad segin clasificacion de riesgo
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A nivel mundial, las condiciones cronicas representan cerca del 60% de las muertes, y 40% de
las causas de muerte prematura. Se estima que los costos de éstas y sus factores de riesgo,
medidos por estudios de costo de enfermedad, van desde 0,02 a 6,77% del producto interno
bruto (PIB) de un pats, siendo el costo de las patologias cardiovasculares entre 1-3% del PIB. A
lo anterior, se agregan importantes costos para las familias, llegando hasta 15-25% de los
ingresos familiares, en el caso de diabetes y su relevancia en la productividad laboral,
constituyendo un impacto para nuestra macroeconomia. En los dltimos afios se han producido
una serie de cambios que han afectado de forma dréstica la dindmica de funcionamiento del
sistema de salud. Los mds relevantes han sido la modificacion sustancial del estilo de vida y el
incremento de la supervivencia en diversas patologias, ademds de los avances de la medicina,
llevando a la cronificacién de patologias.

La integralidad, como uno de los principios transversales del MAIS, promueve que las
necesidades de las personas con multiples condiciones crénicas, discapacidades funcionales, y/o
alta demanda médica; se aborden mediante planes de cuidados consensuados, integrales y
continuos, coordinando las prestaciones de salud entre niveles de atencién, haciendo parte a la
familia y/o cuidadores del proceso de cuidado

A continuacion, se entrega la informacién de la estratificacion de riesgo de los establecimientos
urbanos de la comuna segtn de tipo de cronicidad clasificadas de la siguiente modalidad

GO= Sin condiciones cronicas o no estratificadas

Gl=Riesgo leve:1 condicion crénica

G2=Riesgo moderado: 2 a 4 condiciones crdénicas

G3=Riesgo Alto: 5 0 més condiciones crénicas

Tabla N°36. Distribucion de estratificacion de riesgo por CESFAM urbanos de la
comuna de Padre Las casas

Conunhuenu Las Colinas Padre Las Pulmahue

Casas
| 6o | 12615 6342 10501 9446
3123 1555 3062 2667
| G2 3479 1613 3341 2650
| @ 1545 524 1723 968

Total general 20762 10034 18627 15731

Fuente: elaboracidn propia segutn registro clinico electrénico (RAYEN) noviembre 2021
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Grafico N°30. Estratificacion de cronicidad CESFAM Conunhuenu

Estratificacion de cronicidad segun riesgo,
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Fuente: elaboracién propia con datos extraidos de base de datos de registro clinico electrénico noviembre 2021

De la gréfica de puede desprender que la mayor parte de los usuarios inscritos en CESFAM
Conunhuenu se encuentran en la estratificaciéon GO, correspondiente al 60.8% de los usuarios

inscritos, mientras que un 16.7% se encuentra en G2 y un 7.4% en G3

Grafico N°31.Estratificacion de cronicidad CESFAM Pulmahue
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Fuente: elaboracién propia con datos extraidos de base de datos de registro clinico electrénico noviembre 2021

En el grifico del CESFAM Pulmahue se puede observar que la gran mayoria de los usuarios
inscritos se ubica en etapa de estratificacion GO llegando a un 60% de los inscritos, el grupo G1

es llegar al 16.9%, G2 14,3%, G3 6,1%.
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Grafico N°32. Estratificacion de cronicidad CESFAM Padre Las Casas.

Estratificacion de cronicidad segun riesgo,
CESFAM Padre Las Casas
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Fuente: elaboracion propia con datos extraidos de base de datos de registro clinico electrénico noviembre 2021

Del grifico de riesgo de CESFAM Padre Las Casas se observa que la mayor parte de los usuarios se
encuentra en GO correspondiendo a un 56.5%, mientras que el grupo G1 se encuentra en un 16.4%, el

G2 conun 17.8% y G3 un 9.2%.

Grafico N°33. Estratificacion de cronicidad CESFAM Las Colinas
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Fuente: elaboracion propia con datos extraidos de base de datos de registro clinico electrénico noviembre 2021

Del gréfico de cronicidad del CESFAM Las Colinas, se visualiza que la mayor parte de los usuarios se
encuentra en el grupo de estratificacion GO con un 63.2%, mientras que el grupo G1 14.4%, G2 alcanza

un 16%, G3 llega a un 5.2%.
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Después del detallado andlisis de la estratificacién segin cronicidad, se observa que el CESFAM con
mayor porcentaje de usuarios con riesgo alto es el CESFAM Padre Las Casas, seguido por CESFAM

Conunhuenu, mientras que el CESFAM Las colinas presenta la menor prevalencia de este grupo.

g) Salud mental

* Programa de Salud Mental en Atencién Primaria:

El Programa de Salud Mental tiene como objetivo contribuir a la salud mental de las personas,
mediante estrategias sectoriales e intersectoriales, para la promocion de la salud mental,
prevencion de los trastornos mentales, atencion garantizada de salud mental e inclusion social,

en el marco del modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario.

Los objetivos especificos del programa son:

- Atender de manera integral a personas desde los 5 afios de edad en adelante
que presentan trastornos emocionales y del comportamiento, considerando
sus necesidades biopsicosociales y las de sus familias.

- Entregar a los usuarios y sus familias, las herramientas para enfrentar las
afectaciones en la salud mental.

- Resguardar la continuidad y oportunidad de atencién en la red asistencial,
realizando las coordinaciones y seguimiento pertinente, en caso de
referencia y contra referencia con otros niveles de atencion de salud y con
la red intersectorial

- Favorecer el cuidado y la atencion de salud mental de los usuarios.

- Realizar acciones en el nivel de promocién, prevencion y tratamiento de

problematicas de salud mental.

= Beneficiarios
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El Programa de Salud Mental brinda atencién a usuarios inscritos y validados en los centros de

salud de la comuna desde los 5 afios y mas.

Las estrategias centrales del Programa de Salud Mental se orientan en promover, prevenir y
tratar la salud mental, durante todo el curso de vida. Acciones de deteccion temprana asociados
a riesgos psicosociales en gestantes y embarazadas, nifios y nifias afectados por ambientes
familiares disfuncionales, problemas conductuales, TDAH, maltrato infantil y abuso sexual
infantil, son situaciones detectadas precozmente y atendidas bajo modalidad integrada del
Programa de Salud Mental. En la etapa adolescente se abordan los diversos cambios y desarrollo
a nivel bioldgico, psicologico y social que pueden dar cuenta de fortalezas, vulnerabilidades y
riesgos en este periodo. En etapa adulta diversas condiciones como el consumo de alcohol y
drogas, mujeres victimas de violencia de género y deteccion temprana de personas adultas con
sospecha de trastornos mentales son atendidas bajo el Programa de Salud Mental. El trabajo con
personas adultas mayores se centra en controlar enfermedades de salud mental que pudieran
afectar la funcionalidad en sus vidas, como asi mismo prevenir la discapacidad y dependencia,

aspecto fundamental para una vida satisfactoria vejez.

=  Antecedentes de Salud Mental

En lo relativo a los estudios realizados en nuestro pais, contamos con el Estudio Chileno de
Prevalencia de Patologia Psiquidtrica que un 36% de la poblacion mayor de 15 afios, habia
tenido un desorden psiquidtrico a lo largo de su vida, mientras que un 22,6% habia tenido un
desorden en los dltimos 6 meses. Las prevalencias encontradas son generalizables al universo
de personas mayores de 15 afios que viven en un hogar, quedando excluidas las minorias que
viven en la calle o en instituciones (hospitales, circeles), con lo cual es posible suponer que las
prevalencias reales son mayores puesto que estas minorias tienen una mayor frecuencia de
enfermedades mentales. El anélisis segin sexo mostré que los trastornos afectivos y ansiosos
son significativamente mds frecuentes en mujeres, mientras que el uso de sustancias es de mayor

prevalencia en hombres.

La Encuesta de Calidad de Vida ha medido en dos oportunidades la frecuencia de bebedores

problema en la poblacion general de 15 o mas afios de edad, mostrando una prevalencia 16,5%
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en el afio 2005 y de 15,2% en el afio 2006. El anélisis por sexo muestra una leve disminucién
para los hombres (de 29,9% el afio 2000 a 25,6% el afio 2006), mientras que para las mujeres se
encontré un aumento no significativo (de 5,5% el 2000 a 5,8% el 2006).

Por su parte, el estudio de prevalencia de Trastornos Depresivos en consultantes de un
policlinico general, arrojé una prevalencia puntual de 14,7% para hombres y 30,3% para
mujeres. Asi mismo, los estudios sobre sintomatologia ansiosa y/o depresiva en mujeres durante
el embarazo, revelan prevalencia entre un 16,7% (Lemus y Yénez, 1986) y un 35,2%.

En lo referente a la poblacién infanto-adolescente, la ausencia de datos epidemioldgicos de
trastornos psiquidtricos en nifios y adolescentes es un factor comin en todo el mundo y
especialmente en los paises en desarrollo. En Chile s6lo se han realizado estudio de prevalencia
en poblaciones especificas, como el estudio realizado en una cohorte de escolares de primer afio
enseflanza basica de una zona de Santiago, en el cual se encontraron tasas de prevalencia de
desoérdenes psiquidtricos de 24%, siendo el cuadro clinico de mayor prevalencia el trastorno de
la actividad y atencién con un 6,2%13, y el recientemente finalizado estudio en poblacién
infanto-adolescente de la Provincia de Cautin, que mostré una prevalencia general de los
trastornos psiquidtricos estudiados, en los 12 meses previos al estudio, de 28,1%. Los trastornos
ansiosos constituyen el grupo diagndstico mas frecuentes (18,9%), mientras que el andlisis por
patologias especificas mostré prevalencias mas altas de trastornos por ansiedad de separacién

(9,5%) y trastorno de ansiedad generalizada (9,2%).

Grafico N°34. Niumero de personas poblacion bajo control en Programa de Salud

Mental segiin CESFAM , segtin establecimiento

Poblacion bajo control programa de salud mental

CESFAM Conunhuenu = CESFAM Pulmahue

m CESFAM Las Colinas m CESFAM Padre Las Casas
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Fuente: poblacién bajo control, de acuerdo a consolidado estadistico (REM P6) mes de junio 2021.

La poblacién total bajo control en nuestra comuna es de 2.594 personas, de ellas el 42%
pertenece el CESFAM Conunhuenu, un 20% corresponde a la poblaciéon del CESFAM
Pulmahue, otro 20% pertenecen al CESFAM Las Colinas y un 18% de esta poblacién
corresponde al CESFAM Padre Las Casas.

La mayor poblacién bajo control se encuentra en el CESFAM Conunhuenu, en este
establecimiento de salud se establece la mayor cantidad de usuarios inscritos, respecto a los

otros establecimientos de salud.

En relacién con el CESFAM Las Colinas y Padre Las Casas, podemos mencionar que los
equipos de Salud Mental, particularmente del estamento de psicélogos, son profesionales que
actualmente atienden fuera de sus establecimientos de salud, alejado geograficamente de sus
respectivos CESFAM. Este factor influye principalmente en la asistencia a los controles en

forma periddica, y el acceso a las mismas dependencias.

El CESFAM Conunhuenu y Pulmahue cuentan con equipo integral de Salud Mental dentro del

mismo establecimiento de salud.

Grafico N°35. Distribucion de la poblacion segiin grupo etario
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* Fuente: poblacién bajo control, de acuerdo a consolidado estadistico (REM P6) mes de junio 2021.
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La mayor poblacion consultante se posiciona dentro de los tramos de edad de los 20 a los 64
afos, que corresponden a 1819 usuarios, que en porcentaje corresponde al 70% de la poblacién
total. La poblacion adulta que consulta, mayormente lo hace por exposiciones de riesgo en
etapas previas, presentan mds altos riesgos en las condiciones de salud fisica y mental, sumado
a ello pasan la mayor parte de su dia en contexto laboral, con horarios extendidos de trabajo,
suelen sentir mayor cansancio, ansiedad, tristeza y depresion, siendo una poblacién mds
tendente a desarrollar cuadros y patologias de salud mental, por lo que habitualmente consultan

con la necesidad de recibir tratamiento.

Grafico N°36. Distribucion de la poblacién bajo control segiin género.

DISTRIBUCION POR GENERO
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* Fuente: poblacién bajo control, de acuerdo a consolidado estadistico (REM P6) del mes de junio 2021

El 74% de la poblacién corresponde a mujeres y el 26% corresponde a hombre. Lo anterior
podria explicarse a que habitualmente las mujeres suelen consultar més por problemas de salud,
a diferencia del hombre. La Encuesta Nacional de Salud de los afios 2009-2010 mostré una
prevalencia de sintomas depresivos en el ultimo afio de 17.2% de la poblacién general,

significativamente mayor en mujeres (25.7%) que en hombre (8.5%).
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Grafico N°37. Patologias Prevalentes del programa de Salud Mental

Fuente: Poblacién bajo control, segtin a consolidado estadistico (REM P6) mes de junio 2021
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Del total de diagndstico de salud mental se observa que los trastornos depresivos se posicionan
en el mds alto lugar, seguido por Otras patologias y factores de riesgos, como lo son, los
trastornos adaptativos, disfuncionalidad familiar, violencia, intentos suicidas, entre otros. Por
ultimo, los cuadros ansiosos son quienes siguen en esta alta tendencia, particularmente aca
encontramos trastornos ansiosos con o sin agorafobia, crisis de pdnico y otras ansiedades

(ansiedad generalizada, fobias sociales, entre otras).

Grafico N°38. distribucion de patologias infantojuveniles

Fuente: Poblacion bajo control segin consolidado estadistico (REM P6) mes de junio 2021
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La poblacion adolescente refleja la mayor parte de Trastornos de Salud Mental en la
clasificacion de “otras patologias” con 108 NNA (nifios, nifias y adolescentes), que estarian

desarrollando cuadros adaptivos, defunciones familiares, violencia intrafamiliar, abuso sexual
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infantil, intentos y pensamientos suicidad, entre otros. Luego en segundo lugar siguen los
Trastornos Emocionales y del Desarrollo, 89 NNA bajo control, aca se encuentran los trastornos
de la conducta, TDAH, y trastorno oposicionista desafiante. Por dltimo, se ubica en tercer lugar
los trastornos de ansiedad, 50 NNA bajo control, que se encuentran en tratamiento por otros

trastornos ansioso, trastorno estrés post traumadtico, ansiedades generalizadas y fobias sociales.

Grafico N°39. Distribucion de consumo de alcohol y drogas segiin sexo
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Fuente: Poblacion bajo control segiin consolidado estadistico (REM P6) mes de junio 2021

En este grafico se refleja los diversos trastornos por consumo de alcohol o drogas, como lo es
el consumo perjudicial o dependencia (alcohol y/o drogas) y poli consumo. Los datos, no
difieren mucho de la tendencia nacional. De acuerdo a la Encuesta Nacional de salud (2016-
2017) realizada por el Ministerio de Salud, donde se describe que nimero de personas adultas
en Chile que presenta un trastorno por consumo de alcohol, en los dltimos 12 meses, es de

260.206 personas. Esta prevalencia es mayor en el caso de los hombres (3,0) que las mujeres
(0,8).

Dentro de las acciones y lineamientos que establece el Ministerio de Salud para este afio y los

proximos, en lo que respecta al drea de la Salud Mental, es establecer una mirada priorizada en
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la prevencion de suicidio en nuestro pais. Pare ello se ha implementado un sistema de estudio

de casos, que contempla atencion priorizada, seguimiento y monitoreo.

El comportamiento suicida constituye un problema complejo, con multiples causas
interrelacionadas, siendo la enfermedad mental uno de los factores mds importante que
predispone al comportamiento suicida. Las personas afectadas por enfermedades mentales

presentan un riesgo de suicidio diez veces mayor que aquellas personas que no las sufren.

Los antecedentes familiares de suicido constituyen igualmente un riesgo elevado de
comportamiento suicida, (riesgo cuatro veces mayor). Las personas que ya han presentado actos
suicidas presentan riesgos elevados de tentativa de suicidio o de muerte por suicido,
especialmente dentro de los primeros seis a doce meses siguientes a una tentativa. Los contextos
socioecondmicos, educacionales y sociales de pobreza, asi como las limitaciones en la salud

fisica, se asocian también a comportamientos suicidas.

En Chile, al igual que en muchos paises del mundo, es especialmente preocupante el aumento
de la mortalidad por causas externas en los adolescentes, las que representan el 60% del total de
las muertes en adolescentes. En el grupo de adolescente entre 10 a 14 afios, la tasa de suicidios
aument6 de 1,0 por 100.000 el afo 2000 a 1,9 por 100.000 el afio 2009. Del mismo modo, en el
grupo de 15 a 19 afios, la tasa de suicidio aumenté de 8,6 a 11,4 por 100.000 en el mismo periodo
(DEIS, 2010). Por lo anterior se ha hecho necesario implementar diversas estrategias
preventivas de intervencion, por lo cual, el Ministerio de Salud, en su Estrategia Nacional de
Salud para la década 2011-2020, ha considerado incluir metas que permitan disminuir la
tendencia en aumento que presenta esta tasa en este grupo poblacional. La meta de impacto
esperada al 2020 es disminuir en 15% la tasa proyectada de 12 por 100 mil a 10,2 por 100 mil
adolescentes. Para esto se proponen 4 estrategias: (1) trabajo intersectorial; (2) deteccion de

casos de riesgo; (3) cobertura y calidad de la atencidn; y (4) vigilancia epidemioldgica.

Se ha enfatizado durante estos afios, el concentrar los esfuerzos para el abordaje de los suicidios
a nivel pais. Para esto se ha estado trabajando en la deteccidn precoz, e intervencion de personas

que presentan indicadores de suicidio.
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Se ha instalado el control de las notificaciones de intento suicida y el monitoreo de aquellos
usuarios que han tenido conductas suicidas y que han sido pesquisados en los servicios de

urgencia o en las consultas de control en los respectivos Centros de Salud.

De acuerdo a estudios la region de La Araucania tiene el tercer lugar a nivel pais en los intentos

suicidas en diversos tramos de edad.

Durante el presente afio en la comuna de Padre las Casas, se han estado atendiendo por intentos
suicidas notificados un total de 49 personas. Cada uno de ellos ha recibido seguimiento y

vinculacion al Programa de Salud Mental.
Durante el periodo de este afio, no se han reportado suicidios consumados.
Los casos notificados por intento suicidio por Cesfam son:

Tabla N°37.Casos notificados por intento de suicidio 2021

Fuente: elaboracién propia segtin registro clinico de atenciones RAYEN 2021

Debido a lo anterior es que se han generado mayores estrategias para visualizar el suicidio como
una realidad latente y prevenible. Se han desplegado diversas vias de acceso de informacion
para la poblacién, a través de los espacios de educacién, videos informativos, uso de redes
sociales como plataforma para consultar y educar; sumado a ello se ha fortalecido los programas
como Espacios Amigables, Control de Joven Sano, Programa de Acompanamiento para NNA
con riesgos psicosociales y otras entidades del inter y extra sector, a fin de lograr disminuir este

tipo de riesgo en nuestra poblacién a nivel comunal.

Durante el presente afio, como sociedad nos hemos visto expuestos a la emergencia sanitaria

por la presencia del Coronavirus COVID 19, esto ha impuesto nuevos desafios al sistema de
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salud que ha debido implementar en corto tiempo acciones y planes de trabajo que permitieran

dar continuidad a la atencidn.

De acuerdo esto, en el Programa de Salud Mental ha adaptado cambios para lograr dar
continuidad de cuidado y acceso a nuestra poblacion, es asi, como se han implementados
controles de salud mental no presenciales, sino via remota, ya sea por control telefénicos y video

llamadas.

Grafica N°40. atenciones presenciales y remotas del programa de salud mental 2021
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Fuente: Poblacién bajo control segiin consolidado estadistico (REM P6) mes de junio 2021

En la actualidad y de acuerdo a los lineamientos del paso a paso, en su dltima version, el
Programa de salud mental ha logrado reintegrar gran parte de sus prestaciones y ofertas. Los
CESFAM de la comuna ha podido retomar de forma presencial los controles, Visitas
domiciliarias integrales, coordinaciones con inter-extra sector, tele consultorias de Salud mental

(infanto juvenil- adulto), trabajo sectorizado con equipo multi - profesional, entre otros.

Parte de estas acciones también siguen desarrolldndose a través de plataformas digitales, durante

este tiempo de pandemia.
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Las oportunidades visualizadas durante el tiempo de pandemia son el fortalecimiento de los
equipos de salud mental en lo que respecta al manejo y la experiencia en situaciones de
emergencias y catdstrofe, intervencion en crisis y primeros auxilios psicolégicos. Encontrar a
través de las plataformas digitales, la posibilidad de conectividad para las personas, aumentando
el acceso de las personas a la atencion en Salud mental, son beneficios adquiridos para la

poblacién durante este periodo de pandemia.

Como desafios para los proximos afios, se espera poder contar con mayor cobertura a nuestra
poblacion, focalizar mayormente las tareas preventiva y promocional de esta drea. Los efectos
nocivos de la pandemia también han repercutido en la salud mental de las personas, lo anterior
se refleja en la alta demanda hacia la atencién de salud mental, agudizacién de diversos
cuadros y patologias, mayor vulnerabilidad y factores de riesgos en la poblacion (problemas

economicos, desempleo, pérdidas afectivas por COVID-19, entre otros).

Nuestra mayor atencion se concentrard en atender las diversas respuestas adaptativas
ocasionadas por la pandemia y disminuir el impacto de la pandemia por COVID-19 a través de

prevencion y concientizacion de la salud mental.

h) Principales causas de consultas en morbilidad

En relacién con las principales causas de morbilidad el siguiente grafico muestra las principales
causas de morbilidad registradas en la comuna desde el afio 2015-2020, donde se puede observar
que todos los afios la principal causa de morbilidad la constituyen las enfermedades del sistema
respiratorio, seguido de factores que influyen en el estado de salud contacto con los servicios de
salud y en tercer lugar se encuentra las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido

conjuntivo.
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Grafico N°41. Causas de consultas de morbilidad Padre Las Casas 2015-2020
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Elaboracion propia en base a estadistica comunal

i) Principales causas de consultas de urgencia

En la comuna de Padre Las Casas entre los afios 2010- 2020 se realizaron 566.250 consultas de

urgencias entre los SAPU Padre Las Casas, SAPU Pulmahue y SAR Conunhuenu.

En cuanto a la clasificacion diagndstica de las consultas, segtin datos expuestos en el perfil
sociosanitario de la comuna de Padre Las Casas en el periodo 2015-2019, el tipo de consulta
mads frecuente en urgencias tanto en poblacion adulta e infantil lo constituyen las enfermedades
del sistema respiratorio, como se observa en los siguientes graficos. Cabe mencionar, que un
gran porcentaje corresponde a “sin dato” y estas estarias dadas por atenciones sin especificar u

observaciones 0 no se presenta 0 no espera atencion.
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Grafico N°42. Porcentaje de consultas de urgencias infantiles Padre Las Casas, segiin

gran grupo de causas 2015-2020
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos del perfil socio sanitario Comuna de Padre Las Casas, SSASUR.

Grafico N° 43. Porcentaje de urgencias adultas de Padre Las Casas, segiin grupo de

causas 2015-2019.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos extraidos del perfil socio sanitario Comuna de Padre Las Casas, SSASUR.

MORTALIDAD

» Tasa de Mortalidad especifica

Si analizamos la mortalidad especifica, la causa de mortalidad con mayor tasa en la comuna con

los accidentes cerebro vasculares (ACV) con una tasa para ambos sexos de 57,69 por 100 mil

habitantes , siendo mayor en hombres (64,89 x 100.000 hab), seguido de cdncer de vesicula en

ambos de 16,18 por 100 mil hab. Siendo en el caso de las mujeres mds alto que hombres

alcanzando un 25,78 por 100.000 hab; el cancer de colon en ambos sexos es la tercera causa de

mortalidad , ya que alcanza tanto en hombres como mujeres 11,52 por 100.000 hab., en este

ultimo la tasa es mayor en mujeres (13,15 x 100.000 hab) que en hombres (10,91 por 100.000

hab). Las causas de mortalidad ya mencionadas anteriormente son superiores a las tasas del pafs,

regién y provincia.

Tabla N° 38. Tasa de mortalidad especifica, periodo 2012 — 2016, Padre Las Casas

Unidad territorial Pais Regién Provincia Padre Las
Casas
Suicidios ambos sexos 10,17 12,39 11,44 6,80
Suicidios hombres 16,79 22,28 20,19 13,20
Suicidios mujeres 3,68 2,72 2,96 0,60
Enf.Esquemica Corazén ambos 45,26 35,62 36,65 29,46
sexos
Enf.Esquemica Corazén hombres 55,88 43,37 45,00 39,64
Enf.Esquémica Corazén mujeres 34,84 27,53 28,23 18,83
ACV ambos sexos 48,85 55,06 53,58 57,69
ACV hombres 48,21 56,77 55,58 64,89
ACV mujeres 49,48 52,83 51,34 49,90
Ca. Colon ambos sexos 9,69 9,89 10,23 11,52
Ca.Colon hombres 9,05 8,83 9,46 10,91
Ca.Colon mujeres 10,31 10,90 10,96 12,15
Ca.Vesicula ambos sexos 9,54 15,59 14,82 16,18
Ca.Vesicula hombres 6,00 8,87 8,82 5,99
Ca.Vesicula mujeres 13,01 22,36 20,75 25,78
Ca.mama mujeres 8,12 7,35 7,55 6,73
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Ca.Cu mujeres 9,99 10,18 9,70 10,62
Ca.Estdmago ambos sexos 18,50 23,66 21,97 18,67
Ca.Estdmago hombres 24,71 31,79 29,67 24,54
Ca.Estdmago mujeres 12,41 15,18 14,13 12,63
Ca.Pulmén ambos sexos 17,07 10,53 10,58 9,12
Ca.Pulmén hombres 20,49 10,89 11,53 8,12

Ca.Pulmdn mujeres 13,72 10,12 9,62 10,02

Fuente: perfil sociodemografico y sanitario Padre Las Casas, Servicio de Salud Araucania Sur.

SITUACION COVID -19 PADRE LAS CASAS

El afio 2020 fue un afio en el que vivimos el inicio de la Pandemia por SarsCov2, lo que nos
confrontd a lo que jamas habiamos vivido y para lo que sélo algunos trabajadores tenian
formacion tedrica en epidemiologia, pandemias y desastres, se hizo lo que se pudo, con los
medios internos y externos disponibles. Enfrentar el afio 2021, ha sido todo un desafio pues, en
los primeros meses, la incidencia de casos iba en aumento y la necesidad de brindar atencién a

la poblacién era algo prioritario.

Se conoce que muchos casos confirmados y probables que se complican son aquellos con
comorbilidades y/o factores de riesgo como: Obesidad, Diabetes, Hipertension Arterial,
Enfermedad Renal, Asma y EPOC, adultos mayores. Sin dejar de sefalar la presencia de
determinantes sociales que inciden en la aparicion de la enfermedad y la complicacion de la

misma, derivando en el la muertes observadas en el transcurso de la pandemia.

Al 31 de octubre el total de casos reportados es 9.713 casos, de los cuales el 54,9% son mujeres

y el 45,1% son hombres.
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Grafico N°44. Distribucion se casos por COVID-19 segiin sexo en Padre Las Casas,
octubre 2021.
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Fuente: elaboracién propia en base de datos SEREMI de Salud Araucania

Los casos reportados por la unidad de andlisis de la SEREMI de Salud de la Araucania, luego
de descartar algunos probables notificados y con doble notificacién, quedan 9.523 casos como

dato oficial para la comuna de Padre las Casas, al 31 de octubre del 2021.

Al analizar los casos segun grupo de edad a la semana epidemioldgica 29 del afo 2021, se
observa que los mds afectados son hombres y mujeres entre 20 y 64 afios, poblacién

econdmicamente activa, disminuyendo hacia los extremos de la pirdmide poblacional.

Grafico N°45. Distribucion de casos por grupo etario, Padre Las Casas, marzo a octubre
2021.
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Fuente: base de datos SEREMI de Salud Araucania

Grafico N°46. Curva epidémica de Padre las Casas, de marzo 2020 a octubre 2021.

Padre Las Casas
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Fuente: base de datos SEREMI de Salud Araucania

El analisis de la ocurrencia de casos nuevos en la comuna de Padre las Casas, evoluciona similar
ala de la region. Sin embargo, cabe destacar que la comuna siempre ha estado en las con mayor
numero de casos absolutos ocupando el segundo lugar en comunas con mds casos en la region,

precedida por Temuco.

Se inicia el afio 2021 con una incidencia de alrededor de 175 casos nuevos por semana,
incidencia que sigue en aumento sostenido, hasta llegar al peack de casi 250 casos por semana
en el mes de abril 2021, a partir de esa semana 15 se observa un descenso llegando a incidencias
de 10 casos en la semana 26 (fines de junio). Luego se mantienen incidencias bajas, como en
todo el pais. A partir del mes de octubre, comienza un rebrote de casos, los que actualmente nos

llevan a tener un aumento en la ocurrencia de casos.

Los datos actualizados al 31 de octubre evidencian que Padre las Casas tiene un total acumulado
de 9.523 casos con una tasa de incidencia acumulada de 11.5 casos por cien mil habitantes,
ocupando el lugar décimo mas alto, precedida por la comuna de Temuco y otras de mas bajo

numero de habitantes y de alta afluencia de publico. Los casos activos a la misma fecha son 20,
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con una tasa de 24.4 por cien mil habitantes un lugar similar (onceavo) respecto a la mds alta de

la region.
Fallecidos por COVID 19

Tabla N° 39. Caracterizacion de la edad, de fallecidos confirmados COVID19 segiin sexo,

Padre las Casas. Julio 2021

N° Total Porcentaje
edad

52 59.1% 73.4 12,7
36 40,9% 71,9 17.6 1 100

Total 88 100% 72,8 14,8 1 100
general

Fuente: Base de datos SEREMI de Salud Araucania

Promedio

Se concluye que la edad promedio de fallecidos corresponde a adultos mayores, observando

también personas mds jovenes fallecidas, la totalidad de ellas con comorbilidades.

Tabla N° 40. Caracterizacion de fallecidos por COVID19, confirmados (U07.1) y total

(U07.1 y U07.2), Padre las Casas. Julio 2021

Comuna COVID-19 COVID-19 total T. Mortalidad por T. Mortalidad por
Confirmados COVID-19(U07.1) COVID-19( U07.1

y U07.2)

Padre Las Casas [R1] 126 107,2 1155),2

Fuente: Base de datos SEREMI de Salud Araucania

Graéfico: N°47. Distribucién de fallecidos confirmados (U07.1) COVID 19 segtin sexo, Padre
las Casas. Julio 2021

Distribucion de fallecidos segun sexo
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Fuente: Base de datos SEREMI de Salud Araucania
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Como dato provisorio, tenemos que al 31 de octubre hay 103 fallecidos por COVID19
confirmados (U07.1), con similar distribucion por edad y un leve aumento en la proporcién de

mujeres respecto a hombres.

Grafico N°48. Distribucion fallecidos segiin de sexo Padre Las Casas, octubre 2021.

Distribucion (%) por sexo de 103 fallecidos por COVID19 confirmados (U07,1), Padre
LAs Casas 31 de octubre de 2021

= Hombres = Mujeres

Fuente: Base de datos SEREMI de Salud Araucania

Como DSM no se disponen datos oficiales de pacientes con secuelas de COVID, de igual

manera no se cuenta con informacién oficial de fallecidos por secuelas de COVID.

SE ha implementado un equipo comunal de Rehabilitacién de Pacientes que han tenido
COVIDI19 y que persisten sintomas por mas de 30 dia post infeccion. Sin duda este abordaje ha

permitido mejorar el prondstico y calidad de vida a las personas que han padecido Coronavirus.
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El analisis de Situaciéon COVID-19 en la comuna de Padre las Casas, al observar los indicadores
de la estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA), sistema del que se tiene monitoreo

en agosto de 2020, tenemos:
Indicador 1.- Proporcién de test realizados por BAC

El DSM de Padre las Casas, comienza a testear personas asintomadticas, de manera muy precoz,
antes de que se instaure la estrategia de Buisqueda Activa de Casos desde la SEREMI de Salud.
En agosto de 2020 la regién tenia una proporcion de 48,7% de muestras por BAC y Padre las
Casas ya tenia un 55,6%, aumentando a un 83% al 22 de octubre de 2021.

Indicador 2.- indice de Positividad: Se registra en agosto una positividad de 5% en Padre las
Casas, siendo la regional de 4,9%, siendo lo deseable menor a 5%. La evolucién de Padre las
Casas es similar a la regional, pero siempre con cifras mayores, llegando el nivel de positividad
mayor en el mes de abril de 2021 con 20% a nivel regional y 25,1% en Padre las Casas. Este
indicador comienza a descender desde el mes de julio 2021 hasta septiembre 2021, sin embargo,
desde octubre se observa un alza sostenida teniendo actualmente una positividad diferenciada
por PCR y Test de antigenos, levemente superior en la comuna de Padre las Casas, respecto a

la regional, como describe la siguiente tabla:

Tabla N° 41. indice de positividad Padre Las Casas
Positividad al 01-11-2021 Region de la Araucania Padre Las Casas

PCR 2.1 24

Test de Antigenos 4.7 4.9

Fuente: elaboracion propia en base de datos SEREMI de Salud Araucania

Indicador 3: Cobertura de Testeo:

Siendo lo deseable una cobertura de testeo mayor al 90% de los casos sospechosos, en Padre las
Casas, la mayoria de las semanas ha estado con coberturas adecuadas, sin embargo, en el periodo
de alta positividad, que son las semanas con mds casos activos y nuevos, sus coberturas
estuvieron bajo el 90%, llegando a la menor cobertura de 75,3%, desde agosto 2021 a la fecha,

se han mantenido sobre 90%, siendo la actual de 93,4%.

110



Estas bajas coberturas en semanas de alta incidencia, se explica por la dispersién geogréfica y

ruralidad de los casos.
Indicador 4: Oportunidad en la Notificacién

Es deseable que todos los casos testeados (100%), estén notificados en la plataforma
EPIVIGILA el mismo dia de la toma de muestra. En Padre las Casas este indicador siempre ha
estado con mayor cumplimiento que es regional, excepto en el mes de noviembre de 2020, fecha
en que los problemas técnicos de la plataforma EPIVIGILA, sumado a la alta incidencia de
casos, obligd a realizar notificaciones manuales, las que en fechas diferidas se lograron subir a

la plataforma. Permanentemente este indicador estd muy cercano al 100%.
Indicador 5.- Oportunidad en la Investigacion Epidemiolégica de Casos

Siendo lo deseable que este indicador sea superior al 90%, tanto en la regién, como en la comuna
de Padre las Casas, hay varias semanas en que la investigacion epidemioldgica no se pudo
concretar antes de las 48 hrs de confirmado en diagndstico, esto principalmente a la ruralidad,
lo que dificulta una senal deficiente que impide el contacto telefonico desde SEREMI, llegando
el reporte a los equipos de APS posterior de las 24 o 48 hrs, quienes acuden a los domicilios a
recoger la informacidn necesaria para la adecuada trazabilidad de los casos. No obstante, lo
anterior, desde mayo del 2021 se ha podido cumplir con este indicador en la mayoria de las

semanas epidemioldgicas.
Indicador 6.- Capacidad de Identificacién de Contactos:

En la mayoria de las semanas se observa que, tanto en la regién como en la comuna, hay un
cumplimiento bajo el estimado como 6ptimo (80%). Incide en esto, la cantidad de casos nuevos
y la ruralidad de estos casos, a mayor incidencia y a mayor proporcion de casos de procedencia
rural es mds bajo este indicador. También un factor a considerar es el que las personas ocultan
informacion, para evitar cumplir cuarentenas, muchas veces porque dependen de un trabajo
informal que no les permite hacer uso de licencias médicas o hay retardo o no pago del total de
dias no trabajados. Un tema social que ha estado presente en nuestra comuna, por la

caracterizacion socioecondémica que tiene.

Indicador 7.- Oportunidad de Investigaciéon Epidemiolégica de Contactos.
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Una vez identificados los contactos, se logran investigar con una cobertura 6ptima superior al
90% en la mayoria de las semanas desde el inicio de la pandemia. Situacidn similar se observa

tanto en la comuna como en la regién.
Indicador 8.- Razén de Contactos por Caso

Este indicador, a nivel regional y comunal, ha estado bajo, recuperdndose en el mes de julio de
este aflo a nivel regional y en septiembre a nivel comunal, superando los 4 Contactos por Caso

Confirmado.

En cuanto a la operatividad de la estrategia TTA, los establecimientos de salud primaria
municipal, continuaron liderando la estrategia en el territorio, se continué con personal
profesional y técnico contratado con recursos extraordinarios del MINSAL para refuerzo del
RRHH y para trazabilidad, lo que permiti6 hacer seguimiento en domicilio de los casos positivos
y contactos telefonicos diarios a los casos confirmados y a lo menos tres contactos telefonicos
a los contactos estrechos. Se continud también con reconversion de funciones del personal de
los establecimientos, hasta el mes de agosto, debido a la disminucién de casos y a la paulatina

reactivacion de la atencion a usuarios en los programas de salud.

Para el 2022 esperamos continuar con la estrategia TTA, en contexto diferente a los afios 2020
y 2021, ya que se espera que, debido al aumento de cobertura de vacunacion, disminuya la
incidencia de casos y la gravedad de los mismos. No obstante, se sabe que la aparicion de nuevas
variantes, puede hacer que los prondsticos sigan inciertos en la evolucién de la pandemia por

SARS-CoV2.

Segtn instrucciones del MINSAL, seran los equipos de trazabilidad de las SEREMI de Salud
las que llevaran a cabo el seguimiento de los casos y contactos, esto en la préactica no hace que
la APS se desligue de la estrategia, ya que muchos casos y contactos requeriran atencion en
domicilio a fin de constatar estado de salud y brindar el tratamiento y educacion en terreno, que

sin duda son las acciones més efectivas para controlar la cadena de contagios.
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Conclusion operativa

Dentro de las conclusiones se puede sefialar que, al igual que en todo el pafs, la obesidad es uno
de los problemas alimentarios nutricionales que estdn presente en todos los grupos etarios;
diagnosticadas desde edades tempranas y permaneciendo a lo largo de todo el ciclo vital; se
observa mayor presencia de ello en la poblacién rural, exceptuando los adultos mayores que
presentan mayor mal nutricion por exceso en las zonas urbanas; pudiendo relacionar esta
diferencia a la actividad permanente que deben realizar los adultos mayores en labores agricolas,
cuidado de animales menores, entre otras, con un nivel de actividad fisica mayor que el realizado

por igual grupo de edad en la zona urbana.

En Padre Las Casas, existen factores biopsicosociales, como la pobreza, la interculturalidad, la
escolaridad insuficiente, ambiente obesogénico desde la gestacion; que hacen que ain mas dificil
la  detencion del aumento de la obesidad. Es necesario aumentar la cobertura de atencion
nutricional a nifios en edad escolar, adolescentes, gestantes y adultos no crénicos con malnutricién
por exceso, lo que actualmente es un panorama complejo, dado que aun persisten la disminucién
de aforos y redistribucion de funciones de los profesionales, pues se le da prioridad a poblacion
infantil menor de 6 afios y a la con patologia cardiovascular. También seguir realizando
actividades de promocién para difundir y propiciar estilos de vida saludable, tanto en

alimentacion saludable y disminucidn del sedentarismo, siempre trabajando con el intersector.

Uno de los aspectos que ha hecho sobresalir a la comuna a nivel nacional es la cobertura de
lactancia materna exclusiva al 6to mes de vida. En la comuna, el 82% de los nifios son alimentados
exclusivamente con leche materna al 6to mes, cobertura muy superior a la meta pais que es de
60%. La practica de la lactancia materna es un factor protector de la mayoria de las enfermedades
mads prevalentes en la poblacidn, por lo que siempre es una practica que ayuda a mejorar las
condiciones de vida de las personas y familias. Sin duda mantener la prevalencia en esta cifra

elevada es un desafio para el equipo de salud para los préximos afios.

Otro punto destacable es la presencia de mayor nivel de dependencia en los adultos mayores de

la comuna, en relacién con el porcentaje pais, esto puede relacionarse también a lo observando
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en el estado nutricional de los mayores de 65; que, al contrario de los otros grupos etarios, presenta

un porcentaje representativo de mal nutricién por déficit.

En el Salud Mental, si bien la comuna no cuenta con datos mas detallados, estudios nacionales ha
demostrado que la pandemia por COVID-19 ha dejado como consecuencia un aumento de
personas que consultan por cuadros de ansiedad, depresién, VIF, descompensaciones o
enfermedades psiquidtricas previas o comienzo de consumo de alcohol y drogas.

En nuestra comuna el mayor numero de consultas lo concentran en los adultos los trastornos

depresivos y en la poblacion infantojuvenil trastornos emocionales y del comportamiento

Se observa que las consultas mas frecuentes en urgencia tanto infantil como adulto corresponden
a patologias respiratorias, lo mismo ocurre con las consultas de morbilidad, esto va en coherencia
con la pandemia de COVID-19 en donde uno de los sintomas mds caracteristicos precisamente

es la dificultad respiratoria.

La mortalidad al igual que en el pais, las sigue liderando las enfermedades cardiovasculares,
siendo el ACV el que representa la mayor tasa de mortalidad, principalmente en hombres y en

segundo lugar el Cancer de vesicula, principalmente en mujeres.

En relacion a la estratificacion segun riesgo de cronicidad en la comuna destaca que un 7.3% de
los inscritos presenta riesgo G3, es decir la presencia de 5 o mds condiciones crénicas en una
misma persona, lo que representa un desafio en el trabajo desde la perspectiva de salud familiar,

para realizar acciones preventivas para estos usuarios y sus familias.

8. COMPONENTE PARTICIPATIVO

Se entiende como participacion todas las acciones mediante las cuales la poblacion identifica y
analiza reflexivamente sus necesidades, formula y negocia propuestas, busca resolver los
problemas trabajando en conjunto con el equipo de salud de una manera deliberada, democratica
y concertada, pretendiendo asi asegurar el bienestar general y mejoramiento y cuidado de su

salud.
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Algunos de los objetivos de la participacion en la gestion publica son:

e Mejora la eficiencia y la eficacia de la gestion publica

e Concientiza las voluntades para construir consensos, minimizando las resistencias del
entorno, con el fin de lograr la aceptacion de los interesados sobre temdticas que afectan
a un colectivo.

e Facilita el dialogo entre sus miembros, permitiendo coordinar las acciones y disminuye
el riesgo de la segmentacion de responsabilidades a través de una relacion de

colaboracién y respeto.

A través de la participacion social se consolida un sistema democratico, que permite la
construccion de la ciudadania y capital social, el logro del bienestar, y la inclusion e integracion
social, mediante el ejercicio de los derechos de las personas y sus comunidades en la

incorporacién de las opiniones en la gestion de salud.

Entre las principales estrategias que hacen posible la participacion social en APS en la comuna

de Padre Las Casas, se encuentran:

a) Consejos de desarrollo local de salud (CODELOS)
Organismos asesores a la direccién de los CESFAM con representacion de los usuarios, de la
comunidad local y del personal de salud, en la perspectiva de ejercer un control social sobre la
gestion de salud. Cabe establecer que los CODELOS son organizaciones auténomas con
personalidad juridica propia, no vinculantes, de cardcter consultivo de los diferentes centros de

atencion primaria de salud en la comuna de Padre Las Casas.

Dentro de sus objetivos se encuentran:

115



Crear estilos de gestion participativa que posibiliten la participacién de la comunidad y
los equipos de salud en el disefio, ejecucion y evaluacién de los planes y programas del
sector.

Fortalecer la accién comunitaria para facilitar que los usuarios y la comunidad participen
en la toma de decisiones sobre los asuntos de salud que les afectan.

Impulsar una efectiva accion intersectorial orientada a la promocién de salud, la calidad

de vida y al fortalecimiento de una red de proteccidn social.

Dentro de sus funciones se encuentran:

Informa a los usuarios y comunidad sobre el funcionamiento de los establecimientos de
salud.

Colabora con el diagnoéstico de salud de la poblacidn.

Participa en la formulacion, implementacién y evaluacion de los planes de mejora del
establecimiento de salud.

Analiza informaciéon sobre reclamos, sugerencias de los usuarios y evalda el
funcionamiento de los establecimientos de salud.

Recoge opiniones e iniciativas de la comunidad y del personal de salud para mejorar la
calidad de atencion.

Impulsa acciones de trabajo conjunto entre equipos de salud, usuarios y comunidad.

CODELOS existentes en la comuna de Padre Las Casas:

CODELO Padre Las Casas.
CODELO Las Colinas.
CODELO Pulmahue.
CODELO Conunhuenu.
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Para el periodo 2022 y 2023 se espera conformar el CODELO del C.S.R. San Ramén, como
forma de unir a los vecinos en torno a las problematicas qué afectan a ese sector de la poblacién

en la comuna de Padre Las Casas.

b) Diagnésticos Participativos

El Diagnéstico Participativo es un espacio de reflexién y andlisis de la situacién de la
comunidad, territorio, barrio o localidad; realizada por los propios vecinos/as y el centro de
salud. Esta instancia permite a los equipos de salud contactarse con la comunidad para abrir

espacios de encuentro y dialogo, en materia de interés comun de los usuarios.

Es importante reconocer su valor; dado que es una importante herramienta y mecanismo de
participaciéon de la comunidad; que guia el desarrollo de actividades que impacten en lo

sanitario.

¢) Situacion actual de los diagnésticos Participativos

Los CESFAM de la comuna de Padre Las Casas, en su mayoria, cuentan con diagndsticos
participativos vigentes hasta finales del afio 2021, los cuales fueron elaborados durante el afio
2019. En el caso del CESFAM Padre Las Casas, cuyo diagnéstico participativo fue elaborado
el afio 2018, por temas de contingencia sanitaria COVID-19, realizara su actualizacion durante

el afio 2021.

En la actualidad, los diferentes establecimientos se encuentran en proceso de actualizacién
diagndstica, el cual tendrd una vigencia de dos afios 2022-2023, y permitird reconfigurar las

problematicas planteadas en el curso 2019.
Cabe destacar, que, sin perjuicio de lo anterior, producto de la contingencia sanitaria COVID-

19, la mayoria de las problematicas pesquisadas en el proceso diagnostico 2019, deberan ser

trabajada en el periodo 2022 y 2023 o sujeta a evaluacion por la propia comunidad.
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Tabla N° 42. Compilado Comunal de las necesidades detectadas y los resultados

esperados por la comunidad (2019)

Instrumento : Diagnosticos Participativos
Necesidades Detectadas Resultados Esperados

Incorporacion y/o Aumento de Aumentar las horas de atencién de morbilidad e incorporar

Horas Profesionales. especialidades (medicina interna, oftalmologia vy
cardiologia).

Acceso equitativo en las horas que se entregan, Reservar
Distribucion de horas horas en casos como ruralidad, condicion de salud, sin redes
de apoyo.

Mejorar la comunicacién y atencién personal/comunidad,
Mejorar trato usuario adecuada identificacion de los funcionarios.

Brindar acceso oportuno a pacientes cronicos mediante
llamados telefénicos, priorizaciéon horas dentales
embarazadas y nifios, mejorar servicio de llamado
telefénico para toma de horas de adulto mayor y nifios hasta
5 afios 11 meses y 29 dias. Realizar llamados a pacientes
para confirmar horas al programa de Salud Cardiovascular.
Entrega de informacién de actividades y operativos,
Sensibilizacion y difusion Mejorar informacién de turnos SAPU, Uso de TV para
entrega de informacién y educacion.

Mejorar la comunicacion interna e informar a los usuarios

R G SO R R BT 1088 de tiempo de espera aproximado para entrega de atencion.

Existencia de presupuesto para realizar cambios Yy

Mantencion de los servicios mantenciones periddicas de los servicios higiénicos.

higiénicos

Existencia de un facilitador intercultural en cada

establecimiento de salud
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Asesor intercultural

insuficiente.

Atencion a Adulto Mayor

Atencion Rural

Mejorar la Seguridad

Salud Ambiental

Atencion Dental

CESFAM inclusivo

Deficiente infraestructura en
establecimientos de salud de la

comuna

Baja participacion de las

organizaciones territoriales y
funcionales en actividades

organizadas por los CESFAM

Contaminacion ambiental

Fortalecer la atencion de los adultos mayores a través de
diferentes estrategias a nivel de promocidn, prevencion,

rehabilitacion y atenciones directas de salud.

Mejoramiento infraestructura Postas

Coordinaciéon de entrega de exdmenes en posta, Mejorar
acceso de caminos, Atencion Intercultural en Postas
(conocimientos en cosmovisién mapuche).

Aumento de guardias e instalacion de cdmaras de
vigilancia.

Tenencia responsable de animales, formacién de dirigentes
en prevencion en higiene ambiental.

Aumentar Instalacién y equipamiento de espacios para la
toma de radiografias dentales en mds establecimientos de la
comuna.

Adaptacion de los distintos boxes de atencién, rampas de
acceso, y priorizacién de horas profesionales para personas
en situacion de discapacidad

Reposicion de los establecimientos de salud

Potenciar el trabajo comunitario para el logro de esta

necesidad.

Contribuir y concientizar a nuestros usuarios en el cuidado

del medio ambiente
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Mejorar la coordinacién inter-institucional para la dacién
Bajo oferta de cupos para de horas especialidades.

atencion secundaria y terciaria.

Mejorar la coordinacién, cercania y acompafiamiento por
Falta de acompafamiento a los parte del equipo de salud

familiares de pacientes con

patologias de salud crénicas y

psiquiatricas

| e BGRB8 Reforzar en los usuarios y vecinos en general la necesidad
controles de salud de dar aviso en caso de inasistencia

Pesquisa y referencia de casos detectados.

Presencia de alcoholismo Acciones preventivas en nifios y adolescentes.

y drogadiccion

A partir de lo anterior, se estableci6 la necesidad de priorizar las problemaéticas a trabajar de
manera consensuada entre el equipo de salud y la comunidad organizada. Este trabajo permitié
elaborar cada uno de los Planes de Participaciéon Social de los diferentes CESFAM de la
comuna, de manera que se pueda dar respuesta a un importante nimero de necesidades

explicitadas a través de los diagndsticos locales.

Es importante considerar que, producto de la contingencia actual, las actividades locales
programadas por cada CESFAM se han visto en la necesidad de ser remplazadas por actividades
remotas a través de las diversas plataformas digitales (meet, zoom, whats app, entre otras). Se
pretende desarrollar las acciones planificadas para el afio 2022, de acuerdo al contexto nacional,
considerando las condiciones sanitarias del pais, con la finalidad de dar respuesta a lo
comprometido el afio 2019 y a las nuevas necesidades pesquisadas en la actualizacién

diagnostica afio 2021.

Se considera como factor protector preponderante mantener un contacto frecuente con las

directivas las directivas de los CODELOS y la Comunidad en general a través de la utilizacién
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de las nuevas tecnologias, fortaleciendo las dreas de prevencion y promocion en torno al
autocuidado frente a la situacién pandémica nacional y el funcionamiento de los centros
asistenciales de salud familiar (horarios de atencién, niimeros de Call Center, entregas de

farmacos y alimentacién, entre otros).

d) Sensibilizacion y Difusion

e ani ) . unicacic .,
Se manifestd por parte de la comunidad la necesidad de “Mejorar la comunicacion y atencion
personal de salud/comunidad”, sugiriendo dar uso optimo de los recursos audiovisuales que
poseen los diferentes establecimientos de salud; ya sea difundiendo actividades realizadas con
la comunidad, operativos de salud, entrega de informacién de prestaciones de salud que posee

la comuna y educacién en medidas de prevencion en diferentes patologias; entre otros temas.

En cuanto a la entrega de informacién continua y educativa cada se espera que cada CESFAM
cuente con capsulas informativas transmitidas por tv en las salas de espera. Dichas capsulas
contienen informacién de la canasta de prestaciones como asi también de las diferentes
campafias de salud que ha impulsado el ministerio de Salud, el Servicio de Salud Araucania Sur
y a nivel de Municipio local.

Por tltimo, cada establecimiento de salud comunal, dispuso a la ciudadania mecanismos de
informacion oficiales, mediante el uso de las nuevas tecnologias (Facebook, Instagram), lo que
permitid generar un vinculo mas cercano con la comunidad.

En cuanto a la sensibilizacion, se desarrolla conversatorio en relacidon a la violencia
intrafamiliar, desde un contexto intercultural, permitiendo comprender el fendmeno, abordando
lineas de intervencidn y trasmitiendo la importancia de la igualdad y el respeto en las formas de

relaciones.

e) Atencion al Adulto Mayor
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La atencién priorizada al adulto mayor es una inquietud constante en la poblacidn, tanto en las
atenciones médicas como dentales. Cabe destacar que la poblacién adulto mayor de cada
CESFAM es priorizada diariamente en la entrega de horas de médico en cada establecimiento
de salud de nuestra comuna.

Es por esto que, ademds, potenciando un abordaje integral, se habilité en los CESFAM una
persona encargada de confirmar las horas relacionadas con controles e ingresos cardiovasculares
entre otros, recalcando y trabajando con nuestros usuarios respecto a la importancia de la
corresponsabilidad en salud. Lo anterior, sumado a todas las prestaciones que producto de la
situacion sanitaria actual debieron ser reconvertidas desde lo presencial a atenciones virtuales

ya sea a través de llamados telefénicos como video llamadas.

Dentro de este afio, se realiza conversatorio en conjunto con tribunal de familia, con el fin de
difundir el protocolo de acceso a la justicia para personas mayores, permitiendo mejorar los
canales de intervencidn respecto a las denuncias por violencia intrafamiliar. Se pretende generar

nueva instancia para los anos 2022-2023.

f) Interculturalidad

La comunidad interesada en la salud con pertinencia intercultural, ha valorado la inclusién en
el equipo de salud del Facilitador Intercultural, quien sin duda es un vinculo entre la medicina
occidental y mapuche. Gracias al excelente resultado de la puesta en marcha de ello, en

CESFAM Padre Las Casas, se considerard replicar esta estrategia en los otros Centros de Salud.

g) Salud Ambiental

La necesidad priorizada en salud del ambiente, es hacer participe a la comunidad en la
implementacién de medidas preventivas de patologias desprendidas de condiciones como:
elevada contaminacion atmosférica, porcentaje mayor al nacional de hogares con saneamiento
deficitario (34.5% V/S 16.98%), presencia de zoonosis, entre otros problemas

identificados; la participacion y trabajo colaborativo se concretaria a través de la formacién de
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dirigentes en el tema ambiental. Esto se programaria para el afio 2022 si las condiciones

sanitarias lo permiten.

h) Participacion

Entendiendo que la participacién es un proceso donde la poblacién participa activamente en la
identificacion de sus necesidades, se realizan durante el afio 2021, se generan espacios de
acercamiento con la comunidad y los respectivos establecimientos. En este sentido, se genera
conversatorio donde participan los integrantes de los CODELOS, directores de establecimiento

y director del Departamento de salud.

Se espera replicar esta actividad para el préximo periodo, con el fin de conocer la percepcion de

la sociedad civil frente a las problemdticas de salud comunitaria.

Por dltimo, durante el afio 2021, se aplica encuesta a los miembros de los CODELQS, con el fin
de conocer la percepcion sobre la baja participacién ciudadana en la gestion de salud, con el fin

de establecer planes de accion que permitan fomentar la participacion ciudadana activa.

i)  Conclusién Operativa

Durante el transcurso del afio 2022-2023 se esperaba poder potenciar la participacion
comunitaria y su intervencion activa en la priorizacion de las necesidades de salud local como
habia sido en los afios anteriores a través de actividades presenciales, tanto para la actualizacién
de diagnésticos como de mesas de trabajo y ferias participativas; pero dado la situacién sanitaria
a nivel de pais y local, se suspendieron todas aquellas actividades que demandaban la presencia

masiva de los distintos actores sociales.

A partir del afio 2021, se establecio retomar actividades de manera telemadtica, a través del uso
de las nuevas tecnologias, sin embargo, no se pudo trabajar el grueso de actividades previamente

planificada durante el afio 2019.
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Para el afio 2022 se pretende retomar las actividades presenciales suspendidas durante este afio
y generar otras actividades que propendan a mejorar la satisfaccion usuaria mediante un
buen trato, dando énfasis en fortalecer los canales comunicacionales. Se espera dar
cumplimiento a los requerimientos levantados el afio 2019 y las nuevas propuestas o
problemadticas emanada de la actualizacion de los diagndsticos participativos durante el afio

2021 con vigencia para los periodos 2022 y 2023.

A través de esto, se espera generar mds mecanismos de participacion con actividades que
generen impacto y continuidad en los planes de intervencién, como conversatorios y mesas de
trabajo y desde ahi analizar como plasmar acciones concretas en cada CESFAM de acuerdo a
la realidad que presenta cada centro de atencion de salud familiar. Lo anterior sin dejar de tener
presente las necesidades detectadas y planteadas en el diagndstico participativo y la vinculacion

de las brechas de las metas sanitarias.

Es factible que, en esta generacion conjunta de soluciones, se detecten necesidades que no estén
al alcance del sector salud; sin embargo, es necesario consignarlas en los diagndsticos, para que
de esta manera la comunidad pueda manifestar a la autoridad pertinente dicha inquietud, que de

manera colateral afecta en la salud de las personas.

9. COMPONENTE INTERSECTORIAL

El trabajo intersectorial se entiende como un trabajo coordinado y organizado entre las
diferentes instituciones, presentando acciones destinadas a mejorar las condiciones de vida de
nuestros usuarios. Es asi como durante este afio 2021 se ha estado trabajando coordinadamente
con OPD, Tribunal de Familia, Carabineros de Chile, SENAMA, SENDA Previene Padre Las
Casas, Programa de Inclusiéon Comunal, DIDECO, Centro Diurno de Atencién del Adulto
Mayor, Programa de cuidados domiciliarios, Oficina Municipal del Medio Ambiente, Chile
Crece Contigo, Departamento de Educacion Municipal, Magisterio de la Araucania, Jardines
Infantiles y Salas Cuna JUNJI e INTEGRA, SERNAMEG, Programa Autoconsumo,
CECOSAM Padre Las Casas, SEREMI de Salud, Universidad Auténoma, Universidad Santo

Tomas, Universidad Mayor, Universidad de la Frontera, Corporacion de Deportes Municipal,
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Centro Movil Intercultural de la Mujer (SERNAMEG), entre otros. Se proyecta durante el afio
2022 fortalecer el trabajo del intersector con estas instituciones y se promovera la incorporacién
de nuevas instituciones y/o programas locales, para dar una mejor respuesta a los problemas
planteados por los usuarios de manera mads eficaz, pertinente y oportuna. En esta area las
actividades se han ejecutado fundamentalmente a través de medios digitales- via remota y
fortaleciendo el trabajo de coordinacion entre los diferentes entes. Del mismo modo se ha
trabajado a nivel de mesas territoriales tales como Infancia, prevencién de alcohol y drogas,

PRed de pevencion de violencia en contra de la mujer, intersectorialidad y participacion.

a) Red de Infancia y Familia de Padre Las Casas

Se registra en este punto esta Red de Infancia considerando el destacado rol y trabajo en la
comuna de Padre Las Casas, en aspectos relacionados con la coordinacién de actividades a
nivel de promocidn, prevencion, e intervencion en los dmbitos de infancia y familia, desde el
Enfoque de derechos, con el fin de propiciar una articulaciéon que permita la atencién oportuna
y eficaz de los usuarios de la comuna de Padre Las Casas, dando énfasis tanto a la visibilizacion
y reflexion de las temdticas familiares como a la integracion social en la poblacion infanto-

juvenil y adulta en la comuna.

Las acciones buscan lograr que nifios, nifias, adolescentes se empoderen como sujetos de
derechos junto a sus familias y comunidad, con entornos protectores que promuevan su

desarrollo y bienestar integral, relevando aspectos culturales y de género.

Se encuentra integrada por las siguientes organizaciones y/o Programas: OPD Padre Las Casas,
PPF Vilcun Padre Las Casas, Promocion de Salud, Elige Vida Sana, CESFAM Padre Las Casas,
CESFAM Conunhuenu, CESFAM Pulmahue y CESFAM Las Colinas, Patrulla Comunitaria de
la Tercera Comisaria de carabineros, delegaciéon San Ramoén, delegaciéon Metrenco, PIE
Temuco, Proyecto Alihuen, CECOSAM Padre Las Casas, SENDA Previene Padre Las Casas,
Corporacion de Deportes Padre Las Casas, Programa Asuntos de la Mujer Padre Las Casas,
PRM Araucania, PRM CENIM, Programa Abriendo Caminos, Programa Acompafiamiento
Psicosocial, Casa de la Familia UST, Programa Chile Crece Contigo, EDLI Padre Las Casas,
DAEM Padre Las Casas.
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Tabla N°43 Plan Comunal de Trabajo

Con que
sector del
estado se ha
realizado
trabajo
orientado a
salud
Justicia

Con que
actores
especificos

OPD Padre Las
Casas

Mesa Comunal
de Infancia y
Familia

Cuales han
sido los temas
que se han
trabajado

Referencia y
contra referencia
de casos

Trabajo
comunitario e
intersectorial

Coordinacién
para la
intervencién de
€asos,
derivacion,
recepcion de
solicitudes  de
atencion en
APS,
Coordinacién
de acciones en
Promocion,
Prevencion.
Participacion
mensual en
mesa comunal
de Infancia y
Familia de la
comuna

Cuales han sido
las dificultades y
obstaculos

Coordinacién
limitada y
algunas
deficiencias

con

Principal
obstaculo esta en
la calendarizacion
de las actividades
debido a los
tiempos de ambas
instituciones

Se necesita
continuidad  del
representante para
favorecer esta
coordinacion

Baja adhesion de

algunos
programas en
actividades de
coordinacién y/o
reuniones
Carencia de
recursos

economicos desde
lo institucional,
para el desarrollo
adecuado de las
diversas
actividades del
plan.

Cuales han
sido los
facilitadores y
oportunidades

Disposiciéon de
los
profesionales
involucrados

Coordinacion
mds expedita y
comunicacion
mas fluida

Las
instituciones
que lo
componen
reconocen la
importancia del
tema en los
usuarios de la
comuna

Cuales han sido los
logros mas relevantes

Mayor acercamiento
entre instituciones

Incorporar mas
actividades de infancia
al trabajo comunitario

Socializar estrategias de
intervencion,
compartiendo acciones
y buenas précticas
aplicadas en sectores
caracterizados por
mayor vulneracién de
derechos,

Identificar los
principales focos de
vulneracién de derechos
y problemdticas
familiares a fin de
visualizar al nifio y su
familia como sujetos de
derechos, Generar
acciones de promocién
en la comunidad en el
marco del enfoque de
derechos, género e
interculturalidad
Coordinar con redes
locales de padre las
casas, con el objetivo de

responsabilizarse
oportunamente en la
solucion de
vulneraciones de
derechos

Reuniones de los
programas que integran
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Tribunal de
Familia

Ministerio
Publico y
Tribunal de
Garantia

Sistema de
derivacion de
€asos.

Medidas de
proteccién y
sentencias
judiciales.

Socializacion
del Protocolo de
acceso a la
justicia para
personas
mayores con
Tribunal de
Familia

Socializacién
Oficina Judicial
Virtual para
tramitar
electrénicament
€ causas en
Poder Judicial.

Sistema de
derivacién de
casos

Medidas de
proteccion y

En el caso de las
sentencias

judiciales el

notificar a los
pacientes para la
realizacion del
tratamiento seguin
lo indique el juez,
ya que viven en
sector rurales
muchos de ellos y

la no asistencia de

los mismos a
tratamientos
indicados.

Répida
respuesta de
Tribunales y
del CESFAM

Coordinacion
mas fluida con
personal de
Tribunales

Disposicién
profesionales
Tribunal de
Familia

Disposicion
profesionales
Tribunal de
Familia

Coordinacion
mas fluida con
personal con
funcionarios de
Tribunales

la red, fluidez en la
informacién; abordaje
complementario de
casos; conmemoracion
dia mundial de la
actividad fisica;
interculturalidad
conmemoracion dia
mundial de la salud
sexual, conmemoracion
dia mundial de Ila
alimentacion;
participaciéon del
consejo consultivo de la
red.

Sistema de
comunicacioén fluido.

Realizar una
coordinaciéon expedita
facilitando que el
usuario obtenga una
hora de atencion
oportuna

Conversatorio de acceso
a la justicia para
personas mayores.

Reunidn via remota
entre profesionales de
salud drea psicosocial y
profesionales Tribunal
familia

Sistema de
comunicacién fluido.

Realizar una
coordinacion expedita
facilitando que el
usuario obtenga una
hora de atencion
oportuna
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Servicio
Nacional

del Adulto

Mayor

Carabineros
Tercera
Comisaria de
Padre las Casas

SENAMA

W09 G Programa de

ad P. Las
Casas

Inclusién
Comunal

DIDECO

sentencias
judiciales

Trabajo de
coordinacién e
intersectorial

Participacién en
mesa de Trabajo

del Adulto
Mayor

Andlisis y
referencia de
casos

Protocolo de
derivacion y
contra
referencia
Postulacién
ayudas técnicas
no ges;
solicitudes de
credencial
discapacidad;

Informacién y
coordinacién
respecto de los
diferentes
programas
sociales y de
salud de la
comuna.

No observado

No observado

Alto nimero de A
M en situacién de
abandono y
victimas de
negligencia.
Escasa capacidad
de la red regional
para dar respuesta
a necesidades de
ingreso a ELEAM
de las diferentes
comunas.

Tiempos de
coordinacién

Postulacién
ayudas técnicas
con bajo
porcentaje de
logro debido a la
gran demanda en
relacién a los
cupos existentes

Recursos
limitados

Disposicién de
los
funcionarios de
carabineros

Buena
disposicién de
los
funcionarios

Disposicién
profesionales
involucrados

Disposicion de
los
profesionales
involucrados

Disposicion de
directivos y
profesionales
involucrados

Integracion y
mejoramiento de la
coordinacién

Integracion y
coordinacion

Establecimiento de
canales de
comunicaciéon mas
fluidos

Protocolo de
coordinacion.

Reuniones de
coordinacién y traspaso
de informacioén.
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Desarrollo

social

Salud
mental

Centro atencion
diurno del A.
Mayor P. Las
Casas

Chile Crece
Contigo

Centro Movil de
la Mujer
Intercultural

Cecosam

Informacién de
beneficios y
acceso a
Programas

Participacién en
mesa de Trabajo
Adulto Mayor
Prestaciones
directas en P.
Infantil y sala
Seti.
Derivaciones de
embarazadas en
riesgo.

Derivacion a
intervencion a
mujeres
victimas de
violencia;
capacitacion de
equipo SM en
ley de violencia
intrafamiliar.

Sensibilizar a la
comuna de
Padre las casas,
en tematica de
violencia
intrafamiliar,
desde un
contexto
intercultural que
nos permita
comprender este
fenémeno y asi
abordad lineas
de intervencion,
transmitiendo la
importancia de
la igualdad y el
respeto al otro
para que de esta
manera ideemos
nuevas formas
de
relacionarnos.
Consultorias
mensuales
(adultos e
infanto-juvenil);

Tiempos
disponibles para
el desarrollo
acciones
programadas

No observado

Coordinacién
limitada

Alta demanda de
pacientes que
esperan ser

Disposicién de
los
profesionales,
contacto
directo y fluido
entre
funcionarios de
ambas
entidades.

Sala de
estimulacion en
CESFAM.
Buena
coordinacion
para las
intervenciones
y reuniones con
el equipo de
salud.
Disposicion de
los
profesionales
involucrados

Disposicion del
equipo de salud
secundaria.

Coordinacién y mejor
gestion de los recursos
y apoyo entre
instituciones (referencia
y contra referencia).

Entrega de material
didéctico y de
estimulacion.

Usuarios y sus familias
mds informados y
empoderados.

Ingreso a tratamiento de
mujeres, sensibilizacién
al equipo de SM en la
temadtica.

Generar espacios de
conversacion a nivel
comunal a través de un
Conversatorio con €l
Centro Moévil de la
Mujer intercultural de
Padre Las Casas para
los distintos
CODELOS de la
Comuna.

Aumento de dotacién y
horas con profesionales
especialista (Psiquiatra
Adulto)
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Mesa
Tratamiento
Comunal
Alcohol y
drogas

SEREMI de
Salud

derivaciones de

usuarios a
especialidad;
coordinacion
con farmacia
para la entrega
medicamentos
canasta
secundaria en
Cesfam.

Jornada de
Capacitacion a
profesionales
médicos en
tema

relacionado con
farmacologia y

Salud Mental.

Reuniones de
coordinacion

Actividades de
promocion de
salud.
Coordinacién
con oficina
sanitaria.

ingresado al
Programa

Asegurar la
continuidad del
proceso y de
asistencia a
reuniones de
representantes
Tiempos acotados
de los
profesionales para
dar cumplimiento
a las actividades
solicitadas en
pautas de trabajo.

Trabajo
intersectorial
Fluido y
colaborativo.

Buena
coordinacion.
Apoyo de los
directivos para
llevar a cabo
las actividades
programadas.

Integracion y
coordinacion

Usuarios mas
informados y
empoderados en
tematicas de salud.
Funcionarios con
herramientas de
autocuidados en el
ambito personal y
laboral

Desde el trabajo con el intersector se han desarrollado coordinaciones con instituciones

representativas en acciones destinadas a tratar problemas vinculados con salud en cuanto a su

bienestar y la calidad de vida de las personas, adquiriendo especial relevancia en este periodo

de pandemia, debido a que muestra una mayor comprension sobre la multidimensionalidad de

las necesidades que presenta la comunidad y la forma de resolverla, siendo esta la premisa mas

importante. Considerando como objetivos centrales el coordinar recursos humanos, mediante

actividades conjuntas, ya que se entiende que la reduccidn de las inequidades en salud exige del

trabajo conjunto entre el sector salud y otros sectores gubernamentales que tienen influencia
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sobre los determinantes sociales de la salud, permitiendo que esta articulacién en red otorgue

continuidad y eficacia en la intervencion.

La comuna presenta un mapa de organizaciones sociales en la cual se ha trabajado en
coordinacién en gran parte con la mayoria de ellos y afio a afio se ha ido trabajando para

incorporar la mayor cantidad de oferta institucional con la que se cuenta.

Dada la contingencia del presente afio, de lo planificado en los diferentes establecimientos de
salud de la comuna, se han podido materializar algunas acciones del total que se habian
programado y son aquellas que estin referidas basicamente a la mantencién y fortalecimiento
de las mesas territoriales y actualizacion de los mapas locales de instituciones y actores sociales
relevantes de nuestro territorio. Para el afio 2022 se pretende realizar un trabajo mds especifico
con aquellas instituciones y/o actores sociales que permitan generar un impacto mayor en cuanto
a intervenciones comunitarias, basando el trabajo en la informacién recabada en las diferentes
jornada de actualizacién de diagndsticos diagndstico ejecutadas recientemente que permiten
identificar problemdticas, necesidades mds sentidos por la nuestra poblacion, propuestas de
intervencion y areas de trabajo que puedan ser efectivamente intervenidos mediante acciones
desde la linea de salud comunitaria. Este plan de trabajo deberia estar elaborado a fines de este
aflo para que sus acciones sean ejecutadas a partir del afio 2022. Con ello se pretende reforzar
la corresponsabilidad de la salud desde los vecinos, con el apoyo de las instituciones en la puesta

en marcha y que las acciones contenidas puedan ser sostenidas en el tiempo.

Durante el 2022, también se pretende potenciar e intensificar el trabajo en red con los
establecimientos educacionales de la comuna, entregando un trabajo unificado y comprometido
a través de reuniones de coordinacién en las que se manifiesten las necesidades de nifios, nifias

y adolescentes. Creando un plan de trabajo que dé cuenta de estas necesidades.

10. COMPONENTE DE SALUD LABORAL

Como se ha mencionado anteriormente en este documento, del total de poblaciéon de 15 y mas,

de la comuna de Padre las casas el 51% se encuentra laboralmente activa, y la proporcioén de
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mujeres de 15 afios y més laboralmente activas (que declaran trabajar) es de 39,5% respecto del

total de la poblacién de ese grupo etario, cifra similar a la proporcion regional.

Respecto del sector econdémico en el cual trabaja la poblacion, el 82,7% se desempeiia en el
sector terciario (este sector contempla las empresas, instituciones o actividad por cuenta propia
que pertenecen al drea de servicios), seguido por 9,4% desempefidndose en el sector primario
(el sector primario corresponde a las actividades extractivas, que contempla las dreas de
agricultura, pesca, ganaderia y mineria). Y en una menor proporcion (7,9%) se encuentra la
poblacién ocupada en el sector secundario (este sector considera las empresas, instituciones o
actividad por cuenta propia que realizan principalmente actividades industriales y

manufactureras).

Laley N° 16744, asegura a trabajadores dependientes del sector publico y privado que coticen,
a través del seguro contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. El
seguro protege los siguientes eventos: Accidentes del trabajo, accidentes del Trayecto,
accidentes sufridos por dirigentes sindicales, enfermedades profesionales, definiéndose esta
ultima como aquellas causadas de manera directa por la tarea que desempefia y que le causan

incapacidad o muerte.

Actualmente no se cuenta con registros que nos permitan indicar un perfil de consultas de
morbilidad asociadas a ocupaciones de la poblacion inscrita, ni antecedentes de duplicidad de

prestaciones en este dmbito.

En cuanto a los Exdmenes médicos preventivos, cada afio se realizan EMP en las principales
empresas ubicadas en el radio urbano de la comuna, lamentablemente debido a la pandemia por
COVID-19, la realizacion de estas actividades se vio limitada el afio 2020, sin embargo, gracias
al avance en el plan paso a paso, se ha ido retomando la realizaciéon de EMP de forma progresiva,
durante el afio 2021 y se espera que durante el proximo afio estas actividades puedan seguir

realizandose.
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Conclusion Operativa

En nuestra comuna el 51% de la poblacién de 15 afios y mds se encuentra laboralmente activa,
desempefidndose principalmente ele el sector terciario, que corresponde a las empresas,
instituciones o actividad por cuenta propia que pertenecen al drea de servicios.

Dentro de la prevencion en este ambito estd la coordinacién con empresas de la comuna en la
realizacién de Exdmenes Médicos Preventivos, sin embargo, debido a la pandemia por COVID-
19, la ejecucion de estas actividades se ha visto limitada, solo a partir del tercer trimestre del

aflo en curso, se ha ido retomando en la medida en que ha sido posible.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RECURSOS (OFERTA)

1. LA OFERTA DE LA COMUNIDAD SOCIEDAD CIVIL

En relacién a este punto se encuentra dentro de la oferta dada desde la sociedad civil, distintas
instituciones y organizaciones que actualmente interactian con los CESFAM vy sus

establecimientos dependientes, desde diferentes dreas de influencia en el proceso de salud.
Entre ellas podemos mencionar:

- Carabineros

- Bomberos

- Policia de Investigaciones

- SENDA Previene

- Juntas de Vecinos, Union Comunal de Juntas de Vecinos

- Educacién, tanto municipal como particular subvencionado

- Clubes de Adultos Mayores

- Organizaciones Comunitarias (Agrupacion de Discapacidad, Cooperativa Apicola
Padre las Casas, Comité de Pequefios Agricultores entre otras )

- Consejos de Desarrollo Local de los Centros de Salud

- Comunidades Indigenas (Juan Calfuleo, Cacique Avelino, Pedro Parra, entre otras)

- Hospital Makewe

La comunidad y la interculturalidad han sido elementos presentes en el trabajo intersectorial,
los agentes activos de la Comuna permiten generar un trabajo colaborativo de acuerdo al Plan

de Salud Comunal.

A continuacién, se mencionard la forma en que algunas de estas organizaciones e instituciones

se han relacionado con el sector salud.

El Hospital Makewe se instala a nivel local, en funcién de los destinatarios, gestantes, nifios y
nifias y sus familias de manera de asegurarles un conjunto de prestaciones y servicios sociales

basicos. La administracion es mapuche, también tienen la posibilidad de atenderse con Machi,
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Lawentuchefe, Gutamchefe. Desde esa perspectiva ha podido integrar la medicina occidental

con la correspondiente al pueblo mapuche.

A partir de este contexto, se incorporé hace varios afios al equipo multidisciplinario de
CESFAM Padre Las Casas una Asesora Intercultural. La funcién de esta Asesora ha sido apoyar
el trabajo de orientacién a usuarios mapuches, respetando la cosmovisién y el buen vivir
mapuche. Dentro de las actividades ejecutadas estdn visitas domiciliarias, organizacion de

capacitaciones a funcionarios, trabajar con colegios de sectores rurales, entre otros.

A nivel comunitario, se suman diversos agentes que desarrollan actividades en pro de la salud,
en este sentido se enmarca la Ruta del LAWEN, actividad donde participaron 10 Machis
pertenecientes al sector de Niagara con el objeto de entregar atencion de salud mapuche gratuita

a la poblacion, desarrollada en Consejo Maquewe.

Por otra parte, se suma la Union Comunal que agrupa 32 Juntas de Vecinos de la Comuna, donde
20 de ellas colaboran activamente con el sector Salud en temdticas de promocién y prevencion

en salud.

Existen 82 clubes de Adulto Mayor, entre ellos se ejecuta un plan de talleres participativos

destinados a mejorar la calidad de vida en esta etapa de la vida.

Tabla N° 44. Agrupaciones que participan en el trabajo colaborativo en salud

Recursos de la comunidad Acciones colaborativas

“Caminando por la Vida” Cesfam Las
Colinas

Apoyar en la pesquisa del céncer cérvico -
uterino perteneciente al Cesfam y la comuna.

Club de Discapacitado “ Flor Naciente “

Ayuda a personas con discapacidad y generan
accion social en el ambito de salud.

Taller de Radio Teatro discapacitado de
Padre Las Casas.

Generar instancias de autocuidado 'y
participacion  social ~en  sub-miembros
promoviendo la prevencién de enfermedades
en salud mental.

Mesa de Tratamiento de Alcohol Salud —
CECOSAM de Padre Las Casas en
colaboracion con Juntas de Vecinos de la
Comuna de Padre Las Casas.

Prevencién en consumo de Alcohol y Drogas
de sector pertenecientes a la Union Comunal de
Juntas de Vecinos de Padre Las Casas-
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Grupo de Adulto Mayor “Renacer’de San
Ramon, de Padre Las Casas.

Acciones  Preventivas  para  disminuir
sedentarismo de la poblacion Adulto Mayor del
Sector de San Ramon.

Grupo Adulto Mayor “Afo Felices” sector
de San Ramoén, Padre Las Casas.

Acciones Preventivas en el Manejo de
farmacos y enfermedades crénicas de Adultos
Mayores el sector de San Ramon.

Club Adulto Mayor “Rimento Trabunco”
de Roble Huacho

Acciones tendientes a fomentar actividades
fisicas para evitar dependencia severa en
adultos mayores.

Talleres de autoayuda destinado a fomentar el
autocuidado en salud mental de los adultos
mayores del sector de Roble Huacho.

Club de Adulto Mayor “El Tesoro” de San
Ramon, Padre Las Casas

Educacién sobre ciclo vital del adulto mayor
relacionado con su salud mental y factores
protectores.

Talleres con actividades lidicas y dindmicas
para mejorar la salud fisica y cognitiva del
adulto mayor

Club de Diabéticos “Larga Vida del Cesfam
Padre Las Casas.

Destinado al uso correcto de fdrmacos a
pacientes que padecen esta enfermedad.

CODELOS CESFAM Padre Las Casas,
Pulmahue, Las Colinas y Conunhuenu

Didlogos comunitarios

Conversatorios en diferentes tematicas

Mesa territorial intersectorial

Talleres a diferentes actores de la comunidad

Agrupacion de Adultos Mayores “Alegria
de vivir”

Actividades para un envejecimiento activo en
personas mayores

Taller Laboral “Ilusion”

Realizacion de actividades manuales en

cooperativismo y asociatividad

Agrupacion de Diabéticos

Fortalecimiento del autocuidado, mejorar
adherencia al tratamiento y mayor efectividad
del mismo

Mesa EDLI- Senadis / Unidad de Inclusion
Municipal

Impulsa y fomenta el desarrollo local inclusivo
a nivel comunal desde una perspectiva integral
en la gestion municipal inclusiva. Elaboracién
de un diagnéstico comunal en relacion a
discapacidad, oferta en apoyo a usuarios con
discapacidad y escasa red.

Mesa Comunal de Seguridad Publica

Contar con una estrategia anual de seguridad,
que dé respuesta a los problemas del territorio,
mediante la  focalizacién, participacion
ciudadana y coordinacién de los servicios
publicos, policias y municipio.
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Ademais, dentro de la coordinacién desde Salud con la Sociedad Civil, se encuentra el trabajo
realizado con el Consejo de las Organizaciones de la Sociedad Civil de Padre Las Casas

(COSOC); conforman esta organizacion:

- Alcalde de Padre las Casas, quien lo preside
- Comunidad Indigena Juan Calfuleo

- Comunidad Indigena Cacique Avelino

- Comunidad Indigena Andes Huaiquineo

- Comunidad Indigena Pedro Parra

- Comité de pequefios agricultores Huafiilen
- CODELO Las Colinas

- Unién Comunal de Adultos Mayores

- Grupo de Discapacitados Manos Unidas

- Unioén Comunal de Juntas de Vecinos

- Juntas de Vecinos Pablo Neruda

- Junta de Vecinos Huichahue Sur

- Junta de Vecinos Thiers Sur

- Asociacion de COSOC de la Araucania

- Sindicato Interempresa Union Manipuladora Araucania Sur

Conclusion operativa

La presencia de la sociedad civil en la gestion en salud ha aumentado, dando respuesta a la
necesidad identificada desde la misma comunidad de ser parte protagénica de su proceso de
salud. En este contexto se fortalecieron instancias como los Consejos de Desarrollo Local de
cada uno de los CESFAM, la participacion de las organizaciones e instituciones en el Consejo
de las Organizaciones de la Sociedad Civil de Padre Las Casas (COSOC), y el fortalecimiento
de las alianzas cooperativas existentes entre los centros de salud, juntas de vecinos y clubes de

adultos mayores.
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Como objetivo en desarrollo se mantiene avanzar en mayor participacion social, mejorar

canales de comunicacién y mantener apoyo mutuo con los agentes de la comunidad

contribuyendo al mejoramiento de la salud. Se reconocen limitaciones en el plano intercultural,

ya que se ha observado que la existencia de un Asesor Intercultural para todos los

establecimientos de salud de la comuna es insuficiente para lograr, recoger y dar solucién a las

necesidades identificadas.

2. LA OFERTA DEL INTERSECTOR

La siguiente tabla describe los componentes del intersector que se relacionan con Salud segin

ciclo vital:

Tabla N°45. componentes del intersector que se relacionan con Salud segtin ciclo vital

Ciclo Vital

Sector del Estado

Acciones

Infancia

JUSTICIA

SOCIAL

SALUD

EDUCACION

Red de Infancia y Familia de Padre Las
Casas, coordinacion, derivacion y de
casos.

Red Comunal Chile Crece Contigo,
abordaje de casos detectados en riesgo
psicosocial.

CECOSAM - Cesfam Consultoria
Infantil derivacién y tratamiento en
salud mental especializada.
Realizacion de talleres educativos en

diversas areas tematicas

Adolescencia

SALUD

EDUCACION

CECOSAM - Cesfam, consultoria
adolescente con necesidad de atencion
en salud mental especializada.

Mesa de Tratamiento prevenir abordar
consumo de alcohol y drogas.
Realizacion de talleres educativos en

diversas areas tematicas.
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JUSTICIA - Red de Infancia y Familia, derivacién

y coordinacién de casos.

Adulto JUSTICIA - Tribunales de Familia, Ministerio
Publico y Tribunal de Garantia
referencia de casos.

SALUD -  CECOSAM - Cesfam Consultoria
Adulto para derivar casos que
requieren atencion especializada en
salud mental.

- Mesa de Tratamiento prevenir abordar
consumo de alcohol y drogas.

EDUCACION - Realizacion de talleres educativos en

diversas areas tematicas

Adulto Mayor SALUD - Taller de actividad fisica y

estimulacién cognitiva.
- Taller autocuidado de los cuidadores

de pacientes dependientes severos.

Conclusion Operativa

El sector salud mantiene una estrecha relacién con cada uno de estos sectores del Estado,
coordinando activamente acciones en beneficios de los usuarios de la Comuna. Sin embargo,
se requiere continuar con el trabajo mancomunado para mejorar los canales de derivacién y
abordaje de situaciones que cada vez son mas complejas y demandan mayor disciplina de cada

uno de los agentes involucrados y acciones sostenidas en el tiempo.
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3. OFERTA DEL SECTOR SALUD
DESCRIPCION

a) Estructura del sistema de Salud local

Nota: El organigrama de salud comunal se encuentra en el capitulo I, item N° 3: organizacién

administrativa del Departamento de salud.

El sistema local de salud de la Comuna de Padre Las Casas se compone de:

= CESFAM Padre Las Casas: del cual dependen las Postas de Truf Truf y Codopille

= CESFAM Las Colinas: del cual depende la Posta Laurel Huacho

= CESFAM Pulmahue: del cual depende la Posta de Roble Huacho, Posta San Ramoén y
el Centro de Salud de San Ramén

= CESFAM Conunhuenu: del cual dependen la Posta de Metrenco.

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

= Sala de Rayos CESFAM Padre Las Casas y SAR Conunhuenu: centros para el
procesamiento de imdgenes diagndsticas.

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

* Programa de Atenciéon Domiciliaria: centro de referencia enfocado a personas con
dependencia severa.

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

= Servicio de urgencia de alta resolutivitad, (SAR) Conunhuenu, adosado al CESFAM
Conunhuenu.

= Servicios de Atencién Primaria de Urgencia adosado al CESFAM Padre Las Casas

= Servicios de Urgencia Rural San Ramén y Maquehue

* Farmacia Municipal Padre Las Casas

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

Hospital Maquehue, servicios delegados

Clinica Médico- dental movil que recorre los sectores rurales de la comuna.

Complejo asistencial Padre Las Casas, dependiente del Servicio de Salud Araucania Sur.

Sector privado
Centro de Dialisis Padre Las Casas.

Farmacias privadas (4)

b) Laboratorio

El Laboratorio Clinico comunal se encuentra inserto en dependencias del CESFAM

Conunhuenu y otorga prestaciones a todos centros de salud municipales de la comuna,

incluyendo a CESFAM Pulmahue, CESFAM Padre las Casas, CESFAM Las Colinas, Posta San

Ramon, Posta Roble Huacho, Posta Truf Truf, Posta Codopille, Posta Laurel Huacho y Posta

Metrenco. Dentro de la cartera de exdmenes se encuentran las siguientes prestaciones:

Tabla N° 46. Prestaciones del laboratorio clinico

De procesamiento propio

Hematologia

Hematocrito

Hemograma

Hemoglobina

Recuento Leucocitos

Velocidad de sedimentacion de los hematies (VHS)

Recuento de Plaquetas

Recuento de Eritrocitos

Tiempo de Protrombina (PT) y Tromboplastina parcial activado (PTTA)
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e  Grupos sanguineo (ABO y Rh D°)

e Recuento de Eosindfilos nasales

Bioquimica

a) Sangre

e  (Colesterol Total

o Fosfatasas Alcalinas

e  Glucosa

e Transaminasas (ASAT y ALAT)

e Urea

e Acido Urico

e Bilirrubina Total y Conjugada

e Creatinina y clearence de creatinina

e Prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO)

e (Colesterol HDL

e  Proteinas Totales

e Albumina

e (Calcio total

e Fosforo

e Hemoglobina Glicosilada

e Triglicéridos

e Velocidad de filtracion glomerular estimada (VFGe)

b. Orinas

e  Orina Completa / Sedimento Urinario

e Deteccion de Embarazo

e  Proteinuria de 24 horas

e  Microalbuminuria 12 hrs / Microalbuminuria aislada / Relacién Albuminuria — Creatininuria (RAC)
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c. Deposiciones

e Leucocitos fecales

e Hemorragias ocultas en deposiciones

e PH en deposiciones

e Fehling (azicares reductores)

Inmunologia

e Proteina C reactiva (PCR)

e  Factor Reumatoideo

Microbiologia

a. Bacteriologia

e  Urocultivo, recuento de colonias, Antibiograma

e RPR

e Examen directo al fresco

b. Parasitologia

e  Coproparasitologico Seriado de deposiciones

e  Test Graham

e Exdmenes gusanos, macroscopico

Tabla N°47. Examenes de derivacion a laboratorios Nodos de la Red Asistencial

Laboratorio Nodo Complejo asistencial Padre las Casas (CAPLC)

Inmunoquimica

e Niveles plasmadticos de: carbamazepina, dcido valproico, fenitoina y fenobarbital

e Hormona Luteinizante (LH)
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Hormona Foliculo estimulante (FSH)

Progesterona

Prolactina

Estradiol

Complemento C3 - C4

Inmunoglobulina E total (IgE Total)

Ca 125

Ca 19-9

Antigeno carcinoembrionario (CEA)

Alfafetoproteina (AFP)

TSH

T4

T4L

T3

Antigeno prostatico especifico total y fraccion libre

Insulina basal y Post - carga de glucosa 75 g

BHCG (cuantitativa)

Troponina T Ultrasensible

CK - Total y MB

Lipasa

Amilasa

Electrolitos plasmaticos: Sodio, Potasio y cloro

Gama glutamil transpeptidasa (GGT)

Lactato deshidrogenasa (LDH)

Magnesio

Amonio

Ferritina

Parathormona
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e  Procalcitonina

L4 Testosterona en sangre

e Lactato

e  Pro-péptido Natriurético tipo B (NT-PROBNP)

b. Inmunohematologia

e Test de Coombs indirecto

c¢. Inmunologia

e Virus Hepatitis A IgMS

e Virus Hepatitis B AgS

e  Virus Hepatitis C Acs

e Anticuerpos virales determinacién de VIH

e Tamizaje ex. Chagas IgG

d. Coagulacion

e Dimero D

e. Microbiologia

e Deteccion Streptococcus Grupo B

f. Tuberculosis

e Baciloscopia en expectoracion

e Baciloscopia en orina

Laboratorio Hospital Hernan Henriquez Aravena

a. Serologia

e VDRL

e MHA-TP

b. Coagulacién

e Tiempo de Protrombina-INR (pacientes TACO)

c¢. Inmunoquimica

e Vitamina B12
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De la canasta bdsica vigente para laboratorio clinico no se encuentra disponible actualmente el
estudio de gonococos, sin embargo, se encuentra en evaluacion para adquisicion 2022 los

medios de cultivo selectivos para este estudio.
Los exdmenes de laboratorio que se realizan, pero que no corresponden a la cartera de APS son:

- PCR cuantitativa
- pH en deposicién
- Fehling (azucares reductores)

- Proteinas urinarias

Actualmente existe un convenio de colaboracion celebrado entre la Municipalidad de Padre las
Casas y el Complejo Asistencial Padre las Casas para el apoyo diagndstico de laboratorio, en
aquellos exdmenes que exceden la capacidad resolutiva del laboratorio. A través de los afios se
ha incrementado la cartera de prestaciones segun las necesidades de salud de la poblacion y
debido a la mayor disponibilidad de exdmenes de parte del centro de derivacion al aumentar éste

su nivel de complejidad.

Debido al perfil epidemioldgico y rango etario de la poblacién bajo control, existe predominio
de las enfermades cardiovasculares, dentro de éstas, diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipidemias y enfermedad renal, las cuales no han sufrido mayores modificaciones a lo largo

de los afnos.

b) Farmacia

La comuna de Padre Las Casas posee 4 unidades de farmacia, uno en cada CESFAM de la
comuna, de los cuales uno (CESFAM Conunhuenu) cuenta con autorizacién sanitaria como
botiquin farmacéutico y actualmente se encuentra en proyecto para obtener en un futuro préximo
resolucion de farmacia. Ademads, se cuenta con comité de farmacia comunal con decreto vigente

del el 3 de Julio del 2019 (N° 000438), integrado por el Director del Departamento de Salud
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Municipal , los Directores de Cada CESFAM , un medico coordinador de cada CESFAM , los
encargados de los servicios de Urgencias y los Quimicos Farmacéuticos de cada CESFAM.
Cada CESFAM ( Padre las Casas , Pulmahue , Las Colinas y Conunhuenu) cuenta cada uno
con un Quimico Farmacéutico permanente 44 horas encargado de la respectiva unidad, ademas
de un Quimico farmacéutico encargado de la farmacia comunal y otro Quimico Farmacéutico

perteneciente al programa FOFAR.

En relacion al arsenal para APS definido por el Servicio de Salud Araucania Sur vigente desde
este afio 202 1para los establecimientos de Atencion Primaria de nuestra comuna, se cumple en
su totalidad en nuestros establecimientos tanto en variedad como en calidad. Mds aun cuando la
demanda es de Farmacos GES. Ademds, es necesario mencionar que la Norma técnica de
exigencia para farmacos para los servicios de Urgencia de nuestra comuna también se cumple
en su totalidad. Existen farmacos que son adicionales al Arsenal definido por el SSAS y que
permite contar con una alternativa mds eficiente para el tratamiento de algunas enfermedades a
nivel local. Esto debido a que se cuenta en nuestra comuna con algunos médicos de
especialidad, por lo que se hace necesario contar con otro tipo de farmacos para satisfacer esa

demanda.

Durante el periodo de pandemia fue necesario implementar coordinacién logistica con el
Hospital Herndn Henriquez Aravena y Complejo Asistencial Padre Las Casas, principalmente
para la entrega de farmacos de la atencion terciaria, en donde ambos hospitales, en muchas
oportunidades hizo llegar estos farmacos a los establecimientos de APS don el fin de que estos
fueran retirados por los usuarios. Actualmente la coordinacion territorial se estd desarrollando
para la entrega de farmacos antituberculosos a usuarios de nuestros establecimientos. Siguiendo
esta misma linea de gestion territorial, se formo una RED a través del Servicio Salud Araucania
Sur con los hospitales nodo y los distintos Municipios a través de sus CESFAM para optimizar
los recursos tanto del farmaco y/o dispositivo médico y colocarlo a disposiciéon de nuestros

usuarios en un tiempo razonable.

En cuanto a los diagnésticos y hallazgos al analizar la prescripcién de farmacos podemos decir
que estos no cambian, siendo son las patologias Cardiovasculares las que se encuentran en
mayor proporcién en nuestra poblacion, siempre destacando la diabetes mellitus tipo II,

hipertension arterial y dislipidemias. Debido a la Pandemia podemos asumir que se han
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incrementado adicionalmente los cuadros de Salud mental ya que hay mayor consumo de este

tipo de farmacos.

En cuanto al consumo de farmacos de los programas, se realiza programacién anual a través de
la CENABAST con revisiones periddicas para que no falten estos farmacos que son derivados
del nivel central a través de un proceso de intermediacién propio de la Cenabast; en caso de que
puede haber alguna falta, se debe principalmente a que el producto estd agotado en el mercado

nacional por problemas de fabricacion.

Acerca de la polimedicacidn, esta es definida como el consumo de varios farmacos (3 o 4
farmacos) de forma simultinea, en nuestra comuna podemos estimar que corresponde a
aproximadamente un 60% o mds de la poblacién que consume farmacos, preferentemente de

uso cronico

= Farmacia Municipal.

Desde el afio 2006, se cuenta con una Farmacia Municipal, emplazada en el edificio consistorial,

la que tiene autorizacion sanitaria para su funcionamiento.

La Farmacia Municipal vino a dar respuesta a la necesidad de nuestros vecinos de contar con
una opcion de acceso a farmacos mds especializados e insumos como pafiales, refuerzo

alimenticio para las diferentes edades, con un valor mds accesible y justo.

¢) Programas en la comuna de padre las casas

Programa de Atencion Domiciliaria de Personas con Dependencia Severa (PAD)

La comuna cuenta con el Programa de Atencién Domiciliaria de Personas con Dependencia
Severa, el cual tiene como propdsito mejorar la oportunidad de atencién de la persona con
dependencia severa y su cuidador(a), realizando la atencién de salud correspondiente a la
Atencion Primaria de Salud en el domicilio familiar, resguardando la continuidad de la atencién

con los otros niveles de salud y el acceso a servicios locales y nacionales disponibles, mediante
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una adecuada articulacién de la red intersectorial de servicios para personas con dependencia y
sus familias, desarrollando una estrategia de atencién de salud que incorpora los dmbitos
promocional, preventivo y curativo de la salud, asi como también los 4mbitos de seguimiento y
acompafiamiento, centrado en la persona con dependencia severa, su cuidadora/or y grupo
familiar, dentro del marco del Modelo de Atencidon Integral en Salud con enfoque familiar y

comunitario.

Objetivo General

Entregar una atenciéon de salud integral a la persona con dependencia severa,
cuidadora/or y familia, en su domicilio, potenciando su recuperacion, rehabilitacion y el
acompanamiento a la persona dependiente, su cuidadora/or y familia, en coordinacién con la

red de salud y la red intersectorial de servicios.

Objetivos Especificos

1. Atender de manera integral a personas que presentan dependencia severa y su
cuidadora/or, considerando sus necesidades biopsicosociales y espirituales.

2. Entregar a cuidadores y familias, las herramientas necesarias para asumir el cuidado
integral de la persona con dependencia severa.

3. Resguardar la continuidad y oportunidad de la atencion en la red asistencial, a través
realizando las coordinaciones y seguimiento pertinente en caso de referencia y contra
referencia con otros niveles de atencion de salud y con la red intersectorial.

4. Mantener registro actualizado de personas dependientes y de las prestaciones realizadas
hacia las personas y sus cuidadoras/es.

5. Postular y validar la situacion de dependencia en forma continua e informar cambios de
cuidadoras/es y extinciones en plataforma MIDESO.

6. Reconocer el rol de las y los cuidadoras/es de las personas con dependencia severa,

entregdndoles capacitacién y acompafiamiento en su rol.

Beneficiarios

- Usuarios inscritos y validados en el algiin centro de salud de la comuna, clasificados
como dependientes severos segin el Indice de Barthel (<35 ptos) y que tengan un

cuidador.
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- Menores de 6 afios y/o personas con diagndsticos de origen psiquidtrico e intelectual
que por criterio médico deba ingresar al programa, validando su dependencia; falta de
autonomia y la existencia de un cuidador.

- Pacientes institucionalizados en hogares publicos y/o privados, que se encuentren

inscritos en algin centro de salud de la comuna.

El programa actualmente atiende 250 usuarios, de los cuales 121 corresponde al sector rural y

129 al sector urbano.

El Programa de Atenciéon Domiciliaria, depende de la Direccion del Departamento de Salud
Municipal (DSM). Es una unidad Transversal y con dedicacién exclusiva en la comuna,
otorgando cobertura a las personas con dependencia severa inscritas en los establecimientos de
Atencion Primaria de la Comuna de Padre Las Casas, esto incluye los cuatros CESFAM vy sus

respectivas Postas de Salud Rural.

Prestaciones Entregadas por el Equipo

- Atencién medica de controles crénicos y morbilidades.

- Atencion Kinésica por patologias agudas y crénicas, tanto respiratorias como
motoras.

- Atencion Psicoldgica y Social a cuidadores, cuidadoras y pacientes.

- Apoyo Psicosocial a cuidadores y cuidadoras.

- Procedimientos de enfermeria (curaciones, cambios de sonda nasogastrica y
urinaria, instalacién de vias venosas, vacunacion).

- Evaluacién de trastornos de deglucion.

- Capacitacion a cuidadores y participacion de talleres

- Evaluaciones nutricionales.

- Calificacion de discapacidad

- Entrega de ayudas técnicas.

- Gestion del aporte monetario para cuidadores (Estipendio).

150



La distribucién de los usuarios por Centro de Salud y territorialidad al mes de octubre del afio

2021 es la siguiente.

Tabla N°48. Distribucion de usuarios Programa de Atencion Domiciliaria (PAD) por

establecimiento

Establecimiento Sector urbano Sector rural Total

Conun Huenu 49 17 66

Padre Las Casas 46 45 91
16 40 56

Las Colinas 18 19 37
129 121 250

Fuente: Registro interno

La situacion de dependencia de un integrante de la familia trae consigo un impacto en la salud
familiar, al modificar las relaciones familiares, las tareas habitualmente desarrolladas para el
cuidado personal y de otros, y el cambio en los roles normalmente ejercidos segun la etapa del
ciclo vital en que se encuentre tanto la persona dependiente como su cuidador. En forma
simultanea a los cambios de la dinamica familiar, muchas veces afectan en la situacién
socioecondmica de la familia, debido a que el principal proveedor(a) de la familia se encuentra
en situacion de dependencia, y/o porque dicha situacion acarrea mayores costos, principalmente

en lo que concierne a gastos de salud y elementos de apoyo.

Es por esto es que acompafiar y atender a las familias en este proceso representa un desafio para
este equipo de salud de la comuna. Ya que muchas veces la atenciéon domiciliaria es la tnica
alternativa de atencién, en cuanto problematicas sociales, de salud y psicosociales, debido a la

situacion de complejidad que vive la familia al tener un paciente con dependencia severa.

Durante el afio 2021 en contexto de pandemia se reorganizaron las atenciones y actividades del
Programa. Esto gener6 que durante este periodo se haya tenido que realizar ademas de las visitas
en terreno, atenciones de manera remota a través de llamadas y video-llamadas. En esta misma
linea se comenzd a realizar los talleres de manera virtual con nuestros cuidadores, de manera de
poder seguir capacitandolos y apoyandolos en todo ambito. Otras de las actividades que se tuvo
que adaptar fue la entrega tanto de los farmacos como los alimentos entregados por los

programas de alimentacion en los domicilios de los usuarios.
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Programa Elige Vida Sana

Propésito
Contribuir a la reducciéon de malnutricién por exceso en la poblacion del pais.

e Objetivo General: Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 6 meses y
64 anos de edad inscritos/as en el sistema de atencion primaria de salud.
e Objetivos Especificos:
- Mejorar condicion nutricional
- Mejorar condicion fisica
e Componentes: El Programa Elige Vida Sana, presenta dos componentes que se

desarrollan en paralelo durante la intervencion.
Componente 1: Alimentacion Saludable

Abarca prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario compuesto por los siguientes
profesionales: Nutricionista, Psic6logo y Kinesi6élogo, que prestardn consultas individuales vy,
ademds, realizar los circulos de vida sana, con el propdsito de potenciar el cambio de hédbito

hacia una alimentacién saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulos de vida sana), pueden asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como: compaieros de curso, familiares, vecinos o compaferos de trabajo, que
acompaien al beneficiario directo, ya que su vinculo contribuird a fortalecer las

modificaciones del entorno.
Componente 2: Actividad Fisica y Tiempo Libre

Prestaciones relacionadas con actividades fisicas y familiares recreativas, otorgando acceso a

la practica de actividad fisica y actividades de recreacion en comunidad y entornos saludables.
-Poblacién Objetivo:

e Lactantes, nifios/as, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios que al menos cumplan

con uno de estos criterios:

e Personas con perimetro de cintura aumentado.
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e Personas con sobrepeso u obesidad
e Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad

e Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipertension.

-Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en hospitales de
la red publica de salud o en establecimientos privados en convenio con instituciones publicas

en el contexto de gestion de lista de espera.
-Actividades:

Dentro del transcurso del afio se tuvo que modificar la metodologia de intervencion de la
poblacién objetivo, ya que el Plan Paso a Paso no nos permitia realizar actividades
presenciales, por lo que se optd a realizar talleres sincrénicos y asincronicos desde los tres

ambitos del programa.
Circulos Vida Sana

-Talleres realizados de forma presencial segtin aforo permitido en espacios abiertos por plan

Paso a Paso.
Huerto Urbano

-Talleres para fomentar el consumo de verduras y hortalizas en las familias de los usuarios del

programa, se realizaron talleres presenciales y por via remota sincrénicos y asincrénicos.
Plogging:

-Previo al inicio de la pandemia se comenzé con un grupo de usuarias a reconocer los espacios
de la comuna para hacer deporte, donde se realizaba un circuito de trote por las ciclovias de la
comuna recogiendo la basura que se encontraba en el camino, para luego ser eliminada en los

lugares adaptados para ello.
Campaiia “Yo Educo a mi Comuna”

Campaiia de capsulas educativas, donde los usuarios del programa promueven la adquisicion

de hébitos saludables, en relacién a actividad fisica, alimentacién y salud mental.

153



Durante el afo 2020 con la llegada de la pandemia las actividades del programa se tuvieron que
basar en el Plan Paso a Paso, debido a que los establecimientos educacionales no tuvieron clases
presenciales se logré un nimero bajo de ingresos de usuarios menores de 19 afos, lo que

significé una disminucién de 50 cupos para el 2021
Programa Estrategias en APS para enfrentar Pandemia COVID-19
e Propésito

Implementar estrategias para contener la transmision comunitaria de SARS-CoV-2 mediante
medidas de disminucién de desplazamiento, prevencién y control de la infeccién apropiadas
para el contexto, asi como también reducir la mortalidad facilitando la atencion clinica
apropiada, precoz y oportuna a las personas afectadas por Covid19, asegurando la continuidad
de los servicios sanitarios esenciales, y protegiendo a los trabajadores de salud y poblacién

vulnerable.
e Objetivo General

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de estrategias
de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion durante la pandemia de
SARSCoV?2 en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a disminuir el contagio

y trasmision del virus y dar atencidn oportuna y de calidad a los usuarios.

e Objetivos Especificos
1. Apoyar la entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio.
2. Proveer servicios de rehabilitacion a pacientes COVID-19.

3. Brindar atencién de salud en domicilio a poblacion beneficiaria que por su condicion
requieren atenciones que no pueden ser diferidas, y donde no es recomendable o factible que

acudan al establecimiento.

4. Implementar estrategia de Triage en establecimientos de salud para categorizar a los

consultantes, velando por reducir al minimo las posibilidades de contacto entre pacientes con
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sintomatologia respiratoria sugerente de infeccién por coronavirus con aquellos pacientes que

consultan por otra causa.

5. Implementar Unidades de Observacién Prolongada (UOP) para el manejo precoz de la

Insuficiencia Respiratoria Aguda asociada a COVID-19.
6. Ampliar horarios de atencién de dispositivos de urgencia.
e Componentes
Componente N° 1. Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio.

Refuerzo de la entrega de medicamentos y programa alimentario (PACAM) en domicilio debido
a la pandemia incorporando dentro de sus beneficiarios a pacientes COVID positivo y pacientes

de grupos de riesgo, con el objetivo de disminuir aglomeraciones y riesgo de contagio.

e Componente N° 2. Rehabilitacion COVID en Atencion Primaria.

Esta estrategia estéd orientada a coordinar y articular los distintos niveles de atencién de Ia red
con el fin de brindar atenciones de rehabilitacion en personas con COVID-19 grave y critico en

todas las etapas de la condicion de salud.

La poblacion objetivo corresponde a toda aquella persona que quede con secuelas asociada a
COVID-19 o sindrome post UCI/UTI, requiriendo de rehabilitacion. Para este propdsito se

reforzard con kinesi6logo, terapeuta ocupacional o fonoaudiélogo.

e Componente N° 3 Atenciéon Domiciliaria.

La atencién domiciliaria, corresponde a toda atencién que habitualmente se realice en el
establecimiento de salud pero que, por la contingencia actual, no es recomendable o factible que
se realice en el establecimiento, por lo cual se debe realizar en el domicilio de la persona. Este

destinada a personas que por su condicion de salud requieren atencidn que no puede ser diferida.
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Para este propdsito, se reforzard con equipo conformado por médico y otro profesional de la

salud, de acuerdo con la necesidad local.
Componente N° 4 Atencion Domiciliaria Compleja a persona confirmadas COVID-19.

La atencion domiciliaria compleja, corresponde a toda atencién de paciente con diagndstico
confirmado COVID-19 u otra condicién de salud que requiera ademas de la atencion profesional
y tratamiento o procedimientos cubiertos por atencién domiciliaria, apoyo de oxigenoterapia

ambulatoria.

Los pacientes COVID seran aquellos que cursan etapa aguda de la enfermedad con signos y
sintomas leves- moderados, sin o con comorbilidad y situacién clinica estable, siempre y cuando
el entorno domiciliario sea adecuado para la atencion sanitaria. También se incluyen en esta
estrategia personas cursando etapa subaguda de COVID. En ambas situaciones debe existir

indicacion y supervision médica.

Para este propésito se reforzard con equipo conformado por médico y otro profesional de la
salud, insumos clinicos y equipamiento para suministro de oxigeno domiciliario de acuerdo a

necesidad del paciente.

Esta estrategia podrd ser complementada con otras acciones terapéuticas, dependiendo de las

condiciones epidemioldgicas locales y los recursos disponibles.
Componente N.° 5 Triage Presencial.

Esta estrategia este orientada a realizar una evaluacién por un profesional que permita establecer
los flujos de pacientes dirigidos dentro de los establecimientos, velando por reducir al minimo
las posibilidades de contacto entre pacientes can sintomatologia respiratoria sugerente de

infeccion por coronavirus con aquellos pacientes que consultan por otra causa.

Para ello, se debe asignar categoria de priorizacion de acuerdo a la severidad clinica del cuadro
que presente la persona que consulta, lo que conducird a la orientacién respecto de la consulta
en el mismo establecimiento o se gestionard su pronta desviacién a un nivel de mayor
complejidad de ser necesario, en SAPU, SAR, CESFAM y Postas de Salud Rural. Para este

proposito se reforzard con médico y otro profesional de la salud.
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Componente N° 6 Unidades de observacion prolongada.

Estrategia que busca evaluar y manejar intervenciones que sean posibles de realizar a nivel de
APS, que puedan colaborar con la disminucién de la congestion de las Urgencias hospitalarias,
la ocupaciéon de camas a nivel hospitalario y, en algunos casos, reducir el riesgo de
complicaciones mientras se realiza la derivacion a centros de mayor complejidad. Esta estrategia
contempla recursos de refuerzo para conformar un equipo clinico y oxigeno can sus insumos

necesarios de acuerdo con realidad local y necesidad del paciente.

Para este propdsito se reforzard con equipo conformado por médico, enfermera o kinesiélogo,

de acuerdo con la realidad local, TENS y dispositivo de oxigenoterapia.
Programa Fortalecimiento Recurso Humano
e Objetivo General:

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrollo de estrategias
de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en patologias de alta
prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a mejorar la calidad,

oportunidad de acceso, Resolutividad de la atencién en el primer nivel de atencién en salud.

e Objetivos especificos:

1. Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencion de salud
oportuna, humanizada y de calidad a personas con enfermedades respiratorias agudas y
cronicas conforme a las Guias y Normas ministeriales vigentes en establecimientos con
dependencia del servicio de salud, dependencia municipal o por aumento estacional de
la demanda de atencion.

2. Apoyar con recursos humanos o insumos destinados a la ejecucion de estrategias que
favorezcan la deteccion temprana y el rescate oportuno de mujeres para la prevencion
de cdncer cervicouterino.

3. Apoyar con recurso humano e insumos destinados para atencién de salud integral a la
persona con dependencia severa, cuidador y familia, en su domicilio, potenciando su

recuperacion, rehabilitacion y el acompafiamiento a la persona dependiente, su
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cuidador(a) y familia, en coordinacién con la red de salud y la red intersectorial de
Servicios.
Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad y
oportunidad del registro en SIGGES como herramienta para el monitoreo del
cumplimiento de las garantias de oportunidad establecidas por los decretos GES, y que
sirve de apoyo a la gestion local de los procesos del ciclo de la atencién de las personas
y de generacion de informacion, para la gestion.
Apoyar con el recurso humano necesario para asegurar calidad, confiabilidad,
orientaciéon y oportunidad, mediante facilitadores en gestion de salud, los cuales
apoyaran orientaciéon a usuarios de atencién primaria, con el objetivo de disminuir
tiempos de espera, y el nivel de desinformacion de los usuarios y aumentar la calidad de
la atencion.
Componente 1:

1. Refuerzo de Recurso Humano e Insumos para atencion de pacientes con

patologias respiratorias agudas y cronicas.
2. Refuerzo de Recurso Humano e Insumos para campafia de vacunacion influenza.

Componente 2:

Calidad, oportunidad y continuidad de la atencion en pacientes con Cdancer Cervicouterino

(CACU)

Componente 5:

Contratacién RRHH para reforzar registro SIGGES

Componente 6:

Contratacion RRHH facilitadores y otras actividades para reforzar Calidad de la Atencion.

Programa Deteccion, Intervencion y Referencia asistida en OH, Tabaco y otras Drogas

(DIR OH).
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Para contextualizar, hay que sefialar que este Plan representa la continuidad del Programa Vida
Sana, Intervenciones en Alcohol y otras Drogas (2013), el cual tiene antecedentes desde afio

2011 bajo el Modelo “Intervenciones Breves para reducir consumo de Riesgo” surgido de la

OMS.
Recibe la denominacién de DIR a partir del 2016, y se conoce de esta forma desde 2017.

Establecido como una estrategia basada en la prevencién, su propdsito central es contribuir a
elevar el nivel de salud de las personas, visualizando y logrando reconocer el riesgo en lo
relativo al consumo de sustancias, de forma que se adquiera una nocion del dafio potencial, para
que ello repercuta en una disminucién del consumo tanto de alcohol, como de tabaco y otras

drogas.

En 2015, el uso de las mencionadas sustancias fue considerado causante de los principales
factores que influyen en el riesgo de muerte prematura, los afos vividos con enfermedad, y la

carga de patologias.
El Programa DIR se crea para colaborar con la pesquisa temprana del consumo de riesgo.

Esta deteccion se enmarca en el eje N°3 de la Estrategia Nacional de Salud: “Desarrollar habitos
y estilos de vida saludables, que favorezcan la reduccion de los factores de riesgo, asociados a

la carga de enfermedad de poblacion” (MINSAL 2011).

El fin es anticiparse al desarrollo de la enfermedad utilizando herramientas de prevencion y

promocion, siendo 3 los componentes del Programa:

Aplicacion de tamizajes diferenciados para adolescentes y adultos, que evalden el patrén de

consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

Realizacion de intervenciones preventivas destinadas a reducir consumo de riesgo, segun los
resultados aportados por el tamizaje previo, que en el caso de los adolescentes se denominan

“Intervenciones Motivacionales”, y en el caso de los adultos “Intervenciones Breves”.

Referencia asistida, en el caso de aquellos que presenten un consumo de sustancias de alto

riesgo.
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Respecto de la situacion actual y consiguiente proyeccion para el afio proximo, sin duda es

imprescindible considerar el contexto de pandemia COVID 19.

En tal sentido cabe sefialar como positiva la adopcién de estrategias y orientaciones recibidas
desde SSA, logrando adaptarse la modalidad remota en combinacién con la presencial, de forma
que, si bien esta tltima continda siendo y confirmdndose como preeminente, la nueva estrategia

ha sido un complemento que puede estimarse como valioso.

En el escenario anterior, ambos pueden apreciarse como mecanismos que resultan convenientes
de mantener, y que se condicen con una realidad en la que continta observandose la necesidad

de actuar con cautela y resguardos.

Programas de resolutividad

El Programa de resolutividad busca mejorar la capacidad resolutiva de la atencidén primaria,
potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnostica en las derivaciones y calidad
técnica en atenciones de especialidad considerando aspectos preventivos, promocionales,

asistenciales, curativos de control epidemiolégico, con un enfoque en Salud Familiar Integral.

Esto significa que nuestros usuarios reciben atenciones de especialidades médicas de forma
ambulatoria y confirmacién diagndstica a través de la realizacion de exdmenes de gran demanda
asistencial. La oferta de prestaciones se programa en funcién a la demanda que se genera desde
los establecimientos de Atencidn Primaria de nuestra comuna, este programa de reforzamiento

ala APS posee 2 componentes:

Componente 1: Resolucion de Especialidades Ambulatorias.

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo con el concepto de prestacion integral,
se consolidan en una “canasta integral” para cada una de las especialidades y estan dirigidas a
la resolucién de patologias especificas que pueden ser abordadas de manera ambulatoria.

Medico Gestor de Demanda: Su objetivo esta orientado a mejorar la atencion Integral haciendo

efectiva la integracion de la Red Asistencial, en aspectos de referencia y contra referencia, de
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solicitud de Interconsultas, exdmenes diagndsticos y/o terapéuticos, mediante el uso racional de

los recursos de espacialidades para resolver integralmente las atenciones.

Oftalmologia: Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO)

La Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO), es parte de la Estrategia que fomenta
el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias. Es ejecutado por
medio del convenio “Programa Resolutividad en Atencion Primaria”, suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre las Casas.

Cuenta con un equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar
resolucion integral a problemas de salud oftalmolégicos.

La canasta integral incluye consulta médica con especialista, consulta de Tecn6logo médico y
evaluacion integral (examen agudeza visual, tonometria ocular, optometria etc.), entrega de
medicamentos y la entrega de 1 o 2 pares de lentes de cualquier dioptria. La cartera de servicios
para la canasta integral estd orientada basicamente para la resolucion de vicio de refraccion y

otras patologias agudas segun el requerimiento local y se encuentren identificadas en el SIGTE.

Recurso Humano

Consulta médica con especialista, medico Oftalmologo

Consulta de Tecn6logo Medico con especialidad en Oftalmologia.

Canasta Integral

a) Vicio de refraccion (15- 64 afios).

b) Calificacién de urgencia oftalmoldgica.
¢) Valoracién ojo rojo.

d) Glaucoma.

e) Atencion Integral del paciente Diabético.
f) Extraccion de cuerpo extraio corneal.

g) Deteccién y tratamiento de patologias y derivacion oportuna segun corresponda.
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h) Procedimientos quirtrgicos menores: drenaje de absceso de parpado, ceja, saco lagrimal.

Esta estrategia estd orientada a la resolucion de casos No GES, no obstante, se podrdn incorporar
usuarios con patologias GES, previo requisito de que exista cumplimiento de las actividades
programadas segun las orientaciones técnicas vigentes. La atencion de patologias GES deberd
ser respaldada mediante la generacién de un convenio de compra de servicio u otro, entre la
comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud y el Servicio de Salud, que asegure
las garantias de salud para la patologia a atender, acorde a los lineamientos entregados por

FONASA.

Otorrinolaringologia

Orientado al diagnéstico y tratamiento de la Hipoacusia en personas hasta los 64 afios,
sindromes vertiginosos, epistaxis, Otitis media Aguda y crénicas (en personas de 15 y mds
afios).

Gastroenterologia: Orientado a la erradicacion del Helicobacter Pylori y como método de
deteccion precoz del cancer gastrico a través de la realizacion de Endoscopias Digestivas Altas

con test de ureasa mds biopsia en caso necesario.

Componente 2: Procedimientos cutidneos quirirgicos de baja complejidad.

Cirugia Menor Ambulatoria: Se trata de la incorporacién de procedimientos quirdrgicos
minimamente invasivos de baja complejidad y de corta duracién realizados bajo anestesia local.
Cabe mencionar que el programa de resolutividad ha tenido un impacto favorable en aquellas
estrategias que vienen a fortalecer la APS, contribuyendo a disminuir de manera considerable
las gestiones de lista de espera con un impacto de aproximadamente 75% de la resolucién total
de interconsultas y Ordenes de atenciones de oftalmologia, otorrinolaringologia, procedimientos
endoscépicos. Logrando que los tiempos de espera para resolucién de Interconsulta y Ordenes
de atencion para estas especialidades haya disminuido de 5 afios de espera a 1 afio o solo 6 meses

en algunas estrategias.

Programa de Rehabilitacion Metabdlica.
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El programa de ejercicio, metabolismo y salud, constituyente parte de la canasta de
prestaciones del Programa de Salud Cardiovascular, estd enfocado en la prescripcion de
ejercicio fisico para la poblacion de Padre Las Casas, dirigido principalmente en la prevencion,
mantencion y restauracion de las enfermedades crdénicas no transmisibles por medio de los
estilos de vida saludable como una medida no farmacolégica, como es el ejercicio fisico
aplicado con especificidad segtn los perfiles individuales, y la alimentacién saludable que es

prescrita por los profesionales tratante en cada uno d elos CESFAM de origen de los usuarios

La prestacion se caracteriza por dedicar 100% de la jornada a la atencién de los usuarios
por medio de la prescripcion de ejercicio fisico, con protocolos de actividad disefiados segin
perfil de cada persona, con mddulos establecidos de 45 min — 60 minutos por paciente, durante
la jornada de la mafnana y tarde. El médulo de 45 min — 60 minutos, incluye el control de presion
arterial y de los niveles de glicemia, antes y después de cada sesion, sumado al plan de ejercicio
que los usuarios deben realizar. La duraciéon del médulo, depende de la evolucién que los
pacientes vayan presentando en el transcurso del programa, y del nivel inicial con el que lleguen
a participar en el programa, como el fitness cardiorrespiratorio (FCR), y el nivel de fuerza
prensil (FP), refiriendo estos dos ultimos pardmetros, para poder establecer el criterio de
aplicacion segun protocolo, del plan de ejercicio. Si el nivel del FCR y FP, es bajo, el plan sera
idoneo, para ese perfil, y si varfan a un nivel inicial més alto del FCR y FP, el plan cambiara

seglin estos pardmetros antes mencionados.

El programa, ademds, incluye atencién individual, por Profesional del Ejercicio Fisico, el cual
consiste en realizar una retroalimentacién con los usuarios, respecto de sus apreciaciones en el
avance del programa, y consejos breves de autocuidado respecto a ejercicios a ejecutar en su
hogar y lugares de esparcimiento. Ademads, se suma la colaboracion para reforzar atraves del
instrumento de consejeria en alimentacion saludable, recibida por la Nutricionista del CESFAM
del que corresponda por usuario. Por otro lado, se realizan talleres grupales, con un equipo
multidisciplinar, entre ellos, Médico, Psic6logo(a), Nutricionista, Enfermera(o), y Profesional
del Ejercicio Fisico, con el objetivo principal de crear instancias para reforzar el conocimiento
adquirido, y solucionar todas las dudas que los usuarios tengan respecto al autocuidado que

deben realizar.
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Respecto a las adaptaciones esperadas con el programa, se proyecta una normalizacién y control
del perfil glicémico en pacientes con diabetes tipo 2 (DM?2), segtn el estadio inicial del usuario.
Desde el punto de vista en la observacién de mejorias en el control glicémico, se considera un
100% de mejorias en los usuarios participantes del programa, sin considerar cambios de perfiles
clinicos de un estadio mal controlado a un estadio de buen control. Sin embargo, considerando
el analisis del afio 2018 — 2019, del estadio clinico inicial del usuario, en relaciéon a la
hemoglobina glicosilada (HbAlc), con el posterior avance, en el paso de un estadio de mal
control glicémico HbAlc > 7%, a un estadio controlado HbAlc < 7%, se reporta un cambio a
un estadio controlado, con una compensacion de un 67 % de los usuarios participantes a la fecha
determinada, y un 33% de personas el cual mejoraron sus indicadores, sin alcanzar el estadio
controlado. Estos porcentajes son sujeto a variacion, debido a que los cambios son analizados

en una fecha especifica que no considera el proceso completo de todos los usuarios participantes.

Respecto a la asistencia, se considera que la constancia en la participacion en el programa logra
los resultados esperados, siempre y cuando los usuarios participantes, cumplan con la asistencia
minima requerida. Se considera un 70% de adherencia/asistencia minima al programa, para la

obtencidn de resultados positivos.

Respecto al tiempo de participacion de los usuarios, y la variabilidad en la respuesta adaptativa,
conuna HbAlc>9.5%, al iniciar el programa de ejercicio, en un periodo de 9+ meses promedio
de tratamiento (promedio en este caso se refiere a una media estadistica, el cual varia a mds o
menos tiempo), se considera para estos casos, un promedio elevado para dar expectativas mas

realistas para usuarios muy descompensados, para asi lograr normalizar a un estadio controlado.

Con una HbAIc inicial > 8.5%, se considera un promedio de 3-6+ meses para normalizar a un
estadio controlado, y con una HbAlc inicial >7.5%, se necesitan 3+ meses en promedio para
alcanzar un estadio controlado. Se han reportado también estadios controlados de diabetes
(HbAlc entre 6.5% a 6.9%), a un cambio en el perfil clinico de prediabetes (HbAlc < 6.5%).
Por consiguiente, se reporta una disminucion en las dosis del tratamiento farmacoldgico oral, y
en el caso de insulino terapia, una disminucién en las dosis de insulina, incluso con el reporte
en el retiro en su totalidad de la dependencia de insulina en usuarios que iniciaron con niveles

muy elevados de HbAlc.
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Para la hipertension, la variabilidad en la respuesta, considerando aspectos multifactoriales,
tratamiento farmacolégico, horario de medicién, e instrumento de medicidn, se ha reportado una
respuesta a un mejor control de la presion arterial, como efecto crénico y no agudo del ejercicio,
en el 100 % de los casos con hipertension de grado 1. En usuarios con hipertension de grado 2,
la variabilidad de la respuesta es mayor, con casos que mantienen o logran mejoras mesuradas,
62.5%, y con un 37.5%, de usuarios con hipertension de grado 2, que logran cambiar de estadio,
seglin mediciones realizadas de presion arterial en el programa. Estos resultados al igual que el
andlisis de los usuarios con DM2, son en funcién de una fecha especifica, lo que puede sufrir
variacién considerando el tiempo y proceso de cada usuario, el cual no todos alcanzan a

completar por el andlisis estadistico.

El efecto agudo hipotensor del ejercicio, post sesion de ejercicio, se reportaron un 100% de

respuestas positivas, el cual permanecen varias horas post sesidn de ejercicio.

Tabla N° 49. Promedio segiin sesiones/usuarios de ejercicio fisico del PSCV.

Usuarios/sesiones mensual Usuarios/sesiones anual

promedio promedio 2019

2019

2020 (Telemético)

2021(Telemético y

presencial)

2022

- Respecto a la proyeccion para el afo 2022, comparando con la estadistica pre
pandemia, y si las condiciones del afio 2022 son mas compatibles para la atencién
usuaria, se proyecta un aumento en la atencion usuaria del 100% (doble de capacidad)

en comparacion con el afio 2019.

Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes (Mas AMA)
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El Programa M4s Adultos Mayores Autovalentes es una intervencién promocional y preventiva
en salud, mediante la participacion de personas mayores en actividades grupales de educacioén
para la salud y autocuidado, estimulacién funcional y estimulacién cognitiva, desarrolladas
junto al equipo del Centro de Salud, bajo el enfoque de atencién en salud integral y comunitaria.
El objetivo del programa es contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas mayores,
prolongando la autovalencia, con una atencion integral en base al modelo de Salud Familiar y
Comunitaria.

El proceso de implementacién y el desarrollo del Programa Mdas Adultos Mayores Autovalentes,
considera la contratacion de 2 profesionales, un(a) Kinesiélogo y un(a) Terapeuta Ocupacional
quienes se vinculan directamente con el desarrollo progresivo de los componentes: Programa
de Estimulacion Funcional y Fomento del Autocuidado en Organizaciones Sociales. Las duplas
son dependientes de dos Centro de Salud Familiar (CESFAM) de la comuna de Padre las Casas,
siendo estos el CESFAM Padre Las Casas y Pulmahue, sin embargo, la atencién e ingreso es
transversal a la comuna sector tanto urbano como rural.

Criterio de Ingreso: Persona de 60 afios y mas, beneficiario de FONASA, inscrito en centros de
salud con EMPAM vigente y con resultado de Autovalente sin riesgo, Autovalente con riesgo o
en riesgo de dependencia.

Cabe destacar que en el contexto de pandemia el trabajo directo y presencial ha estado
restringido. Durante casi seis meses el gobierno mantuvo decretada cuarentena obligatoria a
personas mayores de 75 afios, por lo cual se tuvieron que implementar estrategias de continuidad
para el cumplimiento de objetivos en la poblacion participante. Dentro de estas estrategias se
implement6 la entrega de un kit a domicilio el cual contiene un cuadernillo de estimulacion
funcional fisica y cognitiva, material didactico, material para la realizacion de actividad fisica
(banda elastica, pesas) y de autocuidado para prevencion del covid-19, Asi también, el
entrenamiento (instalacién y educacion) en la aplicacion “zoom” para fomentar la participacion
en talleres grupales realizados 2 veces a la semana. Semanalmente se realiza una cépsula con
temadticas de autocuidado, las cuales son compartidas en youtube y whatsApp de personas
mayores, para realizar un seguimiento y evaluar si el objetivo se cumple, posterior a ello se
instaurd un conversatorio una vez a la semana donde se aclaran dudas en relacion a las tematicas.
Dentro de las teméticas tratadas encontramos las siguientes:

- Red de proteccion social para personas mayores.
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Autocuidado, pase de movilidad.

Tercera dosis COVID-19 en Chile.

Importancia de la actividad fisica y el ejercicio en contexto pandemia Covid-19
Usos de las nuevas tecnologias en la persona mayor.

Buen trato a las personas mayores.

Ergoterapias.

Meditacién y sus beneficios.

Edadismo y viejismo.

Uso del celular, plataforma zoom y otras aplicaciones.
Envejecimiento activo

Ocio y tiempo libre

Beneficios de la estimulacion cognitiva.

Buen manejo de medicamentos

Hipertension arterial y consumo de sal.

Ingreso familiar de emergencia (IFE) y registro social de hogares.
Principales beneficios del estado para personas mayores

Técnicas de proteccién articular y conservacion de energia

Dia mundial de la salud fisica

Autocuidado emocional

Coémo el suefio influye en nuestros procesos cognitivos

Vacuna contra COVID-19

Coémo el ejercicio moderado influye positivamente la neuroplasticidad del AM
Accidente cerebrovascular

La memoria

Prevencion de caidas en personas mayores, parte I

Prevencién de caidas en personas mayores, parte 11

Higiene oral

Medidas de autocuidado que favorecen el suefio

Alimentaciéon PACAM

Prevencion de la incontinencia en la persona mayor
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Un segundo eje contemplado en el programa tiene relacion con la difusioén y coordinacién con
la comunidad e intersector, donde se contempla la capacitacion de lideres comunitarios. Estas
se llevaron a cabo durante el afio y las tematicas tratadas fueron

- Actividad fisica

- Persona mayor en tiempos de pandemia

- Alimentacion saludable

- Huertos de autoconsumo

- Reciclaje y cuidado del medio ambiente

- Capacitacion en cuidado de plantas

Durante el mes de agosto del presente afio se realiza la actividad de “alianzas” via zoom la cual
culmina con el primer encuentro de personas mayores realizado en el mes de septiembre.
Ademds, por previa autorizacion del servicio de salud Araucania Sur durante septiembre se da

inicio a talleres presenciales con aforo reducido.

La proyeccion del programa estd dirigida en modalidad hibrida, comenzando el mes de octubre
y programado hasta el mes de diciembre, esperando retomar a inicios del afio 2022 en modalidad
exclusivamente presencial. Dentro de las actividades planificadas hasta ahora para ser
ejecutadas el proximo afio, estd la formacion del primer club de “boccias” de personas mayores
de Padre las Casas, la organizacion de las segundas alianzas presenciales y el primer encuentro

de talentos para personas mayores de la comuna.

Programa de Acompafnamiento Psicosocial en APS a nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

Propésito

El Programa de Acompafiamiento Psicosocial en APS a nifios, nifias, adolescente y jovenes, en
Atencion Primaria de la Comuna de Padre las Casas, esta inserto en CESFAM Padre las Casas,
CESFAM Pulmahue y CESFAM Las Colinas. Este tiene por objetivo mejorar el nivel de Salud
Mental de NNAJ de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando su acceso, oportunidad y

calidad de la atencion de Salud, a través del acompafiamiento y seguimiento de estas familias.
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Poblacion Objetivo: Nifios, nifias, adolescentes y jovenes de familias con alto riesgo
psicosocial.

Cobertura: El Programa de Acompafiamiento Psicosocial, cuenta con una cobertura de 146
NNAJ de familias de alto riesgo psicosocial, de las cuales, 64 pertenecen a CESFAM Pulmahue,
32 a CESFAM Las Colinas y 50 a CESFAM Padre Las Casas.

Indicadores

Indicador N°1: Corresponde a NNAJ ingresados al programa durante el afio 2019, dando

cumplimiento al componente de vinculacién del Programa.

Tabla N°50. NNAJ ingresados al programa durante el afio 2019

. N° NNA Bajo I .
Establecimientos comprometidos a | Cumplimiento
Control :

ingresar
CESFAM Padre Las Casas 50 50 100%
CESFAM Las Colinas 32 32 100%
CESFAM Pulmahue 64 64 100%

Fuente: elaboracidn propia a partir de registro interno

Indicadores

Indicador N° 2: Corresponde a las acciones de coordinacidn, a través de reuniones con Equipos
de Sector Salud, Equipos del Intersector y reuniones con Organizaciones Comunitarias,
realizadas durante el afio 2019, dando cumplimiento al componente de articulacion del

programa.

Tabla N°51. Acciones de coordinacion, a través de reuniones con Equipos de Sector
Salud, Equipos del Intersector y reuniones con Organizaciones Comunitarias, realizadas

durante el ano 2019
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N° Reuniones con
e Sec:"r N° Reuniones con
. . Salud y N . . . .
Establecimientos . Organizaciones Cumplimiento
Reuniones con e .
. Comunitarias
Equipos
Intersector
CESFAM Padre Las Casas 315 124 100%
CESFAM Las Colinas 194 104 100%
CESFAM Pulmahue 293 113 85%
Fuente: elaboracién propia a partir de registro interno
Indicadores

Indicador N° 3: Corresponde a acciones telefonicas y visitas domiciliarias, efectuadas por los
Profesionales y Gestor Comunitario del programa durante el afo 2019, dando cumplimiento al

componente de acompafiamiento del programa.

Tabla N°52. Acciones telefonicas y visitas domiciliarias, efectuadas por los Profesionales

y Gestor Comunitario del programa durante el afio 2019

N° Visitas N° Acciones
Establecimientos . Telefonicas Cumplimiento
Realizadas .
realizadas
CESFAM Padre Las Casas 306 817 99%
CESFAM Las Colinas 182 627 95%
CESFAM Pulmahue 273 633 68%

Fuente: elaboracion propia a partir de registro interno

A nivel comunal, el programa durante el 2019 tuvo cumplimiento del 95%.

Tabla N°53. Cumplimiento Comunal
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. . Cumplimiento Cumplimiento
Establecimientos - gESF AM Col:n unal
CESFAM Padre Las Casas 100%
CESFAM Las Colinas 98% 95%
CESFAM Pulmahue 86%

Fuente: elaboracion propia a partir de registro interno

Contexto Pandemia

Durante el periodo de pandemia, en la comuna de Padre Las Casas, se han mantenido los
objetivos del programa, dando prioridad en un principio de la pandemia a las actividades
remotas, a través de acciones telefonicas y en el transcurso dando paso a acciones en terreno,

como la visita domiciliaria integral.
En contingencia se han realizado:

Deteccion e ingreso de usuarios al programa, asi como seguimiento de usuario bajo control,

manteniendo el componente de vinculacion con sector Salud y Salud Mental.

Realizacion de reuniones con Sector Salud e Intersector, para seguimiento de casos, dando

cumplimiento a componente de articulacion.

Realizacion de visitas domiciliarias y acciones telefonicas, para dar cumplimiento al

componente de acompafiamiento.

Participacion en Intersector de la comuna, asi como trabajo en Red con Programas de sector

Salud de la comuna.
Indicadores ejecucion programa 2020

Corresponde a la ejecucion del programa desde enero a julio del 2020. En los 3 establecimientos

donde estd inserto el programa, tienen cumplimiento sobre el 50%.
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Tabla N°54. Ejecucion del programa desde enero a julio del 2020

Nombre Establecimiento Cumplim.ien.to por Cumplimiento Comunal
establecimiento
CESFAM Padre Las Casas 64%
CESFAM Las Colinas 61% 60%
CESFAM Pulmahue 57%

Desafios

Los desafios que se observan en pandemia y a futuro, es mantener comunicacion efectiva con
el Programa de Salud Mental de los establecimientos en donde estd inserto el Programa de
Acompafiamiento Psicosocial, para la oportuna derivacion de NNAJ, asegurando asi los
ingresos, seguimientos y prestaciones, por otra parte, potenciar el trabajo con el Sector Salud e
Intersector para la correcta y efectiva articulacion con los dispositivos de la red, tanto a nivel

preventivo, promocional, como de intervencion.

El impacto que genero la pandemia en las actividades del Programa de Acompafamiento
Psicosocial, se vio afectado en el drea comunitaria, por motivos de cancelacién de todo tipo de
actividades grupales y actos masivos, se tuvo que adecuar a la realidad del contexto y a las
orientaciones enviadas por MINSAL Plan Paso a Paso, se ocuparon los medios como redes
sociales, Facebook y Instagram, WhatsApp, lo cual permitié en primera instancia mantener

comunicacion entre el equipo y los usuarios.

Pero con el transcurso del tiempo este medio, fue viéndose afectado ya que se vieron reflejadas
las brechas sociales y el acceso a los medios comunicacionales, los usuarios de sectores rurales
no todos tenian acceso a internet, como también usuarios del sector urbano no cuentan con los
medios, ni el conocimiento digital, por lo cual nuestras estrategias debieron ser ajustadas a la
realidad de los usuarios, focalizando el trabajo en visitas domiciliarias, para asi entregar
orientacion a los usuarios y mantenerlos informados de los beneficios sociales, ayudas estatales

por pandemia, entre otros.

Lo que refiere a las actividades planificadas y las actividades que se lograron realizar, de acuerdo
al contexto pandémico se adecuaron algunas actividades, como realizar ingresos de forma

remota, aumento el contacto telefonico con los usuarios, de igual forma se realizaron los planes
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de acompaifiamiento psicosocial el cual favorece el cumplimiento de objetivos propuestos por el
equipo base de tratamiento. Lo que se vio reflejado en tiempo de pandemia fue el aumento de
nifios, nifas, adolescentes y jovenes derivados a Programa de Acompanamiento, debido al
aumento de personas consultantes por problemas de salud mental, incrementado mayormente

por el largo periodo de encierro, baja actividad social y problemas en la dindmica familiar.

En cuanto a las actividades proyectadas para el afio 2022, es retomar el trabajo comunitario con
los usuarios del programa, con el objetivo final de fortalecer al usuario y familia para utilizar y
reforzar las redes de apoyo formales e informales de su comunidad para mejorar su salud mental

y calidad de vida.

d) Financiamiento

Financiamiento de la Atencion Primaria

La Atencion Primaria de Salud en Chile es heterogénea tanto en sus mecanismos y fuentes de
financiamiento, como en su dependencia administrativa distinguiéndose: La Atencién Primaria
de Salud Municipal, cuya administracion se encuentra en las entidades administradoras de salud
municipal y su red de establecimientos; y la atencién primaria dependiente de los propios

Servicios de Salud, cuya administracion es del Servicio de Salud correspondiente.

La APS municipal, posee un marco juridico que sustenta los aportes estatales a la salud
administrada por los municipios el que se encuentra en la ley N°19.378, articulos 49 y 56, y se

refleja en dos mecanismos de pago per cdpita y pago prospectivo por prestacion (programas).

Ademads, el aporte fiscal a la APS, se encuentra regulado en la Ley de Presupuestos del Sector
Publico, Partida 16, capitulo 02, Programa 02 de Atencién Primaria, considerando dos glosas:
01 asociada a la APS dependiente de los Servicios de Salud que incluye los recursos para el
financiamiento del aporte destinado a las organizaciones no gubernamentales, bajo convenios

DFL 36/80, y, la 02, a la APS Municipal.
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El Per Cépita es un mecanismo de financiamiento que paga de acuerdo a la poblacion
beneficiaria, por un precio estipulado por Ministerio de Salud en referencia a una canasta de
prestaciones, llamada Plan de Salud Familiar. Este mecanismo estd basado en el plan de salud

familiar, sus programas y la inscripcion de la poblacién beneficiaria.

Ademds, se debe destacar como fuente de financiamiento, a la salud primaria de administracién
municipal, los aportes propios que establece cada Comuna para atender a las necesidades de
salud de la poblacién a cargo, en forma complementaria a los aportes estatales sefialados

anteriormente.

En este sentido a continuacion se detallan los ingresos percibidos desde el afio 2015 a 2020.

Tabla N°55:. Ingresos percibidos desde el afio 2015 hasta septiembre de 2021

ANO 2015 ANO2016 ANO2017 ANO2018 ANO2019 ANO2020 ANO 2021
M$ MS$ enero -
septiembre

2021

6.674.874  7.342.242 7.960.830 9.130.220 7.759.851

2 APORTES 1.969.014 2.293.213 2.590.276 2.694.076 3.007.577 3.871.742 3.164.106
AFECTADOS (INGRESOS
DESDE EL SERVICIO DE
SALUD ARAUCANIA SUR
3

. 479.286 607.000 675.000 622.500 461.506 320.000 91.558
4 | OTROS INGRESOS 164.885 329.442 415.721 422313 418.448 437511 436.808
CORRIENTE

SINTESIS DEL EJERCICIO DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION DEL ANO
ANTERIOR

a) Evaluacion de metas sanitarias, metas indices de actividad de la atencion primaria de
salud (IAAPS).

Metas Sanitarias
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Tienen como sustento técnico la Ley 19.813 en su articulo 1° “[...] Establécese, para el personal
regido por el Estatuto de Atencién Primaria de la ley N°19.378, una asignacién de desarrollo y
estimulo al desempefio colectivo. Dicha asignacion estard asociada al cumplimiento anual de
metas sanitarias y al mejoramiento de la atencion proporcionada a los usuarios de la atencién

primaria de salud.”

Criterios en la definicion de Metas Sanitarias

Generales: - Acciones de salud incluidas en la cartera de servicios de la comuna, - Actividades
conocidas y desarrolladas habitualmente por los equipos de salud, - Indicadores que utilicen
poblacién inscrita como denominador, - Metas que reflejen, lo més posible, la participacién
laboral de los diferentes estamentos que componen los equipos de salud, - Actividades que estén
incorporadas en sistemas de registros ya implementados.

Técnicos: - Dicen relacion con los objetivos sanitarios que el pais se ha fijado. Corresponde a
patologias incorporadas como GES, - Con énfasis de la APS en el cuidado de la salud, - Mejorar

la gestion de atencidon primaria como parte de la red asistencial.

Las Metas Sanitarias implementadas para el afio 2020 fueron monitoreadas
mensualmente por el equipo de Salud, a continuacién, se presenta un cuadro donde podemos
ver los cumplimientos de cada item desde el afio 2015 hasta el periodo enero — septiembre del

ano 2021.
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Tabla N°56. Cumplimiento de Metas Sanitarias comunal periodos 2015 — 2021 (enero-junio)

INDICADORES METAS ANO 2015 ARNO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 2020 afio 2021 enero-junio
SANITARIAS
%

% % % % % o/ fi

% de nifos y nifas
con riesgo de
desarrollo

TP Y|  7900%  8180%  10000%  9000%  10000%  10000%  9100%  8400%  9200%  9200%  9250%  100,00%  92,00%  100,00%  100,00% 92,0 64,3 69,9 9% 333 36,2
23 meses
recuperados
cobertura de
Lepanice 7000%  6450%  92,18%  7040%  66,00%  9400%  71,00%  6500%  9200%  7170%  61,69%  86,04%  7250%  69,00%  9500% 740 62,3 84,2 68 62,6 92,1

= ................--
odontoldgico
poblacion 0-9 afios 30 3,8 12,8
Nifios y nifias de 6
i Iit?res . ------------.--.-- = * =
caries base ’ base

Altas
odontolégicas
totales en 51,00%
adolescentes de
12 afios

Altas
odontolégicas
67,00% 66,90% 99,89% 69,00% 79,00% 100,00% 72,00% 81,00% 100,00% 72,00% 67,00% 93,00% 72,00% 71,00% 98,00% 72,0 4,9 6,8

51,00% 100,00% 63,00% 63,00% 100,00% 65,00% 62,00% 95,00% 67,00% 69,00% 100,00% 70,00% 72,00% 100,00% 73,0 12,2 16,6

totales en
embarazadas
Egresos
odontolégicos a
nifios y nifas de 6
afios
Cobertura efectiva
de Diabetes
Mellitus tipo 2 en 20,00% 18,30% 91,70% 22,00% 21,00% 93,00% 23,00% 22,90% 99,60% 24,80% 22,30% 90,00% 27,00% 27,00% 99,00% 27,0 245 90,7 25 14,9 59,4
personasde 15y
mas afos
Cobertura efectiva
en Hipertension
Arterial en
personasde 15y
mas afios.

58,00% 59,70% 100,00% 60,00% 59,00% 99,00% 65,00% 63,00% 97,00% 67,00% 67,50% 100,00% 69,00% 67,00% 97,00% 72,0 7.8 10,8

47,50% 43,10% 90,80% 48,50% 47,00% 96,00% 50,00% 49,00% 98,00% 50,00% 50,20% 100,00% 54,00% 51,00% 95,00% 54,0 46,7 86,5 46 30,2 64,6

Cobertura de
Lactancia Materna
exclusiva al 6to
mes de vida.
60,00% 73,50% 100,00% 68,00% 78,00% 100,00% 75,00% 74,00% 98,80% 75,00% 76,40% 100,00% 76,00% 78,00% 100,00% 77,0 77,6 100,0 78,1 83,1 100

Establecimientos
con plan de
participacion
social elaborado y 100,00%  100,00% 100,00%  100,00%  100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%  100,00%  80,00% 80,00%  100,00% 100,0 100 100,0 100 100 100
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Evaluacion anual 61,00% 65,00% 100,00% 68,00% 66,00% 96,00% 72,00% 68,00% 95,00% 77,00% 76,40% 99,24% 83,00% 82,00% 99,00% 86,0 63,3 73,6 68,1 72,7
de Pie en personas
con Diabetes
Mellitus tipo2 de

15 aflos y mas
bajo control.

Fuente: elaboracion propia segtin base estadistica DSM Padre Las Casas

Tabla N°57. Resumen cumplimiento de metas

Metas Sanitarias Meta Cumplimiento

@00
2018 ] 2019 12020 1 2018 | 2019 [ 2020

Recuperacion desarrollo psicomotor 92,5% 100% 69.9% 100 100 69.9

61.6% 69% 62.3% 86.04 95 84.2
69% 72% 12% 100 100 16.6
67% 71% 4.9% 93 98 6.8
67.5% 67% 7.8% 100 97 10.8
22.3% 27 % 24.5% 90 99 90.7
50.2% 51 % 46.7% 100 100 100

Cobertura LME 76.4% 78% 77.6% 100 100 100
Establecimientos con plan de 100% 100% 100% 100 100 100
Participacion local

Evaluacion anual pie Diabético 76.4% 82% 63.3% 99.2 99 73.6
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b) Analisis Cumplimento de Metas Sanitarias

Las metas Sanitarias son instrumento que nos sirve de guia para focalizar en parte en las
acciones dirigidas a nuestros usuarios sin perder también de vista otras prestaciones que
aseguran los cuidados a lo largo del curso de vida, en este contexto si analizamos lo sucedido
en los dltimos tres afios, podemos visualizar que casi la totalidad de las metas se han logrado
cumplir a excepcidn del afio 2020 en donde se observa que las actividades relacionadas con
las altas odontoldgicas cayeron hasta mds de un 92% dada la contingencia sanitaria, otras de
las actividades que mostraron una disminucion importante fueron la recuperacion del desarrollo
psicomotor en un 30% , la evaluacién del pie diabético que disminuyd en un 25.4% su
cumplimiento respecto al afio anterior y la cobertura de pap que se redujo en un 10.8%
respecto al afo 2019. Asi mismo hay actividades que lograron mantener un adecuado
cumplimiento como es la prevalencia de LME hasta el 6° mes, lo que pudo haber sido favorecido
con la presencia a de las madres y padres en el hogar debido 1la reduccién de la movilidad que

experimentd nuestra comuna dado el numeroso tiempo que se mantuvo en etapa de cuarentena
Indice de Actividad de la Atencion Primaria

El indice de actividad de la atencién Primaria ha sido construido integrando una serie de
variables que evaldan diferentes componentes del quehacer de la Atencién Primaria.

Establece un conjunto de actividades a evaluar, con sus respectivos indicadores y funciona
aplicando rebajas ante los incumplimientos. las prestaciones que evalia se definen anualmente

por decreto del Ministerio de Salud.

Entre los criterios utilizados en la construccién de los Indices de Actividad de Atencién Primaria
se encuentran: - el que se enmarquen en los objetivos sanitarios que el pais se propuso alcanzar
al afo 2010- 2020, - Que conduzcan al cumplimiento de las garantias en atencidn primaria en
los problemas de salud incorporados al sistema GES, - Que den cuenta de procesos de APS que
enfatizan el cuidado de la salud a través del enfoque familiar y comunitario y/o su integracion a
la red asistencial, -Que en su conjunto equilibren evaluacion de aspectos cuantitativos y

cualitativos, - Que para la construccion de los indicadores se considere la poblacién validada
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para los establecimientos municipales y que estén incorporadas en sistemas de registros de uso
habitual (REM).

Las Metas IAAPS implementadas para el afio 2020 son monitoreadas mensualmente por el
equipo de Salud, a continuacion, se presenta un cuadro donde podemos ver los cumplimientos

de cada item desde el afio 2015 hasta el periodo enero — septiembre del afio en curso.
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Tabla N°58. Cumplimiento de Metas IAAPS Comunal periodos 2015 — 2021 (enero -junio).

INDICADORES 2020

METAS IAAPS Logro Met: Logro Meta Logro Looro Meh Lonro Meh Lngrn
final final

Cobertura de
Examen de
picdicing g 16,38% 100,00% | 16,07% 94,53% 15,10% 14,93% 98,86% 17.47% 16,35% 93,60%
Preventiva (EMP),
en hombres de 20
a 44 aiios
Cobertura de
Examen de
Rlediving 1 23,94% 95,76% 26,00% 26,56% 100,00% 26,60% 24,95% 93,96% 27,00% 25,44% 94,22%
Preventiva (EMP),
en Mujeres de 45
a 64 aiios

Cobertura
Examen de
Medicina
Preventiva en 15,00% 14,97% 99,80% 17 2,53 14,88 14 1,77 12,64
Hombres y
Mujeres de 20 a
64 aiios

Cobertura de
Examen de

Pla‘l::::‘l:aziel i 42,56% 98.97% 45,00% 45,62% 100.00% 47,03% 47.,26% 100,00% 51,13% 49,36% 96.53% 52,10% 49.50% 95,10% 52 10.54 20,26 33 9.67 29,3
Adulto Mayor 65
in gre 4 88.24% 96.96% 90,00% 91.61% 100.00% 91,72% 91,75% 100,00% 91,75% 91,89% 100.00% 92,04% 91.,89% 100,00% 92 86.46 92,98 90 91,41 100
porcentaje de
consulta de
motbilidas 17,5 44 2523
odontolégica en
11,85% 100.00% 16,00% 15.24% 98.25% 17,00% 21,56% 100,00% 21,00% 21,75% 100.00% 22.81% 21,76% 100,00% 22,84 5.01 21,92
desarrollo 91,00% 93,28% 100,00% 94,00% 100,00% 100,00% 96,65% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 98,00% 100,00% 100,00% 100 25,45 25,45 85 28,29 33,29
psicomotor
Cobertura
Diabetes Mellitus
tipo2 (DM2), en 48,80% 47,59% 97,53% 49,50% 48,35% 97,68% 23,01% 22,91% 99,56% 24,81% 23,70% 95,21% 27,00% 26,60% 98,50% 27 24,48 90,67 25 14,86 59,43

personas de 15

Hipertensién
Arterial (HTA), 79,00% 76,48% 96,81% 76,00% 75,92% 99,89% 50,00% 48,99% 97,58% 51,01% 54,32% 100,00% 54,00% 51,23% 94,90% 54 46,71 86,5 46,7 30,16 64,58
en personas de 15

020 020 100.00% 205 0208 10000% o jes 0227 10000% g 0217 9445% (5 0,189 86,3% 0,204 0,184 90,12 0.2 0,146 72,97
97,00% 100,00% 100,00% 97,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Cobertura en
atencién de asma
apebincion 11,00% 10.23% 92,98% 13,10% 13,77% 100,00% 17,19% 15.84% 92,17% 18,50% 18,15% 98,11%

general y Epoc en
sonas de 40 y
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Cobertura salud
mental en
])El'\l)lld\ de 5 aiios

31,00% 16,88% 54,44% 18,50% 18,16% 98,19% 18,50% 18,66% 100,00% 18,70% 20,14% 100,00% 19,79% 20,53% 100,00% 20,53 18,36 89,43 18,4 18,5 100

cobertura control
15,00% 15,76% 100,00% 16,14% 16,46% 100,00% 16,61% 16,88% 100,00% 18,00% 17,50% 97,20% 18,1 4,06 22,53 15 3,78 2522

cobertura método
oD 18,05% 16,51% 91,00% 18.05% 23,89% 100,00% 23.91% 21,18% 88,59% 225 15,22 16,44 20 15,66 7831

adolescentes de

15 a 19 aiios

tasa de consulta 100,00% 97,86% 1,36 0,68 50 0,94 0,68 72,34
de morbilidad y 1,26 1,38 1,50 147 147 1,36 92,70

de controles por

médicos

Tabla N°59. Resumen cumplimiento de Metas IAAPS Comunal periodos 2015 — 2021(enero-junio).

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ARNO 2019 ANO 2020 2021 ENERO A JUNIO 2021
INDICADORES METAS IAAPS
ro
al nal

nal

100

Porcentaje de consultas
y controles resueltos en
APS (sin derivacion al X 100,00%
nivel secundario)

6,70% 5,61% 100,00% 94,00% 94,20% 100,00% 94 94,8 91 93,1 100

Porcentaje de Centros
de Salud autoevaluados
mediante instrumentos
100,00% 50,00% 50,00% 100,00% 60,00% 60,00% 100,00% 70 40 57,14 100 100 100

n de
desarrollo en el modelo
MAIS'

Proporcién de nifias y
nifos menores de 6
afos con estado 52,01% 52,78% 100,00% 54,19 48,26 89,05 54 47,58 88,1

nutricional normal

Cobertura vacunacién
anti influenza en
poblacion objetivo 92,20%
definida para el afio

97,05% 92,00% 95,00% 100,00% 90,00% 90,40% 100,00% 90 94 100 90 67 73,93

Proporcion de nifias y
nifios menores de 3
afios libre de caries en
poblacion inscrita

ll:::: 6,70% 100,00% 45,00% 44,98% 99,95% 52,51% 48,55% 92,50% 55,11 18,31 33,23 39,2 4,51 11,5
Acceso a la atencion de
salud

100,00%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100 100 0 100 100 100

Disponibilidad de
farmacos trazadores

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100 100 100 100 100 100
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son de ejecucion en
APS

Cumplimiento de

garantias explicitas en
salud cuyas acciones

100,00% 100,00%

Metas IAAPS

Embarazadas que ingresan control antes de las 14 semanas

Evaluacion del desarrollo psicomotor
Cobertura DM2 en personas de 15 y mds
Cobertura de HTA en personas de 15 y mds
Tasa de visita domiciliaria integral

Cobertura Salud Mental en personas de 5y mads

Cobertura método anticonceptivo en adolescente de 15 a 10
afnos
Tasa de consulta de morbilidad y de controles por médico

Porcentaje de consultas y controles resueltos en APS (sin
derivacion al nivel secundario)

porcentaje de Centros de Salud autoevaluados mediante
instrumentos para la evaluacion y certificacién de desarrollo en

el modelo (MAIS)
Proporcién de nifias y nifios menores de 6 afios con estado
nutricional normal

Cobertura vacunacién anti influenza en poblacion objetivo
definida para el afio

Proporcién de nifias y nifios menores de 3 afios libre de caries
en poblacién inscrita

Acceso a la atencién en salud

100,00%

Tabla N°60. Comparacion de metas y cumplimento de metas IAAPS

493
91.89
AOI 7 a 19 afos 21.77

100
23.7

54.32
0.217

21.4

Cobertura control del adolescente 16.88

23.8
1.47

5,61

50

95

44.9
100

100,00% 100,00% 100,00% 0 100
Meta Cumplimiento
14.97 2.53 99.8
49.5 10.5 96.3 95.1
91.89 86.46 100 100
21.76 5.01 100 100
100 25.45 100 100
26.6 24.48 92.21 98.5
51.23 46.71 100 94.9
0.189 0.184 94.5 86.3
20.53 20.53 100 100
17.50 18.1 100 97.2
21.8 15.22 100 88.59
1.36 0.68 97.86 92.7
94,2 94.8 100 100
60 40 100 100
52.7 42.26 . 100
94.4 94 100 100
48.55 18.3 99.95 92.5
100 100

100 100 100

_ 2019 2020 2020
Cobertura de EMP 20-44 afios
Cobertura EMP 65 y mas

14.8
20.26

92.98

21.92
24.45
90.6
86.5

90.12

89.93
22.53

16.44
50

100

100

57.1
100

33.23

182

100



Disponibilidad de fairmacos trazadores 100 100 100

illljrgphmwnto de guias explicitas en salud cuyas acciones son 100 100 100

Fuente: elaboracion propia segtin base estadistica DSM Padre Las Casas

¢) Analisis Cumplimiento de Metas IAAPS
Al observar el cumplimento de metas de los 3 ultimos afios, podemos observar que la mayor parte de las metas [AAPS se han cumplido

casi en el 100% de los pactado el Servicio de Salud los anos 2018 y 2019, sin embargo hay metas que por razones de contingencia
sanitaria no fue posible efectuar el ano 2020 , principalmente las que dicen relacion a las metas odontoldgicas, prestaciones que en su
mayoria fueron suspendidas por varios meses, del desarrollo psicomotor que disminuyd en un 75% respecto a los afios anteriores, la
tasa de morbilidad y de controles por médico que disminuyeron en un 54% comparada con afos anteriores, lo mismo se observa en
la cobertura de método anticonceptivo que disminuy6 en un 72.5%, al analizar la cobertura de atencion a adolescentes, se visualiza un
caida en un 74.6% de cumplimiento en relacion al afio 2019, entendiendo que la contingencia sanitaria-como se explica mas adelante

no aportd a la entrega oportuna de estas prestaciones de salud.

En relacién a los EMP de 20 a 44 afios, el afio 2020 tuvo solo un cumplimento del 18.8% cifra mucho menor que la obtenida el afio
2019, llegando solo al 14% de los logros del afio anterior. Lo mismo se pudo apreciar con los EMP de 65 afios y mds en donde se llegd
solo a un 21.3% de los alcanzado el ano 2019. En cuanto a las gestantes, no se observa una caida de esta actividad dado que fueron uno
de los grupos priorizados durante la contingencia, mostrando una disminucion solo de 7% comparado con los afios anteriores, las metas
que fueron minimamente afectadas por la contingencia y en donde su pusieron todos los esfuerzos para que los usuarios recibieran estas
prestaciones, son la cobertura de DM2 en personas de 15 y mds, cobertura de HTA, cobertura de salud mental en 5 afios y més, en el
caso de las VDI demostraron un leve aumento respecto a la afio anterior dado principalmente que las actividades en contingencia se

focalizaron en las visitas a los usuario.
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d) Impacto de la Pandemia en las Metas
El afio 2020 fue un afio especial y diferente, como se ha expuesto en piginas anteriores de este

documento la pandemia COVID-19 afect6 la produccién y por ende la planificacion del afio

anterior, y como consecuencia, el logro de metas.

Cabe mencionar que las metas se negocian el afio anterior, en este sentido, las metas del afio
2020 se negociaron en 2019 cuando en el mundo no se sabia atin de la amenaza del SARS CoV-
2.

Ya en el aio 2020, en marzo la situaciéon cambié drasticamente, se conocié del primer caso de
COVID-19, declaracion de aleta sanitaria y posteriormente excepcion constitucional y
declaracion de catastrofe; vinieron las cuarentenas, restricciones a la movilidad, los aforos, la
priorizacion de atenciones, entre otras; la prioridad se centrd en resolver y controlar la pandemia.
Cabe mencionar que la comuna de Padre Las Casas tuvo su primera cuarentena total en marzo
de 2020, al inicio de la pandemia, Padre Las Casas fue una de las comunas con mayor cantidad
de dias en cuarentena a nivel nacional.

En este periodo de contingencia sanitaria los equipos de salud debieron adaptarse a la nueva
realidad, se comenz6 a trabajar en sistemas de turnos presenciales y trabajo a distancia con el
proposito de reducir los aforos y contar con personal que pueda dar continuidad de la atencién
en caso de contagio; esto se tradujo en menor cantidad de funcionarios para entregar las
prestaciones incluidas en las metas; considerando ademds que funcionarios debieron cumplir
otras actividades prioritarias.

A esto se agrega ,que el espacio destinado para la atencion se redujo, ya que por indicaciones
ministeriales, hubo que habilitar dreas exclusivamente para atencién de pacientes con
sintomatologia respiratoria, por lo que no se contaba con suficiente espacio clinico para realizar
las atenciones, sumado a las estrategias de refuerzo para el control de la pandemia, en que se
destinaron espacios que, en algunos casos, siguen siendo ocupados hasta la fecha; esto se puede
ver sobre todo en establecimientos pequefios de la comuna.

Hubo prestaciones que fueron afectadas de sobremanera, como son las prestaciones
odontoldgicas, cuyas metas no se cumplieron, en este caso sumado a lo ya expuesto

anteriormente, se agrega que uno de los procedimientos mds riesgosos de contagio lo
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constituyen los procedimientos generadores de aerosoles de riesgo (PGAR), siendo las
actividades dentales una de las de mayor riesgo en APS.

Por otra parte, el Ministerio de Salud desarroll6 el plan paso a paso para atenciones en APS, en
que se establecieron las actividades que debian ser priorizadas y realizadas de acuerdo con la
fase en que se encontraba la comuna; lamentablemente en el afio 2020 Padre Las Casas estuvo
en cuarentena una importante cantidad de dias, sumado a que una parte de la poblacion (adultos
mayores) sufri6 mayormente la consecuencia de la pandemia, por ser una poblacién
especialmente de riesgo de contagio y mortalidad.

Los rendimientos también se redujeron de acuerdo con el plan paso a paso, por lo que se contd
con menos cupos destinados a la poblacidn, ya que se debid considerar la correcta desinfeccion

y ventilacion de los espacios clinicos.

e) Conclusion operativa

Del anélisis de lo expuesto anteriormente en la oferta del sector podemos decir que existe una
variada oferta, esto gracias a la red comunal de APS, la reciente incorporacién del Complejo
asistencial Padre Las Casas y la incorporacion del SAR Conunhuenu en 2020 sumado a los
prestadores privados; se agrega a que nuestros sistema de salud publica cuenta con importante
oferta para diagndstico dado por la existencia de sala de rayos en dos establecimientos de salud
(CESFAM Padre Las Casas y SAR Conunhuenu) y de laboratorio comunal que resuelve la
mayor parte, casi el 100% de la canasta de prestaciones de APS contribuyendo al diagndstico
oportuno de la poblacién beneficiaria. A pesar de contar con esta amplia oferta, durante los dos
ultimos afios no se ha logrado dar cobertura a toda la poblacidn, esto debido a la pandemia y

que siempre la oferta es insuficiente para cubrir a toda la poblacion.

Actualmente los establecimientos de salud de la comuna incluyendo el nivel secundario trabajan

de forma coordinada procurando dar continuidad de la atencién a los habitantes de la comuna.
Cambios en la situacion de salud

Referente a los cambios en la situacién de salud de los tltimos afios podemos mencionar que
seguimos en pandemia durante el afio 2021 se comenzdé la vacunacién masiva contra el SARS

CoV 2, sin embargo, a pesar de contar con cifras generales positivas en nimero de casos y la
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vacuna en gran medida ha ayudado en el control de la pandemia atin, tenemos vaivenes y cierta
incertidumbre en lo que se espera para el proximo afio y el cumplimiento de metas del presente
afio. Se ha incorporado la vacuna contra el coronavirus, lo que significa una gran inversién de

recursos tanto humanos como materiales en esta actividad prioritaria.

Por otra parte debido a que durante este tiempo de pandemia hubo prestaciones no realizadas o
limitadas, es probable que a futuro la poblacién que no tuvo acceso a las prestaciones empeore
su situacion de salud, generando mayor consumo de recursos disponibles en los establecimientos

de salud de la red.

Entre las patologias que han aumentado con la pandemia, la obesidad es sin duda una de las més
preocupantes, El nuevo mapa nutricional de la JUNAEB 2020 muestra, un aumento sin
precedentes de la obesidad, especialmente la obesidad severa en la infancia. En Padre las Casas,
la malnutricién por exceso de peso llega al 57.3% , medido en poblacién infantil (kinder, 1°
basico, 5° basico y 1°medio), si bien esta prevalencia corresponde a la etapa infantil y
adolescente, estos nifios y nifas estdn insertos en familias en donde los héabitos de vida para
haber adquirido esa condicidn se repiten de forma transgeneracional, por lo que podemos inferir
que sus familias también deberian presentar alguna condicién de malnutricién por exceso de
peso, sabemos que la obesidad es un patologia que condiciona la aparicion de otras
enfermedades, principalmente cronicas y de alta carga econdmica para el individuo, la familia
y la sociedad, por lo que sera una prioridad contribuir a mejorar esta condicion en los usuarios

de nuestra comuna.

Cambios en la satisfaccion usuaria

En cuanto a los cambios en la satisfaccion usuaria podemos decir que, en el afio 2020, no se
realizé medicion de la satisfaccion usuaria mediante el instrumento ministerial ley 20.646, por
la situacién de pandemia, los resultados con los que se cuentan datan del afio 2019, tGltimo afio
de aplicacion de la encuesta; en este sentido podemos decir que la percepcion del trato ha sido
bien evaluada en general, ya que la mayoria de los establecimientos de salud fue evaluado en

tramo 1 en la encuesta trato al usuario.
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PRODUCCION

a) Tendencia de actividades trazadoras

Tendencias de Actividades Trazadoras 2010-2021 (enero — junio)

Tabla N°61. Consultas Médicas APS

Establecimiento | Aio Ano Ano
2010 | 2011 2017

CESFAM PADRE 18164 23953 23460 21265 19906 17231

LAS CASAS

CESFAM LAS 10785 11692 14560 12088 15221 14772 11899 12222 12621 11915 6753 4011

COLINAS

CESFAM 19092 17183 18299 19925 21499 16791 13414 16250 15876 13807 11859 4933

PULMAHUE

CESFAM CONUN 0 0 0 0 0 4097 17268 15110 15811 16421 13255 5921

HUENU

3605 5093 5497 4037 5850 5314 5287 4813 4895 4826 4413 2142

HUACHO

PSR LAUREL 1121 1140 1441 1294 1410 1472 1880 1929 1171 1239 455 290

HUACHO

1063 1095 1477 1401 1214 1360 1321 2334 2707 2056 601 226
0 124 138 94 160 107 193 144 69 1 0 0
883 1079 1810 1299 1272 1548 1305 1774 2063 2227 659 302
1482 1587 2058 1726 3794 3192 2519 2813 2424 1982 1025 266

Total
- 56195 62946 68740 63129 72872 68559 70573 74620 81331 74064 50568 21983

Grafico N°49. Tendencia de consultas médicas 2010-2021 (enero-junio)
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En el periodo 2010-2019 las consultas experimentaron un incremento del 32%, si analizamos la
variacion anual podemos decir que en general las consultas fueron aumentando cada afio en
comparacion al afio anterior, excepto los afios 2015 y 2019 en que registraron caidas en el
nimero de consultas. Es notorio el afio 2020 en que se observa una drdstica caida en el nimero

de consultas. Situacién que se explica por la Pandemia COVID-19.

Tabla N°62. Controles Médicos

Comuna Establecimiento Afio 2010 Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afo Afio Afio
2011 2012 2013 2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021

(enero-

junio)

CESFAM PADRE 5.420 4.532 4.392 5.120 5.738 5.872 5.624 5.859 5.091 5.105 1.562 1641

LAS CASAS

CESFAM LAS 2.070 1.867 2.225 2.255 2.619 2.172 1.844 2.935 2.753 3.265 1.145 730
COLINAS

CESFAM 2.555 2.061 4.326 3.624 4377 4.926 4.515 5.858 5.905 6.904 2.303 958
PULMAHUE

CESFAM CONUN 0 0 0 0 0 956 5.674 7.472 7.797 7.831 2.441 1458
HUENU

PSR ROBLE 412 934 724 902 1.573 1.077 709 1.026 1.467 1.364 650 638
HUACHO

PSR LAUREL 127 182 188 157 231 227 239 252 284 264 71 96
HUACHO

PSR TRUF TRUF 136 119 268 214 319 288 286 602 479 388 101 116
PSR SAN RAMON 0 9 45 51 112 57 99 105 61 8 0 =
PSR CODOPILLE 161 187 403 225 343 304 239 246 375 453 149 157
PSR METRENCO 211 185 301 257 461 546 510 543 759 803 335 161

- Total 11.092 10.076 12.872 12.805 15.773 16.425 19.739 24.898 24.971 26.385 8.757 5955
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Grafico N°50. Tendencia de controles médicos aiio 2010-2021 (enero-junio)

TENDENCIA CONTROLES MEDICOS ANO 2010-2021
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Respecto a los controles, si observamos los datos anteriormente expuestos se concluye que entre
el afo 2010 y 2019, los controles aumentaron en un 138%, si analizamos la variacién anual, en
general el nimero de controles ha aumentado respecto al afio anterior, excepto en el afio 2011,
en que disminuyeron respecto al afio anterior. Mencion aparte requiere el afio 2020 en que

podemos ver que debido a la pandemia el nimero de controles disminuy6 de manera drastica.

Tabla N°63. Examenes de Salud Preventiva

Cobertura i Aiio Aiio
de 2016 2017
Examen Examen de medicina preventiva 1.992 1.977
de realizado a poblacién masculina de 20-
Medicina 44 afios
HETIGER % de cumplimiento respecto de la meta 100%  94,53%
ala Examen de medicina preventiva 2.770  3.048
LLIEERIES  1oslizado a poblacion masculina de 20-
64 afios
% de cumplimiento respecto de la meta 98,9%  93,6%
Examen de medicina preventiva 5.787 992

realizado a poblacion hombres y
mujeres de 20-64 afos
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% de cumplimiento respecto de la meta 99,8% 14,88%
Examen de medicina preventiva 1.277 1.439 1.375 1.390
realizado a poblacion femenina de 45 -
64
% de cumplimiento respecto de la meta 95,76% 100,00%  94,00% 94,22%

Examen de medicina preventiva del 2.971 3.277 3.494 3.729 3.902 866
Adulto Mayor
% de cumplimiento respecto de la meta 98,97% 100,00% 100,00% 96,53% 95,10% 20,26%

P constituye el componente preventivo de Régimen General de Garantias Explicitas en
, contenido en la ley 19.966. Corresponde a una avaluacién periddica en personas,
generalmente asintomdticos, que incluye la realizacion de exdmenes y/o la aplicacion de
cuestionarios segun riesgo, para detectar precozmente aquellas enfermedades o condiciones
prevenibles o controlables y reducir con ello la morbimortalidad asociada. Abarca distintas
atapas de la vida de los individuos, dado que se realiza en distintas etapas de la vida, adquiere
diferentes nominaciones segun la etapa de la vida en la cual se ejecuta; en los preescolares se le
llama control de nifio sano, actividad conocida, valorada y que ha renovado su enfoque a través
de los recursos incorporados por el programa de proteccion social de la infancia desde el afio
2007. Luego, se llama control de salud escolar (6 a 9 afios 11 meses) y del adolescente (10 a 19
afos). Desde el afio 2005, se ha puesto énfasis en la etapa de la adultez, incorporando a los
adultos (EMP) en la ley 19.966 y posteriormente el examen de medicina preventiva del adulto
mayor (EMPAM). Histéricamente en nuestra comuna se han generado estrategias a fin de
cumplir con los estdndares que se nos piden en cada negociacién y podemos ver en la gréafica de
Metas laaps que en todos los afios el cumplimiento ha estado siempre por sobre el 90% de
cobertura, situacion que en el ano 2020 cambia drasticamente, lo que se explica por la situacion

de pandemia y priorizacion de otras actividades.
Programa odontologico

Los programas de atencién odontoldgica estan dirigidos a grupos de pacientes que cumplan
con distintos criterios de inclusion segun cada protocolo. Muchos de ellos se ejecutan dentro
de cada establecimiento o a través de compra de servicios en el extrasistema. A continuacion,

se nombran cada uno de ellos:
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e (Garantias Explicitas en Salud (GES).
- GES Salud Oral Integral para Nifias y Nifios de 6 afios.

- GES Urgencias Odontolégicas Ambulatoria.
- GES Salud Oral Integral de la Embarazada.
- GES Atencién Odontolégica Integral Adulto de 60 afios.

e Atencion Odontoldgica Integral en Adolescentes de 12 afios.

e Extension Horaria Dental (lunes a sdbados).

e Programa de Mejoramiento al Acceso a la Atencién Odontolégica en Poblacién

Adulta.

e Sembrando Sonrisas.

e Mas Sonrisas.

e Control de Enfoque de Riesgo Odontolégico.

e Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

e Programas Odontolégicos de Resolutividad de Especialidades.

Gracias a los diferentes programas y el enfoque en poblaciones objetivos en metas IAAPS y

sanitarias la cobertura y acceso a la atencién odontoldgica ha aumentado de forma considerable,

tanto por ciclo vital y tipo de paciente.

Tabla N°64. Programa odontolégico segin ciclo vital

Infancia Control de Enfoque de Riesgo Odontoldgico (6m a <10a)
Sembrando Sonrisas (2-5a), Poblacion menores de 3 afios libres
de caries.

GES Salud Oral Integral para Niias y Nifios de 6 afios.

Adolescentes Control con enfoque de riesgo odontoldgico de 10 afios a menores
de 20 afos.

Adulto Programa de Mejoramiento al Acceso a la Atencién Odontoldgica
en Poblacion Adulta.

Extension Horaria Dental
Mais Sonrisas

Adulto Mayor GES Atencion Odontologica Integral Adulto de 60 afios.

Mis Sonrisas.
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Embarazadas GES Salud Oral Integral de la Embarazada.

Dependientes Severos | Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia

Severa.

A continuacion, se presentan dos cuadros, por un lado, las consultas y controles realizados y por

otro las altas odontoldgicas por anos.

Tabla N°65. Consultas y controles Odontolégicos por afos

CESFAM Padre Las 5013 8662 10337 9233 8763 10444 1386
Casas

CESFAM Las Colinas 2809 4961 3763 4878 4837 7545 1416
CESFAM Pulmahue 5529 10542 7805 7224 7593 11906 1390
CESFAM 0 1734 11199 12472 12968 11918 2218
Conunhuenu

Total 13351 25899 33104 33807 34161 41813 6410

Tabla N°66. Altas Odontolégicas Totales
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

CESFAM Padre Las 1206 1367 1597 2664 1352 1252 12
Casas

CESFAM Las Colinas 614 564 423 518 517 608 40
CESFAM Pulmahue 1193 1239 911 901 642 910

CESFAM 0 251 1252 1220 1289 1346 21
Conunhuenu

Total 3013 3421 4183 5303 3800 4116 73

Respecto a las consultas, controles y altas totales del Programa Odontoldgico, se puede sefialar
que durante el afio anterior se observa una disminucién muy importante, a pesar de que, si se
observan los nimeros de afios anteriores, se refleja que estos iban en alza. Lo anterior se debe a
la Pandemia COVID- 19, donde, como ya se ha mencionado anteriormente, las atenciones
odontoldgicas estuvieron limitadas a urgencias dentales., incluso al principio de la pandemia las
atenciones odontoldgicas fueron suspendidas por instrucciones de la SEREMI de Salud. A esto
se agrega los escases de equipos rotatorios (turbinas y micromotores) lo que limitaron las

atenciones odontoldgicas. A lo anterior se agrega que los EPP como mascarillas N95 y otros
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EPP fueron escasos a nivel a nivel nacional y mundial. Todo lo anterior ha contribuido a que las

atenciones dentales en el Gltimo afio hayan disminuido tan notoriamente.

b) GES de Atencion Primaria

El Régimen de Garantias en Salud es un instrumento de regulacion sanitaria que explicita
garantias en los dmbitos de acceso, oportunidad, proteccion financiera y calidad respecto a
problemas de salud priorizados y las prestaciones asociadas a su resolucién. La implementacion
de dicho régimen, del que forma parte el Sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES), en la

actualidad ascienden a 85 patologias, 9 son de resorte exclusivo de APS, 17 requieren manejo

en APS y atencidn secundaria.

La tabla siguiente menciona las 85 patologias y su nivel de manejo para tratamiento

Tabla N°67. Problemas de salud cubierto por el Régimen de garantias en Salud

Problema de Salud

Enfermedad renal crénica etapa 4y 5

Cardiopatias congénitas operables en menores de 15
aflos
Cancer cérvico-uterino

Alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer
avanzado
Infarto agudo del miocardio

Diabetes Mellitus tipo I
Diabetes Mellitus tipo II

HI'.'I ZO

Céncer de mama en personas de 15 afios y mds

Disrafias espinales

=

Tratamiento quirdrgico de escoliosis en personas
menores de 25 afios

Tratamiento quirdrgico de cataratas

Endoprétesis total de cadera en personas de 65 afios y
mds con artrosis de cadera con limitacién funcional
severa

R Fisura Labiopalatina

Céncer en personas menores de 15 afios

(9]

Esquizofrenia

KN

Atencion en:

HHHA
HHHA

Toma de PAP en PLC, tratamiento en
HHHA

HHHA

SERVICIOS DE URGENCIAS
HHHA

Confirmacion, tratamiento en PLC Y nivel
secundario por internista en PLC y CAPLC

HHHA
HHHA
HHHA

Diagnostico PLC y red SSASUR,
tratamiento SSASUR

HHHA

HHHA
HHHA
CECOSAM
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Céncer de testiculo en personas de 15 afios y mds HHHA
Linfomas en personas de 15 afios y mas HHHA
Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA HHHA
Infeccidn respiratoria aguda (IRA) de manejo APS PLC
ambulatorio en personas menores de 5 afios
Neumonia adquirida en la comunidad de manejo APS PLC
ambulatorio en personas de 65 afios y mas
Hipertension arterial primaria o esencial en personas de Tratamiento primario en APS PLC y
15 afios y mas secundario HHHA
2 Epilepsia no refractaria en personas desde 1 afio y Tratamiento primario en APS PLC y
menores de 15 afos secundario CAPLC
Salud oral integral para nifios y nifias de 6 afios APS PLC
Prevencion de parto prematuro HHHA
5 Trastornos de generacién del impulso y conduccién en HHHA
personas de 15 afos y mds, que requieren marcapaso
Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula en Confirmacién en APS PLC y tratamiento
personas de 35 a 49 afios CAPLC.
Céncer géstrico HHHA
8 Cancer de prostata en personas de 15 afios y mas CAPLC
VI Vicios de refraccién en personas de 65 afios y mas Tratamiento presbicia en APS PLC y

miopia, astigmatismo e hipermetropia en
MIRAFLORES APS

R Estrabismo en personas menores de 9 afios HHHA
Retinopatia diabética HHHA
Desprendimiento de retina regmatégeno no traumético HHHA
Hemofilia HHHA
Depresién en personas de 15 afios y mds Tratamiento en APS PLC y secundario en
CECOSAM PLC

Tratamiento de la hiperplasia benigna de la préstata en HHHA
personas sintomaticas
Ortesis (o ayudas técnicas) para personas de 65 afios y APS PLC
mas
Accidente cerebrovascular isquémico en personas de 15 SERVICIOS DE URGENCIAS
afios y mas

3 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica de Tratamiento primario en APS PLC y
tratamiento ambulatorio secundario HHHA

VA Asma bronquial moderada y grave en menores de 15 Tratamiento primario en APS PLC y
afios secundario HHHA
Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido HHHA
Tratamiento médico en personas de 55 afos y mas con Tratamiento primario en APS PLC y
artrosis de cadera y/o rodilla, leve o moderada secundario CAPLC

228 Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de HHHA

aneurismas cerebrales

=N
N
41
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‘%I Tumores primarios del sistema nervioso central en
personas de 15 afios y mas

Tratamiento quirdrgico de hernia del nicleo pulposo
lumbar
Leucemia en personas de 15 afios y mas

Urgencia odontolégica ambulatoria

Salud oral integral del adulto de 60 afios
Politraumatizado grave

Traumatismo crdneo encefdlico moderado o grave

Trauma ocular grave

—

Fibrosis quistica
Artritis reumatoidea

Consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo a
moderado de alcohol y drogas en personas menores de
20 afos

Analgesia del parto

Gran quemado

Hipoacusia bilateral en personas de 65 afos y mas que
requieren uso de audifono

7 Retinopatia del prematuro
Displasia broncopulmonar del prematuro
V2 Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro

Epilepsia no refractaria en personas de 15 afios y mas

Asma bronquial en personas de 15 afios y mas

[\

Enfermedad de parkinson

()

Artritis idiopdtica juvenil
Prevencion secundaria enfermedad renal crénica
terminal

W

Displasia luxante de caderas

Salud oral integral de la embarazada

BN |

Esclerosis multiple remitente recurrente
Hepeatitis crénica por virus hepatitis B

Hepatitis C

Céncer colorectal en personas de 15 afios y més
Céncer de ovario epitelial

Cancer vesical en personas de 15 afios y més
Osteosarcoma en personas de 15 afios y mds

Tratamiento quirtrgico de lesiones crénicas de la
vélvula adrtica en personas de 15 aflos y mas

3

5 Trastorno bipolar en personas de 15 afios y mas

[& ]
[&]
[ ]
(=]
(D]
[0 ]
[ ]
56
[ ]
[& ]
[&]
(@]
[ ]

(3 Hipotiroidismo en personas de 15 afios y mds

HHHA

HHHA

HHHA
APS PLC
APS PLC
SERVICIOS DE URGENCIAS
HHHA
SERVICIOS DE URGENCIAS
HHHA
HHHA
APS PLC

HHHA
SERVICIOS DE URGENCIAS
HHHA

HHHA
HHHA
HHHA

Tratamiento primario en APS PLC y
secundario CAPLC

Tratamiento primario en APS PLCy
secundario CAPLC

Tratamiento primario en APS PLC y
secundario CAPLC
HHHA

PLC en nivel primario y nivel secundario
por internista en PLC y CAPLC

HHHA
APS PLC
HHHA
HHHA
HHHA
HHHA
HHHA
HHHA
HHHA
HHHA

CECOSAM
APS PLC
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77 Tratamiento de hipoacusia moderada en menores de 2 HHHA
aflos
Lupus eritematoso sistémico HHHA
y£2 Tratamiento quirdrgico de lesiones crénicas de las HHHA
valvulas mitral y tricuspide en personas de 15 afios y
mas
Tratamiento de erradicacién del helicobacter pylori Tratamiento primario en APS PLC y
secundario HHHA y CAPLC
Céncer de pulmén HHHA
Céncer renal HHHA
Cancer de tiroides HHHA
m Mieloma multiple HHHA
85 Alzheimer y otras demencias Tratamiento primario en APS PLC y
secundario CAPLC

Tabla N°68. Consultas y Controles por Profesionales no Médicos

Comuna Consultas y Afio Ao Ao Afio Afo Afio Afo Aiio
Controles por 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Estamento

ENFERMERA

20.035 24.639

MATRONA 25.731 27.293 26.644 26.805 27.701 30.679 30.777 32.690 29.609 32.988 19607
NUTRICIONISTA 8.305 9.275 10.097 10.750 11.655 12.425 13.848 14.471 9.746 18.102 7670
KINESIOLOGO 9.301 11.752 16.173 14.859 12.301 13.645 12.653 11.889 12.186 11.332 8521
ASISTENTE 9.078 11.270 9.061 8.375 9.626 11.213 10.965 10.699 10.102 9.588 4225
SOCIAL

PSICOLOGO 2.438 4.447 3.968 3.713 3.851 3.577 5.840 7.134 8.050 10.045 3121

Total PADRE LAS CASAS 56.195 62.946 68.740 63.129 72.872 68.559 70.573 74.620 81.331 81.331 55287

Como se puede observar en la tabla, desde el afio 2010 a 2019, todos los estamentos presentaron
un aumento en el nimero de consultas y controles, excepto en el afio 2020, que como ya ha se

ha expuesto, estuvo influenciada por la Pandemia por COVID -19.
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a) Interconsultas generadas y listas de espera

Como se observa en la siguiente tabla actualmente existen en estado digitadas, es decir aquellas

interconsultas que se encuentran vigentes a espera de atencion, 8588 interconsultas.

Tabla N°69. Lista de Espera de por afios 2010-2021

2014

EstadoIC  Establecimiento 2010 2011 2012 2013 2015 2016 2021 Total
general
CESFAM 4 103 131 307 626 281 541 1993
CONUN HUENU

CESFAM LAS 31 38 49 49 29 43 39 35 72 214 180 387 1297

DIGITADA | COLINAS

72 71 44 62 60 47 76 161 455 257 825 3035

K
LAS CASAS
CESFAM 17 38 25 26 19 56 39 88 227 448 361 803 2263
PULMAHUE
105

Total general

148 145 119 110 163 228 330 767 1743 1079 2556 8588

Listas de Espera Odontologicas

En cuanto a las IC odontoldgicas actualmente existen en estado digitada 2477

interconsultas.

Tabla N°70. Lista de espera odontolégica

Especialidades Odontoldgicas CESFAM CESFAM LAS CESFAM CESFAM Total general

CONUNHUENU COLINAS PADRE LAS PULMAHUE
CIRUGIA'Y TRAUMATOLOGIA BUCO
MAXILOFACIAL

CASAS
MAXILO FACIAL

PERIODONCIA
REHAB. ORAL PROTESIS REMOVIBLE

TRASTORNO
TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR
OROFACIAL

Total general
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Tabla N°71. Detalle de Lista de Espera por Especialidad

Especialidad CESFAM CESFAM CESFAM CESFAM TOTAL
CONUN LAS PADRE PULMAHUE GENERAL
HUENU COLINAS LAS
CASAS

1 5 29 1 36
7 10 5 22
1 1
4 1 4 2 11
3 1 2 2 8
97 72 123 147 439
46 13 44 37 140
4 4 1 3 12
1 2 1 4
1 9 18 a1 69
1 14 15 16 46
102 40 59 11 312
2 4 16 10 32
1 1

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO 5 22 6 33
19 43 14 76
14 11 4 29
17 5 19 22 63
99 71 170 128 468
1 6 3 10
8 23 28 14 73
181 79 189 172 621
2 3 5
27 13 24 46 110
1 1
21 60 80 80 241
1 1 2 1 5
1 1 2 4
2 1 6 9
147 204 1012 359 1722
164 111 226 171 672
26 15 36 10 87
1 1 2
42 15 23 48 128
4 18 22
1 4 3 4 12
18 9 19 15 61
4 63 39 56 199
1 1
10 28 74 20 132
32 41 66 49 188
2 1 1 4

Actualmente existen 6.111 interconsultas para especialidad en estado digitada.
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En estos momentos existe en cada CESFAM un médico y un odontélogo contralor que validan
el ingreso de cada interconsulta, una vez validado desde los establecimientos ofertantes un
médico priorizador categoriza la urgencia de la IC, y en base a la urgencia el centro ofertante es

quien comunica al paciente.

b) Campaiia vacunacion covid19

La campafia de vacunacién contra el Covidl9 se inicié en febrero de este afio, con la

inmunizacién del personal de salud y poblacién adulta mayor.

En el dltimo informe de cobertura del 25 de octubre, el avance de la campafia de vacunacién era

el siguiente:

Tabla N°72. Cobertura de 1° dosis vacunacion SARS CoV-2 al 25-10-2021
Cobertura de 1° dosis vacunacion SARS CoV-2 al 25-10-2021

51999 57%

7997 87.9%
34042 68.1%
6641 68.8%
3311 14.7%

Elaboracion propia en base a estadistica local

Tabla N°73. Cobertura de 2° dosis vacunacion SARS CoV-2 al 25-10-2021
Cobertura de 2° dosis vacunacion SARS CoV-2 al 25-10-2021

48415 53.1%
7883 86.6%
35075 70.2%
5409 56%
48 0.2%

Elaboracién propia en base a estadistica local
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Tabla N°74. Cobertura dosis de refuerzo vacunacion SARS CoV-2 al 25-10-2021

Cobertura dosis de refuerzo vacunacion SARS CoV-2
al 25-10-2021

11868 20.1%
4581 50.3%%
7247 14.5%
40 0.41%

Elaboracién propia en base a estadistica local

Lamentablemente, Padre Las Casas es una de las comunas de la regién con mds baja cobertura
de vacunacion. Al revisar esta situacion se plantea que esto podria estar dado a diversos factores,
tales como temor o desconfianza ante estas “nuevas vacunas”, no comprender la magnitud del
problema y la importancia de la inmunizacién, dificultad de acceso a los puntos de vacunacién
o a los horarios de atencion, entre otros. También existe la posibilidad de que personas que viven

en Padre Las Casas, se hayan vacunado en otras comunas, especialmente Temuco.

Se han adoptado medidas para mejorar la cobertura de vacunacién, como aumentar los puntos
de atencidn estableciendo equipos de vacunacion fuera de los centros de salud. Se ha extendido
el horario a los dias sdbado en 2 de los centros de salud de la comuna. El “Bus Yo Me Vacuno”
ha apoyado la vacunacion durante el segundo semestre. Sin embargo, estas medidas no han
tenido el impacto esperado. La campafia de vacunaciéon Covid19 ha sido una tarea compleja y
de gran carga para los equipos de salud. Dentro de las dificultades que se han presentado durante
la realizacion de esta campafia estdn el espacio fisico, se necesitan lugares amplios para poder
mantener a los usuarios que esperan ser atendidos como a los que deben cumplir con el tiempo
de observacion post-vacunacion. Ninguno de los centros de salud cumple con la infraestructura
necesaria para atender alta demanda de usuarios, se han gestionado espacios en escuelas y
jardines, gimnasios, sedes vecinales, entre otros, pero el avance en las etapas del Plan Paso a
Paso y el retorno de algunas actividades, han requerido que los equipos tengan que buscar otros
lugares. Actualmente el CESFAM Padre Las Casas y Las Colinas se encuentran compartiendo
el punto de vacunacioén en la Iglesia San Antonio, los CESFAM Conunhuenu y Pulmahue tienen
a sus equipos de vacunacién en sedes vecinales de sus territorios y gracias a su infraestructura,

pueden cubrir parte de la demanda en los mismos centros de salud.
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Los horarios de atencién también han sido un factor limitante en la vacunacion, si bien se atiende
los dias sdbado, de lunes a viernes no se puede extender la vacunacién. A diario se debe reportar
a la SEREMI de Salud las vacunas administradas, eliminadas y stock disponible, informe que

debe ser enviado antes de las 17 horas.

Los equipos de vacunacion estdn liderados por enfermeras del Programa de Salud de la Infancia,
con dedicacién parcial, por lo que se ha tenido que suspender atencidn de publico (controles y

consultas) para poder realizar la actividad.

Las vacunas contra el Covid19 son productos complejos, sensibles a los movimientos, a la luz
y temperatura. Los frascos multidosis tienen periodos breves de para ser usados, de horas
incluso. Los stocks de vacunas son variables, ya que estdn sujetos a la disponibilidad de dosis
nivel central. Ademas, por la cercania con Temuco, se suelen entregar stocks mds acotados,
basdndose en que los equipos de Padre Las Casas tienen mayor facilidad para retirar vacunas.
Lo anterior impide o complejiza organizar actividades de vacunacién masivas, que por ejemplo

abarque el sector rural

¢) Programacion en APS

Corresponde al proceso de ejecucion operativa del plan de Cuidados de Salud de la Poblacion
contenido en el Plan de Salud Comunal, mediante un instrumento de programacién de
actividades que contiene: la cartera de prestaciones definida para cada comuna. La estimacion
de cuidados primarios (demanda), estimacion de recursos necesarios, oferta y brecha de horas

técnico- profesionales para cuidados primarios.

Metodologia de Evaluacion

Para el afno 2020 cada Servicio de Salud debe reportar el proceso de programacién y monitoreo
del cumplimiento de la programacién de las actividades trazadoras criticas por cada comuna
(Entidad Administradora Municipal). El listado de “actividades Trazadoras criticas para
Programacion APS 2020” corresponde a un conjunto de actividades — por curso de vida —
considerado relevante de programar, ofertar y monitorear a la poblacién inscrita en los

establecimientos APS. Las actividades Trazadoras minimas para monitorear son 53 y el Servicio
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de Salud define el punto de corte para definir bajo cumplimiento ya sea en rango de porcentaje
o la cantidad trazadora de bajo cumplimiento. De ser asi se deberd enviar un plan de accién por
comuna para mejorar el cumplimiento. Se recomienda llevar un proceso de monitoreo de la

agenda profesional, la que deberia ser coherente con el resultado de la programacion.

Tabla N°75. Programacion de las 53 actividades trazadoras (parte 1)

DSM Evaluacién Programacion en Red enero - agosto 2021 Corte agosto
PLC

PRESTACIONES POBLACION A TOTAL ACTIVIDADES PROFESIONAL QUE %
ATENDER COMPROMETIDAS REALIZA LA ATENCION cumplimiento
2021
- CONTROL DE SALUD EN POBLACION  Poblacién 2, 4, 6 meses 1806 Enfermera 1.036 57,36%
INFANTIL MENOR DE 1 ANO
CONTROL DE SALUD INFANTIL CON Poblacion de 8 meses 685 Enfermera 132 19,27%
EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR
CONTROL DE SALUD INFANTIL CON Poblacién de 18 meses 772 Enfermera 385 49,87%
EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR
CONTROL DE SALUD INFANTIL CON Poblacion de 3 afios 820 Enfermera 37 4,51%
EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR
- CONSULTA DE MORBILIDAD EN Poblacion menor de 10 11430 Medico 1.561 13,66%
POBLACION INFANTIL anos
CONSULTA DE REEVALUACION DE Poblaciéon menor de 2 443 Enfermera 20 4,51%
DEFICIT/REZAGO DEL DESARROLLO anos
PSICOMOTOR
7 CONSULTA DE REEVALUACION DE Poblacién entre 2y 4 a77 Enfermera 1 0,21%
DEFICIT/REZAGO DEL DESARROLLO afnos
PSICOMOTOR
CONTROL DE CRONICOS Poblaciéon menor de 20 2456 Medico Enfermera 60 2,44%
RESPIRATORIO SALA IRA afnos Kinesidlogo
- INGRESOS AGUDOS A SALA IRA Poblacién menor de 20 1277 Kinesiélogo - 0,00%
SEGUN DIAGNOSTICO afios
CONTROL DE SALUD INTEGRAL EN Poblacién entre 10y 19 1533 Medico Enfermera 756 49,32%
POBLACION ADOLESCENTE afios Matrona
11 CONSULTA DE MORBILIDAD EN Poblacién entre 10y 19 7681 Medico 1.604 20,88%
POBLACION ADOLESCENTE afnos
12 INGRESO A PROGRAMA DE Poblacién entre 10y 19 650 Matrona 233 35,85%
REGULACION DE FERTILIDAD EN afnos
POBLACION ADOLESCENTE
13 CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y Poblacién entre 10y 19 1352 Todos 622 46,01%
REPRODUCTIVA EN POBLACION afnos
ADOLESCENTE
CONSEJERIA EN PREVENCION VIHE ~ Poblacién Total 394 Todos 120 30,46%
ITS
CONTROL DE SALUD MENTAL EN Poblacién entre 10y 19 2280 Medico-psicdlogo- 952 41,75%
POBLACION ADOLESCENTE afos Enfermera-Trabajador-
Social
CONTROL DE SALUD EN POBLACION Poblaciéon menor de 28 355 Matrona 370 104,23%
INFANTIL INGRESO - DIADA (MADRE dias
-RN incluye puerperio)
17 EDUCACION GRUPAL (Salud sexual y Poblaciéon de 20 a 64 15 Todos - 0,00%
prevencion VIH e ITS) afos
INGRESO CONTROL INTEGRAL Poblacién mujer de 20 642 Matrona 448 69,78%
PRENATAL POBLACION ADULTA - a 49 afios
19 INGRESO A PROGRAMA DE Poblaciéon mujer de 20 952 Matrona 1.078 113,24%
REGULACION DE FERTILIDAD EN afios y mas
POBLACION ADULTA
CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y Poblaciéon mujer de 20 906 Todos 198 21,85%
REPRODUCTIVA EN POBLACION a 49 afios
ADULTA
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n CONTROL GINECOLOGICO Poblacién mujer de 20 4829 Matrona 1.616 33,46%
a 64 afos
H CONTROL DE CLIMATERIO Poblacién mujer 45 a 3687 Medico Matrona 464 12,58%
64 afos

CONSEJERIA PREVENCION VIH E Poblacién de 20 afios y 1131 Todos 328 29,00%
INFECCION DE TRANSMISION més
SEXUAL (ITS)

H INTERVENCION PSICOSOCIAL Personas de 5y mas 129 psicélogo - trabajador = 0,00%
GRUPAL afios social

H CONTROL DE SALUD MENTAL (POR  Poblacién bajo control 6471 Medico 1.263 19,52%
MEDICO)

Tabla N° 76. Programacion de las 53 actividades trazadoras (parte 2)

DSM Evaluacion Programacion en Red enero - agosto 2021 Corte agosto
PLC

PRESTACIONES POBLACION A TOTAL PROFESIONAL QUE %
ACTIVIDADES REALIZA LA cumplimiento
COMPROMETIDAS ATENCION
2021

ATENDER

B
~N

w
~N

CONTROL DE SALUD MENTAL (POR
PSICOLOGO)

EDUCACION GRUPAL EN ADOLESCENTES
(PREVENCION DE SALUD MENTAL)
ACTIVIDAD FISICA GRUPAL
CARDIOVASCULAR

CONTROL DE SALUD EN ADULTOS
MAYORES (EMPAM) - CON RIESGO
NUMERO DE PERSONAS QUE RETIRAN
PACAM

VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL:
EVALUACION SOBRECARGA DEL
CUIDADOR "ZARIT ABREVIADO"
CONSULTA DE LACTANCIA MATERNA

CONSULTA NUTRICIONAL DE
MALNUTRICION DEFICIT EN POBLACION
INFANTIL

CONSULTA NUTRICIONAL DE
MALNUTRICION EXCESO EN POBLACION
INFANTIL

CONSULTA NUTRICIONAL EN POBLACION
ADOLESCENTE

CONSULTA NUTRICIONAL EN ADULTOS

CONSULTA NUTRICIONAL EN ADULTOS
MAYORES

CONTROL DE CRONICOS RESPIRATORIOS
SALA ERA

REHABILITACION PULMONAR

VACUNA NEUMOCOCICA POLISACARIDA

CONSEJERIA ANTITABACO
CONSULTA MORBILIDAD
ODONTOLOGICA ADULTO MAYOR
RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICA
CONSEJERIA BREVE EN TABACO

CONSEJERIA FAMILIAR

VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL
ESTUDIO DE FAMILIA (FAMILIAS CON
PLAN DE INTERVENCION)

Poblacion bajo
control

Poblacion entre 10y
19 afios

Poblacién de 20 a 64
afios

Poblacion de 65y
mas afios
Poblacién de 65y
mas afios
Poblacién Total

Madres y poblacion
menor de 6 meses
Poblacién menor de 9
afios

Poblacién menor de 9
afios

Poblacién entre 10 y
19 afios

Poblacién de 20 a 64
afios

Poblacién de 65y
mas afios

Poblacién mayor de
20 afios

Poblacion de 40y
mas afios

Poblacién de 65 afios
cumplidos

Poblacién Total
Poblacion de 65y
mas afios

Poblacion Total
Poblacion de 12 y
mas afios

Poblacién Total
Poblacién Total
Poblacién Total
(familias)

6950

119

458

12930

249

3029

682

9688

747

1493

385

3755

1029

464

4060
3599

540
1780

789
3173
244

Psicologo

Equipo de Salud Mental

Profesor de educacién

fisica, Kinesiologo, TENS

y Otros Profesionales
Todos

TENS

Todos

Médico, Matron,

Enfermera Nutricionista

Nutricionista

Nutricionista

Nutricionista
Nutricionista
Nutricionista
Medico Enfermera
Kinesiélogo
Kinesidlogo

Enfermeray TENS

Todos
Odontdlogo

Odontélogo
Odontélogo

Todos
Todos
Todos

3.847

282

7.651

159

884

112

394

120

445

61

415

395

289
530

593

36
3.851
1.011

55,35%
0,00%

N/E

0,00%
59,17%

63,86%

29,18%

16,42%

4,07%

16,06%
29,81%
15,84%
11,05%
0,00%
85,13%

7,12%
14,73%

0,00%
33,31%

4,56%

121,37%
414,34%
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CONTROL DE SALUD MENTAL (POR Nifios, nifias, jévenes 118 Trabajadora Social 20 16,95%

TRABAJADOR SOCIAL) y adolescentes que
pertenecen a
programas de la Red
SENAME

CONTROLES DE SALUD SEGUN CICLO Nifios, nifias, jévenes 149 Matrona 30 20,13%

VITAL (POR MATRONA) y adolescentes que
pertenecen a
programas de la Red
SENAME

CONTROLES INTEGRALES DE PERSONAS Poblacién Total 5294 Médico Enfermera = 0,00%

CONTROLES DE SALUD SEGUN CICLO Nifios, nifias, jovenes 69 Enfermera 13 18,84%
VITAL (POR ENFERMERA) y adolescentes que

pertenecen a

programas de la Red

SENAME

CON CONDICIONES CRONICAS

d) Impacto de la pandemia en la produccion

Como ya se ha expuesto anteriormente la pandemia tuvo un importante impacto en la
produccion, si se analizan los datos expuestos se puede visualizar que todos ellos sufren una
importante disminucién en el afio 2020, situacidon que no habia ocurrido en los afios anteriores
segun €l las tablas de tendencias, en donde en general los nimero se incrementaban y si estos
disminuian lo hacian en un porcentaje muy bajo, por ejemplo si se analiza las consultas médicas
y controles médicos estos disminuyeron un 31,7 y un 66,8% respectivamente. Lo mismo ocurre
con el examen médico preventivo EMP, en donde el afio 2020 solo se alcanz6 un 14,88%
respecto a la meta en poblacion 20 a 64 afios y un 20,26% respecto a la meta en poblacién adulto
mayor. Con respecto a las prestaciones odontoldgicas, también se observa una importante
disminucion en el afio anterior, dado por la restriccion en estas actividades por el inminente
riesgo debido a que los procedimientos generadores de aerosoles, ya que constituyen una mayor

posibilidad de contagio para COVID-19.

Si se analizan los controles y consultas por profesionales no médicos, estas disminuyeron en

32% respecto al afio 2019.

En cuanto a las actividades trazadoras, se observa que un 73% de las prestaciones estdn bajo el
50% de cumplimiento, hay algunas que estan en cero, que por razones de contingencia sanitaria
no se lograron realizar que dicen relacién con actividades grupales, ingresos respiratorios, hay
otras actividades se observa cumplimiento superior al 50% como control de salud en menores

de un afo, consulta de salud mental, personas que retiran PACAM. Las actividades que lograron
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mds de un 80% de cumplimiento son control de la diada (madre -hijo), vacuna neumocdcica,
ingreso a programa de regulacion, y visitas domiciliarias integrales, estas ultimas se explican

por mayor necesidad de realizacidn de prestaciones en terreno a los usuarios.

e) Conclusion operativa

En cuanto a la produccion si se analizan las tendencias desde los afios expuestos en las diferentes
tablas de datos y gréificos se puede concluir que en general los datos de produccién
experimentaban un ascenso hasta el afo 2019, no obstante en el afio 2020 y los datos que
poseemos de 2021, las actividades muestran una importante disminucién, esto debido a como
se explico anteriormente, durante todo este periodo de pandemia hubo prestaciones que no se
pudieron efectuar o bien fueron muy limitadas; adicionalmente a hubo importante cambios en
los rendimientos, funcionarios debieron realizar turnos presenciales y a distancia y cambio de

funciones por priorizacién de actividades debido a la contingencia sanitaria.

f) Laboratorio

Tabla N°77. Tendencia de Examenes de Laboratorio 2010 — 2021 (enero-junio)

Establecimiento Ano Ao Ao Ao Ao 2021

2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 (ENERO
| EXAMENES |
CONSULTAS
Policlinico 21.983

-JUNIO)
CONTROLES 11.253 10.263 13.275 13.030 16.116 16.729 19.978 25.144 25.346 25.346 11.391
Policlinico 5.955

97777
CONSULTAS 49.761 49.297 58.348 56.936 54.876 56.641 56.473 58.414 64.164 64.164 34.866
DE URGENCIA 26.424

CONS Y 117.209 122506 140.363 133.095 143.864 141.929 147.024 158178 170.841 170.841 85434 54362
CONTROLES
]

Tasa de 1,34 1,36 1,24 1,26 1,36 1,35 1,50 1,55 1,62 1,43 1.33 1.79
Examenes

156.805 166.152 174.119 167.497 195.744 192,234 221.091 245.141 276.159 243.514 113644
56.195 62.946 68.740 63.129 72.872 68.559 70.573 74.620 81.331 81.331 39.177

Grafico N°51. Numero de examenes de laboratorio aiio 2010- 2021 (enero a junio)
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Al analizar la evolucién de exdmenes comparados con consultas y controles entre los afios 2010
y 2019, se evidencia un incremento en el nimero de examenes de un 55%, indudablemente que
desde el 2019 al 2021 el efecto de otras situaciones y en especial la pandemia hizo descender

este incremento.

El afio 2019 especificamente el mes de Julio, comenzamos contrato de Servicio Integral de
laboratorio con empresa VALTEK S.A, cambio que tuvo impacto sumado al mes del estallido

social, lo que hizo caer la estadistica de examenes de este afio, producto de estos dos eventos.

El laboratorio clinico comunal mantiene actualmente convenio de servicio integral de
laboratorio con la empresa Valtek S.A, quien provee del equipamiento y servicio informativo

(LIS) Sistema informatico de Laboratorio.

Actualmente la empresa Valtek se encuentra realizando las pruebas de integracion de sistema
informatico SisteLab con registro clinico electrénico RAYEN, cuya finalidad es generar las
solicitudes de exdmenes de forma electrénica y automadtica para realizar el agendamiento a
través del mismo sistema. Esta integracion permitiré la visualizacion directa de los resultados
de exdmenes en el Software RAYEN (ficha clinica), comenzando las pruebas durante afio 2020
en CESFAM Conunhuenu y a la espera de la implementacion en los otros centros de salud de

la comuna para el afio 2022.
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La cartera de exdmenes con la que cuenta el laboratorio clinico estd disponible para todos los

centros de salud de la comuna.

Acerca de la repeticion de exdmenes, lamentablemente no es posible visualizar en el sistema

Sistelab (sistema informadtico del laboratorio) la repeticién de examenes.
Impacto de la pandemia en el laboratorio

Si analizamos la produccién del laboratorio en el afio 2020, afo de pandemia, respecto al afio
2019 podemos decir que la produccién del laboratorio disminuyé de forma importante (-53%).
Lo anterior debido al impacto producido durante la pandemia de COVID -19 para el laboratorio
clinico, ya que implic6é una nueva adaptacién y reinvencion en la forma de trabajo para seguir
respondiendo a las necesidades de salud de la poblacién bajo control de la comuna, en donde
hubo que resguardar tanto la seguridad de los funcionarios como la de los usuarios asistentes a
las tomas de muestras comunales. Las medidas sanitarias respecto a los aforos restringidos
limitaron las acciones del laboratorio en gran parte del afio 2020 y comienzos del 2021, tanto
para el desempeiio interno, funciones propias del laboratorio, como para los cupos totales de
agendas diarias para tomas de muestras. Sin embargo, y de manera progresiva consecuentes a
los cambios de fase segin el programa paso a paso ministerial se han ido normalizando las

activades y estadisticas del servicio, no llegando atn a su 100%.

Conclusion operativa

Si se analizan las tendencias de la produccion del laboratorio clinico a través de los afnos
podemos observar que en general los nimeros se ubicaban al alza, durante el afo 2019 se
produce una disminucién respecto al aio 2018 (-12%), sin embargo, es notorio la disminucién
del afio 2020, esto debido a la adaptacion que debi6 enfrentar el laboratorio clinico debido a las

restricciones de la pandemia.

Si se analiza la tasa de exdmenes por consultas y controles médicos se puede concluir que este
se ha mantenido alrededor de 1,3 a 1,6. En el afio 2020 esta cifra fue de 1,33; esto se debe a que
también en el afio anterior el nimero de consultas y controles médicos disminuyé

considerablemente.
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g) Farmacia

Tabla N°78. Datos de produccion y gasto de farmacia

2015 2016 2017 2018 2019 2020

M$548.642 M$571.077 M$687.618 M$795.429 M$884.677 M$1.144.929

N° recetas despachadas 92.545 98.702 104.019 110.804 108.216 77.486

N° prescripciones 568.009 629.828 684.017 690.461 792.325 422.967
despachadas

rechazadas

N° de recetas despachadas 92.545 629.828 684.017 690.461 792.325 422.967
con oportunidad

Total de recetas y 7.77 8.07 8.10 7.96 8.97 99
prescripciones/total de

consultas y controles por
médicos APS

Total de recetas entregadas 2.583
en domicilio

En la tabla anterior se puede observar que el gasto en farmacia que considera el gasto en
materiales quirdrgicos, quimicos y farmacos ha ido en aumento, entre el afio 2015 a 2020 este

gasto se incrementd en un 108%.

En cuanto a las recetas despachadas cada afio el niimero de recetas habia presentado aumento,
excepto en el afno 2020 donde el nimero de recetas disminuyd, esto probablemente se deba a
que también el nimero de consultas y controles durante el afio 2020 disminuy6 producto de la

pandemia.

En relacién a las prescripciones rechazadas: En el sistema aparecen las prescripciones
rechazadas por manejos internos como por ejemplo anulacién de receta, errores en que hubo
que elaborar una nueva receta, etc, pero debido a que estos errores son corregidos y el usuario

retira sus medicamentos correspondientes, es que en este item se coloco cero.

En cuanto a la relacién entre recetas y prescripciones y consultas y controles médicos podemos
mencionar que esta relaciéon aumenta levemente entre los afios 2015-2017; en el afio 2019
aumenta un punto respecto al afio 2018 y en el 2020 aumenta en 1 punto respecto al afio 2019,
como posible explicaciéon a este fendmeno podemos mencionar que en 2020 debido a la

pandemia hubo un gran niimero de recetas repetidas.
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Servicios farmacéuticos
En la siguiente tabla se resumen los servicios farmacéuticos realizados en 2021 (enero-octubre)

Tabla N°79. Servicios farmacéuticos

. L. 226
N° atenciones farmacéuticas

Servicios farmacéuticos 251
Notificaciones Reacciones adversas 59

N° actividades sobre uso racional de medicamentos 6
Atenciones farmacéuticas a domicilio 22

Impacto de la Pandemia: Lo referente a actividades propias de la profesion se ha visto afectadas
por efecto de la prolongada Pandemia (como todas las atenciones de los otros profesionales) ya
que requiere consultas directas con entrevistas y a la vez hay imposibilidad de hacer talleres con

la comunidad debido a los aforos.

Para el afio 2022 si la pandemia es controlada deberia haber un aumento tanto en el nimero de
prestaciones de las unidades de farmacia (recetas) debido a un aumento de las atenciones
médicas y profesionales (médicos, matronas, dentistas, etc) como también deberian aumentar

las atenciones propias de la profesion.

h) Consultas de urgencia

Tendencia de consultas de urgencia afo 2010-2020

En cuanto a la tendencia de las consultas de urgencia desde el afio 2010-2020 (tabla N°75 y
grafico N°52), podemos decir que el nimero de consultas de urgencia ha presentado pequenas
variaciones a lo largo de los afios desde el 2010 respecto al aio anterior, registrandose alzas en
el afio 2012 y afio 2018. Si se analiza el incremento entre los afios 2010 y 2019 (afio sin
pandemia), el nimero de consultas de urgencia ha aumentado en un 23%, sin embargo, existe

una gran variacion entre los afios 2019 y 2020; donde en el afio 2020, se registré una disminucién
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del 43% en el nimero de consultas de urgencias respecto al afio anterior a pesar de ser un afio

de pandemia.

Tabla N°80. Tendencia de Consultas de urgencia 2010-2020, Padre Las Casas

VARIA-
Ao Afio CION

Establecimiento 2012 2013 2019/2020
(%)

(SN0 WVl SAPU PADRE

URGENCIAS [REAISLS 29.899 26618 28.895 26413 26017 26759 27.691 27.950 28.393 27.718 12.965 289.318 -53%
17190 (I SAPU
PULMAHUE 19.862 22679 29453 30523 28.859 29.882 28782 30464 35771 33.622  6.820 296.717 -80%
SAR
CONUNHUENU 15081  15.081
TOTALES 49.761 49297 58348 56936 54.876 56.641 56.473 58.414 64.164 61340 34.866  566.250 43%
I variacién % 1% 18% 2% -4% 3% 0% 3% 10% -4% -43%

Fuente: Elaboracion propia en base a REM

Grafico N°52. Numero de Consultas de urgencia 2010-2020, Padre Las Casas

8 Niumero de consultas de urgencia 2010-2020. Padre Las Casas
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Fuente: Elaboracién propia en base a REM

En el contexto de la pandemia por COVID-19 son diferentes las variables que han influido en
el nimero de atenciones de urgencias. Estas han ido cambiando en el tiempo conforme ha ido
avanzando también la enfermedad.

Al inicio de la pandemia el principal factor para no consultar en los servicios de Urgencia era el

temor al virus, debido a lo poco que se conocia ain de él; principalmente las consultas més
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recurrentes eran pacientes con sintomatologia respiratoria y/o pacientes con patologias
respiratorias descompensadas (ASMA, EPOC entre 1o mas comdtn).

Luego, a medida que fue pasando el tiempo, la consulta en urgencias aumentd, acudiendo en su
mayoria ademds de pacientes con sintomatologia COVID-19, pacientes con patologias
cardiovasculares descompensadas y/o debutando. Llegando muchas veces ya en riesgo vital.
Todo esto producto a que las prestaciones de los establecimientos de APS estaban priorizadas,
no logrando abarcar la totalidad de la poblacién, otras veces por desinformacién de los usuarios,
ya que al momento de la anamnesis, estos referian no estar controlando sus patologias crénicas
en sus centros de atencion primaria debido a que pensaban que estos no estaban funcionando.
Ademads, es importante mencionar que la poblacién se ha ido comportando en medida a como
se ha desconfinado la comuna, puesto que cuando se fluctuaba entre las fases 1 y 2 de
cuarentena, las consultas en urgencias eran mas bajas que en la actualidad, donde solo nos hemos
mantenido en fases 3 y 4.

A diferencia de las consultas de urgencia las consultas de morbilidad y controles médicos han
1do en aumento gradual a lo largo de los afios desde el afio 2010-2019, respecto al afio anterior,
excepto en los afios 2013, 2015 y 2019, donde se registraron disminuciones respecto al afio
anterior; al igual que las consultas de urgencia si se compara el afio 2019 y 2010, el ndmero de
consultas de morbilidad ha aumentado en un 49%; excepto en el aiio 2020, que al igual que

ocurri6 en consultas de urgencia, las consultas y controles disminuyeron (-49%).

Tabla N°81. Tendencia de consultas y controles médicos afio 2010-2020

Afio Afio  Aiio VARIAS
ATENCIONES CION

2010 2019 2020 2019/2020
CONSULTAS e
MEDICOS 56.195 62.946 68740 63.129 72872 68559 70.573 74620  81.331 74064  39.177  732.206 ¢
CONTROLES T
MEDICOS 11092 10076 12.872 12.805 15773 16425 19739 24.898 24971 26385  11.391  186.427 ’
TOTALES 67.287 73.022 81612 75934 88.645 84984 90312 99518 106302 100449 50.568 918.633 0¥

[ ] 9% 12% 7% 17% -4% 6% 10% 7% 6% -50%

Fuente: Elaboracion propia en base a REM

Categorizacion de las consultas de urgencia

Si se analiza la categorizacion de las consultas de urgencia, podemos decir que entre los afios
2015-2019, la mayor parte de las consultas de urgencia se clasifican en C4 y C5, siendo mayor

en C5 (63%).
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Grafico N°53. Consultas de urgencia segin categorizacion Comuna de Padre Las Casas

m(Cl =C2 =C3 =C4 =(C5

0% 3%

Fuente: Perfil socio demogréfico y sanitario, Comuna de Padre Las Casas 2020, SSASUR

Distribucion por sexo, edad y meses de mayor consulta de las consultas de urgencias

Entre los afios 2015 y 2019, se registraron 146.238 consultas de urgencia infantiles y 268.695
consultas de urgencia adultos, en cuanto a la distribucién por sexo, podemos decir que, en el
caso de la poblacién infantil, las consultas de nifias son levemente inferior a los nifios; situacion
muy diferente en la poblacién adulta donde el niimero de consultas de mujeres es mayor que el

numero de consultas en hombres.

En cuanto a la mayor frecuencia de las consultas de urgencias en la comuna, estas se producen

principalmente entre los meses de junio y octubre.
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Grafico N°54. Consultas de urgencia adulto e infantil segiin sexo, Padre Las casas 2015-
2019

Consultas de urgencia adulto e infantil segun sexo, Padre Las casas 2015-2019
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Fuente: elaboracion propia en base a Perfil socio demografico y sanitario, Comuna de Padre Las Casas 2020, SSASUR

Categorizacion de poli consultantes en urgencia

Perfil Consultantes

Se define como policonsultante a la persona que ha realizado més de 7 consultas en servicios de
urgencias de la red asistencial en un afio, en este sentido en Padre Las casas, hay 108
policonsultantes que se concentran, mayoritariamente en los CESFAM Pulmahue y CESFAM
Padre Las Casas, segun el perfil también se visualiza que la mayor parte de ellos son mujeres

llegando a constituir el 70% del total de policonsultantes de la comuna.

Estas 108 personas han llegado a realizar 1. 008 consultas en la red de urgencias, en donde los

motivos de consulta més prevalentes son:

e Dolor abdominal
e Malestar general
o (efaleas

e Dolor lumbar
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e Molestia urinaria

e Dolor de garganta

Tabla N°82.Distribucion de Policonsultantes de la comuna por CESFAM

B : y
2 2 4
56 2 8
80 2 108

Encargado de emergencias y desastres

La comuna de Padre Las Casas cuenta con encargado de emergencias y desastre el que se
encuentra definido en el decreto exento N° 0071 del 12 de febrero del 2020, estableciendo se la

encargada comunal y 2 subrogantes.

i) Conclusion operativa

Del andlisis de la oferta, de acuerdo con lo expuesto en este documento, con la incorporacién
de nuevos establecimientos, como lo es el SAR Conunhuenu, que ha contribuido a resolver la
demanda de urgencia de la comuna y otorgar mayor resolutividad en el nivel primario, sumado
a la produccion histdrica hasta el aiio 2019, esta es amplia, a pesar de no lograr cubrir todas la
necesidades de la poblacion. Las brechas se vieron aumentadas durante el afio 2020, donde gran

parte de nuestra poblacion no pudo acceder a los servicios.
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CAPITULO V: ESTIMACION DE BRECHAS

Brechas en el cumplimiento de metas

Durante el afio 2020 y 2021 hubo una importante brecha en el cumplimiento de metas, asi como
las actividades trazadoras, dentro de estas dltimas el 73% de las actividades estd por debajo del
50% de cumplimiento; y algunas de ellas sobre todo las grupales estdn en cero, lo que ademads
genera una brecha de acceso de nuestros usuarios a las prestaciones de salud de forma 6ptima
esto debido a la pandemia por COVID-19, que limité las actividades para en cumplimiento en
este ambito, como ya se menciond en apartados anteriores de este documento. Se espera que
durante el proximo afio esta brecha se logre superar o mejorar, sin embargo, dependera de la

situacion sanitaria del pais y comuna.
Brechas de acceso de grupos vulnerables

Otra de los problemas detectados es el acceso de usuarios de dos de las postas rurales (San
Ramon y Laurel Huacho) a prestaciones otorgados por del que dependen, esta brecha estd dada
por la distancia existente entre el domicilio de estos y los centros de salud rural antes
mencionados, donde a los usuarios, que ademas pertenecen a grupos vulnerables como personas
mayores Yy rurales, les es dificultoso acudir a sus controles de salud ya que no cuentan con
recursos o estos son limitados y el DSM actualmente tampoco cuenta con recursos suficientes
para otorgar soluciones de transporte. Se vislumbra como una posible solucién contar con algin
medio de transporte para acercar a estos usuarios sus respectivas postas rurales, pero esto
dependerd de los recursos a los que el sector salud pueda acceder y la prioridad que se le otorgue

de parte de la administracién de la comuna.

Una poblacién que actualmente en nuestro territorio se encuentra menos cubierta, son los
usuarios con dependencia moderada, o bien usuarios que temporalmente poseen dificultades
graves para trasladarse, como por ejemplo usuarios que han sido sometidos cirugias, que
temporalmente les impide desplazarse al centro de salud a realizar ciertas prestaciones como
curaciones, debido a que por su condicién de dependencia no califican para acceder al programa
de atencién domiciliaria, ademas, los centros de salud no cuentan con suficientes recursos para

abordar sus necesidades, tanto de horas médicas como recursos para el transporte de estos
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usuarios al centro de salud. Como posible solucion a esta problemdtica es contar con equipo de
atencion en domicilio (no PAD), de modo que estos usuarios no tengan que trasladarse al centro

de salud.
Brechas de definicion de politica

La comuna de Padre Las Casas, actualmente no cuenta con una Politica de Salud que le otorgue
identidad y lineamientos de accidn, es importante para la organizacion de los centros de salud,
contar con una orientacion clara hacia dénde dirigir los objetivos del trabajo y también que

nuestros usuarios se identifiquen con las instituciones de salud
Brechas de infraestructura

Algunos centros de salud poseen importantes brechas de infraestructura, tal es el caso del
CESFAM Las Colinas, que, debido a no contar con boxes suficientes, ademds de no contar con
espacio hacia donde crecer, no puede aumentar sus prestaciones, esto sumado a las medidas
sanitarias que por la pandemia COVID-19, impide contar con las prestaciones a disposicion de
los usuarios, impidiendo también ampliarlas, la brecha de infraestructura no solo estd presente
en CESFAM Las Colinas, si no dado por el aumento de dotacién , el aumento de personal
por programas de apoyo a COVID -19 (Salud mental, trazabilidad, etc) han ido disminuyendo

los espacios fisicos de los establecimientos.
Brecha en salud ambiental

Una de las brechas analizadas dice relacion con la inexistencia de una planificacion
intersectorial y con participacion desde el programa de salud del ambiente de salud hacia la
comunidad, situacién que pretende revertirse con generar plan de trabajo intersectorial para

detectar las necesidades del territorio en la tematica de Salud ambiental.
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CAPITULO VI: PLAN DE ACCION

1. ESCENARIOS

Escenarios futuros

. Qué pasara con la poblacion en el futuro?

De acuerdo con los datos presentados podemos decir que para el aio 2022 se espera que la
poblacién aumente, como se ha visto en la evolucion de la poblacién a través de los aiios, esto
principalmente en el sector urbano, por la aparicién de nuevas villas o poblaciones que se

encuentran en construccion en la comuna.

Por otra parte, debido a que durante estos dos afios de pandemia las prestaciones de salud de la
comuna han sido limitadas, por todo lo que ya se ha expuesto previamente, es probable el
aumento de la poblacion descompensada de las enfermedades crénicas como diabetes,

hipertension.

Por otra parte si se analizan los datos de problemas de salud mental y el aumento post pandemia,

se puede suponer un aumento de consultas de salud mental.

La obesidad infantil en la comuna, ha experimentado un aumento concordante con las cifras
nacionales, llegando en la etapa de infancia a un 53% de malnutricion por exceso (JUNAEB
2021) , esto sumado a que es uno de los principales factores de riesgo para las personas que
estdn contraen covid-19 por lo que se tambien se focalizaran los esfuerzos en trabajar con esta
patologia tanto en actividades preventivo-promocionales, en el &mbito intersectorial con

intersectorial

Si bien es cierto, actualmente la pandemia por COVID-19 se encuentra un poco mas controlada,
la aparicion de la variante delta y otras variantes supone una constante amenaza, lo que se

traduce en cierta incertidumbre para el préximo afio 2022.

En cuanto a la demanda futura més alla del afio 2022 y por los datos demogréficos presentados

en que la poblacion se distribuye en una pirdmide regresiva, lo que nos indica que la poblacién
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se encamina al envejecimiento; podemos decir que a futuro se espera un aumento de la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, asi como también el aumento de
patologias mds prevalente en el adulto mayor, lo que supone un gran desafio para el

Departamento de salud.

. Qué pasara con la institucion a futuro?

En cuanto a esta pregunta, se espera que el afio 2022 se contintie con el proceso de preparacién
de los establecimientos de salud para el proceso de acreditacion futura, aunque debido a que la
pandemia no se encuentra del todo controlada, la presentacién del CESFAM Conunhuenu quedo
propuesta para el afio 2023, dependiendo de la situacién sanitaria del pais y las prioridades del
afio 2022. Para el caso de Pulmahue la presentacion quedo programada preliminarmente para el
aflo 2024, dependiendo de los avances que se logren para regular su autorizaciOn sanitaria y sus

postas dependientes en los proximos dos afios.

En el futuro se espera continuar trabajando bajo los ejes del Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar, dando énfasis a brechas y comenzando a aplicar los componentes de los ejes en
las postas de salud rural de la comuna. Enfocar nuestras acciones en prestaciones de salud

integrales e integradas para poblacion de los territorios.

Con respecto a la multimorbilidad se espera seguir con el trabajo de estratificacion segin riesgo
de los usuarios a cargo, dado el escenario de pandemia y el desafiante perfil epidemioldgico, se
dard atencidn con respuesta prioritaria a las personas que se encuentren con condiciones cronicas

que se encuentren el grupo de riesgo alto (G3)

En relacién con los presupuestos estan dados por el presupuesto basal a que estd determinado
previamente por los montos establecidos por el MINSAL, el cual para este afio serd de $8.081
por cada persona inscrita, monto final que tambien esta influenciado entre otros factores por la
pobreza y la ruralidad de la comuna, estudios indican que un presupuesto basal cercano a
$10.200 seria mas adecuado para financiar los gastos generados por las prestaciones de salud
otorgadas. Otra via de financiamiento son convenios con los Programas de Refuerzo de APS

(PRAPS) el cual contribuye en alrededor de $1300M , para los gastos que existen en APS, por
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otro lado el aumento del presupuesto tambien se encuentra condicionado en base al crecimiento

econémico del pais.

En cuanto a la dotacién solicitada para el afio 2022 se han incorporado mayores horas para
complementar jornadas y disminuir brechas de atencidn para los usuarios, una de estas nuevas
responsabilidades como ejemplo es separar los profesionales que se hacen cargo del Programa
de Infancia con el Programa Nacional de Inmunizaciones, incorporaciéon de encargado SOME
con horas dedicadas para esta tarea, en esta misma linea se consideraron las horas de los
encargados de calidad, para compensar esta reconversion de horas que antes eran clinicas de
prestaciones directas a usuarios, por reconversion de responsabilidades se realizard contratacion
de personal para no dejar menos horas de atencion directa. Es importante sefialar que los
espacios fisicos para el desarrollo de los respectivas funciones del personal se ha transformado
en una brecha importante, por lo que el aumento de horas en dotacidn supone un desafio pues

deberian ir de la mano con la infraestructura de los establecimientos.

En cuanto a los establecimientos se espera realizar mejoras en las postas rurales de Codopille y
Roble Huacho, Centro de salud rural de San Ramén y CESFAM Padre Las Casas, como tambien
dar prioridad a la reposicién de 2 establecimientos emblemdticos de la comuna como son

CESFAM Las Colinas y CESFAM Padre Las Casas.
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2. PLAN DE ACCION

a) Prioridades nacionales
Las prioridades nacionales se enmarcan en los objetivos sanitarios de la década, para el plan

nacional de salud para la década 2021-2030, se consideran los siguientes objetivos sanitarios:

- Mejorar la salud y bienestar de la poblacién
- Disminuir las inequidades
- Asegurar la calidad de atencidn en salud.

- Avanzar hacia la construccién de comunidades y entornos saludables

b) Prioridades comunales

En base a las prioridades nacionales en salud y a las necesidades detectadas a nivel local, el
Departamento de salud de Padre Las Casas ha establecido las siguientes prioridades comunales,

las que se describen en un plan de trabajo:
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Tabla N°83. Plan de accion para las prioridades del Departamento de Salud

Lineamiento estratégico: Calidad de atencion
Objetivo estratégico
N°1

Mejorar la calidad de
la infraestructura de
los establecimientos de
salud de la comuna

Ejecucion de los proyectos de
mejoramiento de infraestructura
planificados para el afio 2022

Continuidad de las acciones para la
regularizacion y materializacion del
terreno en que levantard el nuevo
edificio del CESFAM Padre Las
Casas

Definicién de una politica de calidad
comunal

Objetivo estratégico
N°2

Mejorar la calidad y
seguridad de las
atenciones en las
prestaciones de salud

Presentacion de autorizacion sanitaria
y/o demostracion de 2
establecimientos de salud
Presentacion de un establecimiento de
salud a acreditacién

Objetivo estratégico Implementacién de tecnologias de
N°3 informacién para mejorar la

W GORREREIS RG0S  comunicacion con los

usuaria al usuario establecimientos de salud
Realizacion de encuestas para
detectar necesidades de la poblacion
usuaria.

Regularizar el funcionamiento de las
lineas telefonicas a través de
procedimientos estandarizados

Objetivo estratégico Realizacion de autoevaluacion MAIS

N° 1: Mejorar el

desarrollo del modelo

Al menos 80% de los
proyectos planificados
ejecutados y/o con
avances.

Terreno regularizado o
con avances en
regularizacion

SI

Politica de calidad
elaborada y aprobada por
decreto alcaldicio

2 establecimientos
presentados

1 establecimiento
presentado

100% de
establecimientos con
usos de TICs

100% de los
establecimientos con
encuestas realizadas (al
menos 1 semestral)
Procedimiento
estandarizado elaborado:
Si

100% de los

establecimientos de salud

Unidad de Proyectos/ DSM

Departamento de Salud
Municipal

Encargada de calidad
Comunal/ DSM

Equipos de calidad, DSM,
directores, encargada de
calidad comunal

Directora CESFAM, DSM,
Equipo de calidad local,
Encargada de calidad
comunal.

Departamento de salud,
directores de CESFAM

DSM, direccién de

establecimientos, encargados

de participacion.

Director, encargado de
SOME, OIRS

Equipos MAIS de cada
establecimiento,

Objetivo estratégico Actividades _______Meta | ___ Responsable | Plazo_| financiamiento |

2022

2022

2022

2022

2023

2022

2022

2022

Presupuesto
municipal,
convenios, FNDR

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios,
presupuesto
municipal, PMI
Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Lineamiento estratégico: Salud Familiar
Objetivo estratégico Actividades | Meta | _ Responsable | _ Plazo | Financiamiento |

2022

Recursos propios,
convenio MAIS
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MALIS a nivel comunal
Objetivo estratégico
N° 2: Incorporar las

postas de salud rural
las actividades de la

Evaluacion local del MAIS en postas
de salud rural

pauta de evaluacién
MAIS

Categorizacion segun cronicidad a los
usuarios que ingresan

Objetivo estratégico
N°3: Brindar atencién
integral a través del
enfoque de
multimorbilidad a la
poblacién

Capacitar a los equipos de salud en
multimorbilidad

Lineamiento estratégico: promocion y prevencion en salud

de la comuna

autoevaluados
100% de las postas
rurales evaluadas

100% de los usuarios
ingresados categorizados
segun riesgo
100% de los cursos
planificados ejecutados

encargada MAIS
Comunal y directores
Equipos MAIS de cada
establecimiento,
encargada MAIS
Comunal, directores.

2022

Equipo de salud 2022

Comité comunal de 2022

capacitacion.

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Objetivo estratégico Actividades Responsable | __Plazo | _Financiamiento |

Realizacion de actividades
preventivas promocionales en el
intersector con enfoque
interdisciplinario

Objetivo estratégico
N°1: Fortalecer habitos
saludables en la
poblacién

Realizacion de actividades
preventivas como EMP a personas de
20-64 y EMP mayores de 65 afos en
la comunidad y entorno laboral

Objetivo estratégico
N° 2: Realizar
acciones preventivas
en los grupos de

adultos y adultos
mayores extendiendo
estas prestaciones a
espacios laborales del
territorio

Realizacion de estrategias
participativas para recoger
necesidades y generar prioridades

Objetivo estratégico
N°3: Establecer un
diagnostico de salud
mental en grupos que

100% de las actividades
del programa de
promocién de salud
realizadas para el trienio,
segun lineamientos
ministeriales

Los establecido en metas
TIAAPS

Al menos una estrategia
de participacién
elaborada.

Promocién de salud, 2022-2024
directores de

establecimiento

Equipo de salud de los 2022
establecimientos de la

comuna

Equipos de salud de la 2022

comuna

Recursos promocién
de salud y recursos
propios

Recursos propios

Recursos propios
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no han sido abordados
(adolescentes, otros)

para desarrollar a
futuro
Lineamiento estratégico: Salud ambiental
| Objetivo estratégico | Actividades | Meta | __ Responsable | Plazo | Financiamiento |
Objetivo estratégico Realizacion de encuentros Plan de trabajo elaborado  Encargados de ejes 2022 Recursos propios
N° 1: Establecer un intersectoriales y participacién para intersector, participaciéon y
plan de trabajo con el fijar una linea base de trabajo de jefes de programa de salud
intersector y acuerdo con necesidades detectadas. del ambiente
participacion social
para contribuir a
fomentar una mejor
calidad de vida de
nuestro territorio

Lineamiento estratégico: interculturalidad, salud rural

Objetivo estratégico Establecer linea base de las linea base elaborada Director de DSM, 2023 Recursos propios
N° 1: Potenciar el necesidades del trabajo intercultural Directores de CESFAM,

trabajo intercultural ESEEING] segtn articulo 7 del convenio participacidn social,
en los 169 encargados de salud
establecimientos de la rural/posta.
comuna.

Eje estratégico: gestion organizacional

Objetivo estratégico Realizacion de EMP a los 90% de funcionarios con  Directores y equipo de 2022

N°1: Promover estilo Bl ikisle EMP al dia salud

Recursos propios

de vida saludable y Generar estrategias preventivas o 100% CESFAM con Directores, CPHS equipo 2022 Recursos propios
prevencion en promocionales en los equipos de estrategia elaborada de salud, prevencionista de
funcionarios de salud EEYREI riesgos, director de DSM
Capacitacion con enfoque de factores  100% de cursos de Comité Comunal de 2022 Recursos propios
protectores psicosociales factores protectores capacitacion y comités
ejecutados locales de capacitacion
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Mejorar el clima
laboral en los

establecimientos de
salud.

Realizacion de plan de mejora del
clima laboral segun resultados de
encuestas ISTAS

100% de los
establecimientos con
riesgo medio y/o alto con
plan de mejora elaborado

Prevencionista de riesgo, 2022-
directores de 2023
establecimiento, comité de
aplicacién de ISTAS de

cada establecimiento

Recursos propios
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3. PLAN DE TRABAJO CON OTROS PRESTADORES DE SALUD

El Departamento de Salud de Padre Las Casas, a través de sus dispositivos de atencion realiza
coordinaciones con otros prestadores con el fin de otorgar a la poblacién una adecuada atencién

de salud, estos se realizan a través de coordinaciones tanto con en nivel secundario y terciario:
En este sentido se coordina con los siguientes prestadores de salud:

- Hospital Hernan Henriquez Aravena

- Complejo Asistencial Padre Las Casas
- CECOSAM Padre Las Casas

- Hospital y SUR Maquehue

Actualmente no se cuenta con un plan de trabajo establecido con los prestadores antes
mencionado en todas las dreas; de todas formas, siempre se coordinan acciones de derivacion a

través de interconsultas generadas.

En la siguiente tabla se muestra el plan de trabajo con otros prestadores en el programa de la

mujer, adulto y adulto mayor.
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Tabla N°84. Matriz de trabajo con otros prestadores

DIMENSION

Programa de la
mujer

Programa de la
mujer

Programa de la
mujer

OBJETIVO
ESTRATEGICO

Disminuir la brecha de
PAP, para lograr un 80 %
de cobertura de PAP en
mujeres de 25 a 34 afios
de edad de la comuna

Aumentar la cobertura de
ultrasonografia
obstétrica en gestantes de
11-14  semanas  de
gestacion para la
detecciéon de riesgo de
aneuploidias y riesgo de
preeclampsia.

Aumentar cobertura de
mamografia en usuarias
de 50-69 afios de 1la

comuna.

ACTIVIDADES

Campafias de PAP en horarios
diferenciados, como extension horaria
y dias sdbados.

Difusién en redes sociales de sobre
Céncer Cervicouterino y el impacto en
la salud de la mujer, la importancia de
la toma de PAP y horarios de atencion.

Mejorar coordinacién con Servicio de
Alto Riesgo Obstétrico de Hospital
Hernan Henriquez Aravena.

Derivacién del 100% de las gestantes
ingresadas a control prenatal a
ecografia obstétrica en HHHA.

Validacién de matronas de la comuna
en realizacién de ecografia obstétrica.
Operativo de resolutividad e
imagenes diagndsticas por compra de
servicio.

Derivacién a unidad de imagenologia
HHHA de forma mensual segtin cupos
asignados.

METAS

Alcanzar un 80% de
cobertura

80% de
cobertura de ecografia
11-14 semanas en
gestantes bajo control.

Alcanzar

Asignar 100% de cupos
para operativo de
mamografias y servicio
de imagenologia HHHA.

RESPONSABLES

Matrona encargada
de Programa de
Salud de la Mujer

Matronas programa
de salud de 1la
mujer.

INDICADOR
EVALUACION

REM P12

REM A05

Matronas programa Lista de espera de
mamografias.

de salud de la mujer
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Programa del adulto
y adulto mayor

Programa del adulto
y adulto mayor

Mantener la
coordinacién con el
HHHA y CAPLC
respecto a egresos
hospitalarios en
patologias de neumonia,
ACV, IAM, pie
diabético, DM para
entregar continuidad en
los usuarios y sus
familias

Mantener la
coordinacion con el
SSAS para obtener la
némina de
policonsultantes de
urgencias de la red,
(SAPUs o urgencias
hospitalarias)
categorizadas C4 y C5
que pertenecen a la
comuna de Padre Las
casas

Derivacidn de los casos a jefes de
sector para ser abordados como
familias de alto riesgo de
hospitalizacién

Tratar estos egresos con reuniones de
equipo de cabecera

Derivacién de los casos a encargados
de eje calidad y jefe de sector para
contribuir a entregar una mirada
integral a sus problemas de salid
Tratar estos casos de policonsultantes
s con reuniones de equipo de
cabecera.

Lograr que a lo menos el
90% de los casos sea
intervenido por los
equipos de cabecera

Lograr que a lo menos el
90% de los casos sea
intervenido por los
equipos de cabecera

Gestor de casos
ACV-IAM de cada
CESFAM, jefe se
sector, coordinador
local MAIS,
encargado eje
atencion abierta
coordinador
comunal MAIS

Jefe se sector,
encargado eje
calidad
coordinador local
MALIS, coordinador
comunal MAIS

Nuimero de egresos
hospitalarios /N°
de egresos
hospitalarios con
plan de
intervencion

N° de
policonsultantes
atendidos en la red
de urgencias
categorizados
como C4y C5
/N° de egresos
hospitalarios con
plan de
intervencion
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4. PLAN DE TRABAJO CON LA POBLACION

El departamento de salud de la comuna de Padre Las Casas atrvdes de sus centros de APS,
siempre realiza acciones con la poblacidn, tanto la poblacién inscrita en los centros de salud,
como a través de la comunidad organizada. En el componente participacion de este documento
se abordd gran parte del trabajo realizado en conjunto con la comunidad, en la siguiente tabla

se muestra la matriz de trabajo con la poblacién

228



Tabla N°85. Matriz de trabajo con la poblacion

Dimension

Objetivo estratégico

Actividades

Responsables con quien
lo vamos a hacer

Indicadores/
verificadores

Sensibilizacion y
Difusién

Atencion las
Personas
Mayores

Participacion

Difusién informacion relevante en
cuanto a las prestaciones de salud de
los establecimientos a nivel comunal

Sensibilizar a la comunidad de
Padre Las Casas respecto a
enfermedades cardiovasculares o
patologias de salud mental.

Fortalecer el trabajo mancomunado
entre las instituciones del intersector
relacionadas a las personas mayores

Fortalecer el trabajo mancomunado
entre las instituciones del extra-
sector relacionadas a las personas
mayores

Potenciar espacios de participacién
social con los CODELOS en la
gestién municipal de salud.

Mantener instrumento actualizado
que permita visualizar la situacién
actual de la comunidad, territorio o
localidad respecto a las 4reas
pertinentes de la salud comunitaria
en cada establecimiento.

Difusién mensual de informacion a
través de RR.SS (Facebook
institucionales)

Difusién mensual de capsulas
informativas a través de RR.SS
(Facebook institucionales)

Participacién en mesas de trabajo
ampliadas cada 3 meses con las
instituciones del intersector.

Participacién mensual en las mesas
de trabajo de la RED de Personas
Mayores desde Tribunal de Familia

Reuniones mensuales (marzo a
noviembre), en los CODELOS
locales

Mantener a enero del 2022
diagnostico participativo actualizado
con vigencia por dos afios (2022-
2023)

Socializacion de resultados en base
a diagndstico participativo con la
sociedad civil.

100% de actividades
programadas

100% de actividades
programadas

100% de actividades
programadas

100% actividades
programadas

100% actividades
programadas

Diagnostico
Participativo visado

desde direccion de cada

establecimiento
Encuentro de
participacién social en
APS

Establecimientos de salud

Establecimientos de salud

Establecimientos de salud
y Programa Adulto
Mayor

Tribunal de Familia de la
Comuna de Temuco

Referentes de
Participacion Local y
CODELOS.

Referentes de
Participacién Local

Referentes de
Participacion Local y
CODELOS.

- Publicaciones en RR.SS
(Pantallazos)

- Capsulas informativas
publicadas en RR.SS.

(N° de mesas
realizadas/N° de mesas
planificadas ) x 100

(N° de mesas
realizadas/N° de mesas
planificadas ) x 100

(N° de reuniones de
CODELOS realizadas/N°
de reuniones de
CODELOS planificadas )
x 100

1 diagnostico participativo
en cada establecimiento
visado desde direccion.

Generacion de 1
conversatorio de
socializacion.

*Cabe destacar que dichas actividades se realizan en base los requerimientos pesquisados en el diagnostico participativo aflo 2019, por lo que la continuidad de estos durante el afio

2022 queda sujetas a modificacidn a la espera de la realizacion de los diagndsticos participativos durante el afio 2021, con vigencia hasta el ailo 2023. Por tltimo, se debe considerar

que la planificacién afio 2022 se debe crear en conjunto con la sociedad civil en mesas ampliadas, actividad pensada para inicio del afio 2022.
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S. PLAN DE TRABAJO CON EL INTERSECTOR

Parte del plan de trabajo con el Intersector estd descrito en el capitulo III item: componente

intersectorial.

Actualmente, existe un plan de accién conjunta entre SENAME y APS para la intervencion
rdpida y oportuna de los nifios vulnerables. En este caso, el CESFAM Conunhuenu se encuentra

trabajando con las Aldeas SOS.

En relacion con las actividades de promocion y preventivas en establecimientos educacionales,
se puede sefialar que se estdn realizando talleres en distintas dreas, tales como alimentacién
saludable, educacién sexual, estilos de vida saludable y prevencion de enfermedades
cardiovasculares, prevencion del suicidio, pesquisa de problemas de salud mental, tabaquismo,

los cuales estan dirigidos a los alumnos, padres y/o apoderados y profesores.

El Programa de atencion domiciliaria para personas con dependencia severa (PAD) dentro de
sus objetivos tiene por realizar capacitacion a cuidadores, estas capacitaciones son realizadas

por equipo.

Respecto a las condiciones de vivienda de los beneficiarios del programa de Dependencia
Severa y Cuidados Paliativos, se pudo constatar que las fichas de los pacientes contienen esta
informacion, sin embargo, estd pendiente el andlisis y coordinacién con las distintas instancias

de ayuda.

7. PLAN OPERATIVO

a) Descripcion

El plan operativo de salud de nuestra comuna estd en concordancia con los objetivos sanitarios
de la década contenidos en la estrategia Nacional de Salud, y estan agrupados por lineamientos

estratégicos consensuados con el equipo de trabajo y que se resumen en:
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Lineamientos de calidad en atencién y seguridad, que contempla mejorar la calidad de
infraestructura, mejorar la calidad y seguridad de las atenciones y prestaciones en salud mejorar

la satisfaccion de las prestaciones a nuestros usuarios.

Lineamientos se salud familiar que contempla aumentar el cumplimiento en la pauta de
autoevaluaciéon MAIS, incorporar a las postas de salud rural al trabajo en cada eje MAIS, brindar

atencion integral a través del enfoque de multimorbilidad.

Lineamientos de promocién y prevencion de salud a través de fortalecimiento de hébitos
saludables en la poblacion, realizacion de actividades preventivas dirigidas a usuarios y espacios
laborales del territorio, estableciendo diagndsticos de salud mental en grupos que no han sido

priorizados como adolescentes.

Lineamientos de salud ambiental estableciendo un plan de trabajo con el intersector y

participacion social para contribuir a fomentar una mejor calidad de vida de nuestro territorio

Lineamientos de interculturalidad y salud rural a través de propiciar y potenciar el trabajo

intercultural en los establecimientos de la comuna.

Lineamientos de gestion organizacional a través de la promocion de estilos de vida saludable y
prevencion en funcionarios de salud y mejoramiento del clima laboral en los establecimientos

de salud.

b) Programacion operativa

A continuacidn, se presenta un breve andlisis comparativo respecto a la coherencia entre las
actividades programadas, produccion de enero a junio de 2021 y la proyeccion a diciembre del

presente afio.

Tabla N°86. Tabla comparativa entre actividades programadas, produccion y proyeccion

Estamento Programacién Plataforma Produccién a junio 2021 Proyeccién de Produccién

- -
A S
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69.017  28.792 9.000 21399 5955 3837 42798 11910 7674
“ 3.887 18.760 49401 2709 4585 4207 5418 9170 8414

21419 6208 6776 1596 1419 215 3192 2838 430

9679 30511 12783 720 1487 1374 1440 2974 2748

38245 14294 16842 2866 339 538 5732 678 1076
13948 25341 9519 1389 6434 1635 2778 12868 3270
3101 14913 8414 729 1435 64 1458 2870 128

As. Social

12050 2945 17980 3035 66 131 6070 132 262

FUENTE Plataforma SSASUR REM/RCE Proyeccidn local

Estamento médico: Respecto al cumplimiento de la programacién y lo proyectado a
diciembre de 2021 se puede decir que las consultas se lograrian en un 62% y los controles
en un 41,4%. Esto se deberia a la situacion de la pandemia, donde el plan paso a paso
disminuy6 rendimientos, aforos y movilidad de los usuarios, adicionalmente las
personas con patologias cronicas son las que presentan mayor inasistencia a controles.
Enfermeros: En este caso no existe coherencia entre las consultas programadas y la
proyeccion de la produccion habiendo un sobrecumplimiento de 139%, con respecto a
los controles existe una proyecciéon menor a lo programado (49%) y otras actividades
también seria menor a lo programado (17%).

Nutricionistas: el andlisis de los datos muestra una disminucién importante de consultas,
controles y otras actividades en la proyeccion de la produccion a diciembre en relacion
con las programadas: con relacion a las consultas no se alcanza a superar el 15%, los
controles 45,7% y otras actividades 6,3%. Esto de podria deber a que las funciones
fueron reorientades a otras actividades prioritarias, que dicen relacién con la pandemia
COVID-19.

Kinesi6logos: Respecto al cumplimiento del estamento se puede observar que estan por
debajo del 15%, esto se puede explicar a la reorientacion de sus actividades y suspension

de otras como espirometrias, nebulizaciones, oxigenoterapia, técnicas kinésicas. Los
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controles presenciales se suspendieron desde marzo 2020 y hasta septiembre 2021 solo
se realizaban via remota. Tan solo en el mes octubre del 2021 se retomaron de forma
presencial en los establecimientos de salud. Ademads, estuvieron suspendidos los
ingresos de forma presencial todo el 2021, se espera que en enero 2022 se retomen
ingresos presencial en box.

- Matrones: En relacién con las consultas la proyeccién de la produccién a diciembre nos
indica que se cumpliria en un 20% de lo programado, 51% de los controles y 34% de
otras actividades.

- Psicélogos: En las consultas se proyecta finalizar con 47%, controles 19% y otras
actividades 1,5%.

- Asistentes sociales: se proyecta finalizar las consultas con un 50%, controles 4,5% y

otras actividades 1,5%.

Estas brechas entre el cumplimiento de los programado versus lo proyeccion de
cumplimiento estarian dadas por la diferencia de rendimiento entre la programacion y el

posterior plan paso a paso que experimentd nuestra comuna.
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CAPITULO VIL- PROYECTO DE PRESUPUESTO 2022

1. INGRESOS

Tabla N°87. Ingresos

CODIGO

LA

N

DENOMINACION

DEUDORES PRESUPUESTARIOS

C X C TRANSFERENCIAS CORRIENTES

DEL SECTOR PRIVADO

DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS

DEL SERVICIO DE SALUD '

ATENCION PRIMARIA LEY N¢ 19.378 ART. 49
ANTICIPOS DEL APORTE ESTATAL

APORTES AFECTADOS '

DEL TESORO PUBLICO

Otras Transferencias corrientes del Tesoro Publico
DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS !

DE SERVICIOS INCORPORADOS A SU GESTION !
C X C INGRESOS DE OPERACION

VENTA DE BIENES

VENTA DE SERVICIOS

C X C OTROS INGRESOS CORRIENTES
RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS MEDICAS

REEMBOLSO ART. 4 LEY N °19.345
RECUPERACIONES ART. 12 LEY N° 18.196
OTROS

DEVOLUCIONES Y REINTEGROS
DEVOLUCIONES Y REINTEGROS, AA.
OTROS

C X C VENTA DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
VEHICULOS

MOBILIARIO Y OTROS

MAQUINAS Y EQUIPOS

EQUIPOS INFORMATICOS

PROGRAMAS INFORMATICOS

Depto de salud

15.779.229

15.322.919
183.000
15.139.919
14.868.079
11.083.243
-70.204
3.855.040
151.450
151.450

10

120.380
20

10

10
356.200
340.000

1.000
339.000
16.200
4.800
4.800
11.400
60

10

10

10

10

10
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m OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS 10
m INGRESOS POR PERCIBIR 10
C X C RECUPERACION DE PRESTAMOS 10
_ INGRESOS POR PERCIBIR 10
C X C TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE CAPITAL 20
DEL SECTOR PRIVADO 10
DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 10
SALDO INICIAL DE CAJA 100.000

2. GASTOS

Tabla N°88. Gastos

DENOMINACION DEPTO DE SALUD
| [ TOTALPRESUPUESTO | 15779229 |
C X P GASTOS EN PERSONAL 11.584.113
PERSONAL DE PLANTA 5.780.573
SUELDOS Y SOBRESUELDOS 4.586.113
SUELDOS BASE 1.929.470
ASIGNACION DE ZONA 289.416
ASIGNACION DE ZONA, ART. 26, DELA LEY N°19.378 Y LEY N° 289.416

19.354 1
ASIGNACIONES ESPECIALES 152.401
ASIGNACION ESPECIAL TRANSITORIA, ART. 45, LEY N° 19.378 ! 132.480
OTRAS ASIGNACIONES ESPECIALES 19.921
21,01,001,014 ASIGNACIONES COMPENSATORIAS 12.232
OTRAS ASIGNACIONES COMPENSATORIAS 12.232
ASIGNACION SUSTITUTIVAS 62.763
ASIGNACION UNICA, ART. 4 LEY 18.717 62.763
I
21.01.001.019 ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD 84.889
ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD DIRECTIVA ! 84.889
21.01. ASIGNACION DE ESTIMULO PERSONAL MEDICO Y PROFESORES 95.566
XRTNTREENPN ASIGNACION POR DESEMPENO EN CONDICIONES DIFCILES, ART. 95.566
ASIGNACION DE EXPERIENCIA CALIFICADA 29.906
ASIGNACION POST TITULO, ART. 42, LEY N° 19.378 1 29.906
.001. ASIGNACION DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL 1.929.470
ASIGNACION ATENCION PRIMARIA SALUD ARTS 23 Y 25, LEY N° 1.929.470
19.378
APORTES DEL EMPLEADOR 196.096
A SERVICIO DE BIENESTAR 50.600
OTRAS COTIZACIONES PREVISIONALES 145.496
ASIGNACIONES POR DESEMPENO 672.010
DESEMPENO COLECTIVO 672.000
ASIGNACION VARIABLE POR DESMEPENO COLECTIVO 360.000
XWTHIEXTPXEN ASIGNACION DE DESARROLLO Y ESTIMULO AL DESMEPENO 312.000
COLECTIVO LEY 19,813
DESEMPENO INDIVIDUAL 10
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21.01.003.003.005

21.01.004
21.01.004.005
21.01.004.006
21.01.004.007
21.01.005
21.01.005.001
21.01.005.001.001
21.01.005.001.002
21,01,005,002
21.01.005.003
21.01.005.003.001
21.01.005.004
21.02

21.02.001
21.02.001.001
21.02.001.004
21.02.001.004.002

[\
—_
=
=}
=
=
=
=}

21.02.001.009.007
21.02.001.009.999
21.02.001.014
21.01.001.018
21.01.001.01.001
21.02.001.027

21.02.001.027.002

N
(—3
<
-
<
[t
:h
[—3
<
[t

21.02.001.030
21.02.001.030.002
21.02.001.042
21.02.001.042.001

21.02.002
21.02.002.001
21.02.002.002
21,02,003
21,02,003,002
21,02,003,002,002
21,02,003,002,003

21.02.004
21.02.004.005
21.02.004.006
21.02.005
21.02.005.001
21.02.005.001.001
21.02.005.001.002
21.02.005.002
21.02.005.003
21.02.005.003.001
21.02.005.004
21.03

21.03.001
21.03.005

ASIGNACION DE MERITO, ART. 30, DE LA LEY N° 19.378, Y LEY N°
19.607

REMUNERACIONES VARIABLES

TRABAJOS EXTRAORDINARIOS

COMISIONES DE SERVICIOS EN EL PAIS

COMISIONES DE SERVICIOS EN EL EXTERIOR

AGUINALDOS Y BONOS

AGUINALDOS

AGUINALDO DE FIESTAS PATRIAS !

AGUINALDO DE NAVIDAD !

BONOS DE ESCOLARIDAD

BONOS ESPECIALES

BONO EXTRAORDINARIO ANUAL !

BONIFICACION ADICIONAL AL BONO DE ESCOLARIDAD
PERSONAL A CONTRATA

SUELDOS Y SOBRESUELDOS

SUELDOS BASE

ASIGNACION DE ZONA

ASIGNACION DE ZONA, ART. 26, LEY N° 19.378 Y LEY N° 19.354 !
ASIGNACIONES ESPECIALES

ASIGNACION ESPECIAL TRANSITORIA, ART. 45, LEY N° 19.378 !
OTRAS ASIGNACIONES ESPECIALES

ASIGNACION SUSTITUTIVAS

ASIGNACION UNICA, ART. 4 LEY 18.717

ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD

ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD DIRECTIVA !

ASIGNACION DE ESTIMULO PERSONAL MEDICO Y PROFESORES

ASIGNACION POR DESEMPENO EN CONDICIONES DIFICILES, ART.
28, LEY N° 19.378

ASIGNACION DE EXPERIENCIA CALIFICADA
ASIGNACION POST-TITULO, ART. 42,LEY N° 19.378
ASIGNACION DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
ASIGNACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ART.23 Y 25, LEY
19.378

APORTES DEL EMPLEADOR

A SERVICIO DE BIENESTAR

OTRAS COTIZACIONES PREVISIONALES

DESEMPENO COLECTIVO

DESEMPENO COLECTIVO

ASIGNACION VARIABLE POR DESEMPENO COLECTIVO
ASIGNACION DE DESARROLLO Y ESTIMULO AL DESEMPENO
COLECTIVO

REMUNERACIONES VARIABLES

TRABAJOS EXTRAORDINARIOS

COMISIONES DE SERVICIOS EN EL PAIS

AGUINALDOS Y BONOS

AGUINALDOS

AGUINALDO DE FIESTAS PATRIAS !

AGUINALDO DE NAVIDAD !

BONO DE ESCOLARIDAD

BONOS ESPECIALES

BONO EXTRAORDINARIO ANUAL

BONIFICACION ADICIONAL AL BONO DE ESCOLARIDAD
OTRAS REMUNERACIONES

HONORARIOS A SUMA ALZADA — PERSONAS NATURALES
SUPLENCIAS Y REEMPLAZOS

TOTALES ITEM 22 Y SGTES

C X P BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

ALIMENTOS Y BEBIDAS

10

202.354
200.354
2.000

0

124.000
24.500
15.000
9.500
10.000
87.000
87.000
2.500
4.169.493
3.360.113
1.400.721
209.965
209.965
178.206
163.200
15.006
71.646
71.646

0

0

94.468

94.468

4.386
4.386
1.400.721
1.400.721

158.009

54.780
103.229
444.000
444.000
236.000
208.000

43.871
41.871
2.000
163.500
34.000
20.000
14.000
11.000
114.500
114.500
4.000
1.634.047
1.316.697
317.350
4.195.116
4.077.696
20.460
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PARA PERSONAS 20.460
TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 27.000
Textiles y Acabados Textiles 1.000
VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 20.000
CALZADO 6.000
COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 65.000
PARA VEHICULOS 26.500
PARA CALEFACCION 37.500
PARA OTROS 1.000
MATERIALES DE USO O CONSUMO 1.518.957
MATERIALES DE OFICINA 46.702
MATERIALES DE ENSENANZA 9.021
PRODUCTOS QUIMICOS 308.140
PRODUCTOS FARMACEUTICOS 534.116
MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 293.834
MATERIALES Y UTILES DE ASEO 30.000
MENAJE PARA OFICINA, CASINO Y OTROS 100
INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS COMPUTACIONALES 43.812
MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y REPARAC. DE INMUEBLES 13.000
REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA MANTENIMIENTO Y 6.000
REPARACIONES DE VEHICULOS

OTROS MATERIALES, REPUESTOS Y UTILES DIVERSOS 57.454
EQUIPOS MENORES 14.488
PRODUCTOS ELABORADOS DE CUERO, CAUCHO Y PLASTICO 12.400
OTROS 149.890
SERVICIOS BASICOS 269.804
ELECTRICIDAD 120.000
AGUA 22.000
GAS 23.000
CORREO 100
TELEFONIA FIJA 88.200
TELEFONIA CELULAR 13.100
ACCESO A INTERNET 3.404
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 226.080
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EDIFICACIONES 170.000
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE VEHICULOS 25.000
MANTENIMIENTO Y REPARACION MOBILIARIOS Y OTROS 1.000

22.06.004 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE 5.747
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE OTRAS MAQUINARIAS Y 22.833

EQUIPOS

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS INFORMATICOS 500
OTROS 1.000
PUBLICIDAD Y DIFUSION 4259
SERVICIOS DE PUBLICIDAD 1.000
SERVICIOS DE IMPRESION 3.259
SERVICIOS GENERALES 1.429.884
SERVICIOS DE ASEO 700.008
SERVICIOS DE VIGILANCIA 429.600
PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 23.000
SALAS CUNAS Y/O JARDINES INFANTILES 20.000
OTROS 257.276
ARRIENDOS 189.638
ARRIENDO DE EDIFICIOS 89.040
ARRIENDO DE MAQUINAS Y EQUIPOS 2.618
OTROS ( SAYDEX - RAYEN- SMC) 97.980
SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS 40.010
PRIMAS Y GASTOS DE SEGUROS 40.000
Seguros de vehiculos e inmuebles 40.000
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22.10.999
22.11

22.11.002
22.11.999
22.12

22.12.002
22.12.003

22.12.005

[\%}
(o)}

26.01

[\

29.04
29.05
29.05.001
29.05.999
29.06
29.06.001
29.06.002
29.07
29.07.001
29.07.002
29.99

34.07
35

2210999 |
(2211 |
[ 2211.002 |
2211999 |
(2212 |
[ 22.12.002 |
[ 2212.005 |
E
2601 |
EXT
EXC
[ 29.05.001 |
2905999 |
2906 |
[ 29.06.001 |
(2007 |
[ 29.07.001 |
29.07.002 |
(2999 ]
(3407 |
E

OTROS
SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES

CURSOS DE CAPACITACION

OTROS

OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO
GASTOS MENORES

GASTOS DE REPRESENTACION, PROTOCOLO Y CEREMONIAL
DERECHOS Y TASAS

CXP OTROS GASTOS CORRIENTES

DEVOLUCIONES

C X P ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
MOBILIARIO Y OTROS

MAQUINAS Y EQUIPOS

MAQUINAS Y EQUIPOS DE OFICINA

OTRAS

EQUIPOS INFORMATICOS

EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS

EQUIPOS DE COMUNICACIONES PARA REDES INFORMATICAS
PROGRAMAS INFORMATICOS

PROGRAMAS COMPUTACIONALES

SISTEMA DE INFORMACION

OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS

C X P SERVICIO DE LA DEUDA

DEUDA FLOTANTE

SALDO FINAL DE CAJA

10
258.104
9.225
248.879
28.500
13.000
15.000
500

100

100
117.300
38.600
41.190
7.990
33.200
18.000
17.990
10
9.510
9.500
10
10.000
10

10

10
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CAPITULO VIII: DOTACION DSM

1. PROPUESTA DE DOTACION

a) Propuesta de dotacion Del recurso humano de la atencion primaria de salud
municipal financiada por mecanismo de pago per capita afio 2022

Segtn el articulo 10 de la Ley 19378 se entenderd por dotacién de atencidn primaria de salud
municipal el ndmero total de horas semanales de trabajo del personal que cada entidad
administradora requiere para su funcionamiento. De acuerdo con ello se ha definido para el afio

2022.

Tabla N°89. Financiada por mecanismo de pago per capita

TIPO DE DESCRIPCION CANTIDAD HORAS SEMANALES
CATEGORIA FUNCIONARIA 2022

Director Depto. de Salud 1 44
CATEGORIAAo0B

Abogado 1 44
Prevencionista de Riesgos 1 44
Profesional TIC Encargado de Informatica 1 44
Encargo de Infraestructura y Mantenimiento 1 44
Profesional de Comunicaciones 1 22
Encargado de Contabilidad y Finanzas 1 44
Encargado de Recursos Humanos 1 44
Encargado de Abastecimiento 1 44
CATEGORIAAo0B

Director de Consultorio 4 176
Subdirector Administrativo CESFAM 4 176
Jefe de SOME 4 88
Encargado de Calidad y Acreditacién 4 88
Encargado de Promocién/Participacién 2 44
Encargado de SIGGES Y Lista de Espera 1 44
CATEGORIA A
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Médico 30 1320
Odontélogo 22 968
Quimico Farmacéutico 6 264
CATEGORIA B

Asistente Social 17 748
Enfermera 36 1584
Matrona 19 836
Nutricionista 17 748
Kinesidlogo 21 924
Tecndlogo Médico 8 330
Psicélogo 13 572
Parvularia/DIFERENCIAL 3 132
Profesor de Educacion Fisica 44
Fonoaudidlogo 2 88
CATEGORIA B OTROS PROFESIONALES

Contador Auditor CONTROL INTERNO 1 44
Ingeniero en Control de Gestion (encargado de 1 a4
remuneraciones)

Ingeniero Administrativo y de ejecucion en RRHH 6 264
Ingeniero en ejecucion Informatica (encargado de 1 a4
mantencion de equipos)

ingeniero Civil Industrial (profesionales encragados de

. . . . 3 132
inventario, vehiculos y direc DSM)

CATEGORIA C:

Técnicos de Nivel Superior en Administracién de Salud, 2 1122
Tecnico en Contabilidad y otros Tecnicos Administrativos

Técnico de Nivel Superior Higienista Dental; Técnico en 22 968
nivel Superior en Odontologia; laboratorista Dental

Técnico de Nivel Superior en Podologia 4 176
Técnico de Nivel Superior en mantencion de Equipos 1 a4

Dentales
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Técnico de Nivel Superior en Enfermeria; aux. paramédico

. e 106 4664
en Farmacia, esterilizacion
CATEGORIA D:
Auxiliares Paramédicos de Enfermeria 3 132
CATEGORIAE:
Administrativos 39 1716
CATEGORIAF
Auxiliar de Servicio 13 572
Conductor 18 792

TOTAL 2489 20.262

Tabla N°90. Propuesta de dotacion del recurso humano de la atencién primaria de salud

municipal financiada por programas anuales — via convenio afo 2022

TIPO DE DESCRIPCION CANTIDAD HORAS SEMANALES
CATEGORIA FUNCIONARIA 2022
CATEGORIA A

Médico 1 44
Quimico Farmacéutico 1 44
CATEGORIA B

Asistente Social 3 132
Enfermero 5 220
Matrona 2 88
Nutricionista 2 55
Kinesidlogo 8 319
Tecndlogo Médico 3 132
Psicologo 4 88
Parvularia 2 66
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Fonoaudidlogo 1 44

Terapeuta Ocupacional 4 176

Ingeniero Administrativo y de ejecucion en RRHH 1 44

CATEGORIA C: (Técnicos de Nivel Superior)

Técnico en Nivel Superior en Administracion 2 88

Técnico de Nivel Superior en Enfermeria 41 1782

CATEGORIA D

Tecnico en Salud 1 44

CATEGORIA E

Administrativos 5 220

CATEGORIA F

Conductores 6 264
TOTAL 92 3.850

b) Dotacion segin autoevaluacion MAIS 2021

Del andlisis de la autoevaluacion MAIS del afio 2021 se expone lo siguiente:

- Perfiles de cargo: En cuanto a los perfiles de cargo se puede decir que el Departamento
de salud municipal cuenta con los perfiles de cargo para: director de Departamento de
salud, director de CESFAM, encargado de calidad, de participacién social, equipo
gestor, jefe de sector, encargado de SOME y encargado de salud familiar. Estos fueron
aprobados por decreto alcaldicio entre el afio 2020 y 2021 y posee una vigencia de al
menos 5 afios. Estos perfiles de cargo fueron difundidos en CESFAM Conunhuenu y
CESFAM Pulmahue a través de mecanismos como correo electrénico y diario mural.

Los otros establecimientos de salud de la comuna tienen pendiente esta tarea, de todas
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formas, de acuerdo al plazo establecidos en las brechas de cada establecimiento, esta
posee plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, por lo que se espera que estos
establecimientos pendientes realicen esta actividad dentro de los plazos.

Dotacion necesaria: El DSM de Padre Las Casas, cuenta con dotacién necesaria para
las prestaciones de salud. Actualmente se esté llevando a cabo el concurso interno para
regularizar la proporcionalidad 80/20. Los decretos se dictan una vez que esté listo el
concurso, por lo que se espera estén regularizados durante el afio en curso.
Reglamento de carrera funcionaria: Existe un reglamento de carrera funcionaria
desde el afio 2000 considerando todos los componentes de la ley y con reglamento local,
aprobada por decreto alcaldicio N° 32 de 2010. Los cambios de nivel se realizan para el
personal a plazo indefinido segun corresponda reconociendo experiencia y capacitacion;
ademds se realizan asimilaciones para el personal a plazo fijo cuando el presupuesto asi
lo permite. Lo anterior a través de decreto alcaldicio.

Porcentaje de horas de dotacion comunal: Es posible conocer el porcentaje de horas
de dotacion comunal orientada a labora administrativa y a la labor asistencial, esto
debido a que se encuentran claramente definidas las horas del personal administrativo o

de gestion de las horas de atencion clinica.
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CAPITULO IX: CARTERA DE SERVICIOS

El Departamento de Salud Municipal de Padre Las Casas ha dispuesto los recursos

materiales (equipamiento, insumos y farmacos) para el cumplimiento de la cartera de servicios

que a continuacién se detalla de acuerdo con el DS 94 del 20 de diciembre del afio 2013. Las

prestaciones para el periodo en planificacién serdn modificadas de acuerdo a los Decretos

Supremos que asi lo determinen.

PROGRAMA DE SALUD DE LA INFANCIA

Control de salud del nifio sano

Evaluacion del desarrollo psicomotor

Control de malnutricién

Consulta y seguimiento de lactancia materna

Educacién a grupos de riesgo

Consulta nutricional

Consulta de morbilidad

Control de enfermedades crénicas

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

Consulta kinésica

Consulta de salud mental

Vacunacion

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
Atencion a domicilio

Atencion de nifios con déficit en el DSM entre los 0 y 4 afios
Atencion de nifios y nifias con riesgo biopsicosocial

Talleres de promocion del desarrollo motor y lenguaje en menores de 1 afios.

Taller Nadie es Perfecto para padres y/o cuidadores de nifios y nifias menores de 5 afios

PROGRAMA DE SALUD DEL ADOLESCENTE

- Control de salud
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Consulta de 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 ginecolégica
Intervencion Psicosocial

Consulta y/o consejeria en salud mental

Programa Nacional de Alimentaciéon Complementaria

Atencidn a domicilio

PROGRAMA DE SALUD DEL ADOLESCENTE

Control de salud

Consulta de morbilidad

Control crénico

Control prenatal

Control de la diada

Control post parto

Control post aborto

Control de regulacion de fecundidad
Consejeria en salud sexual y reproductiva
Control ginecoldgico preventivo
Educacién grupal

Consulta morbilidad obstétrica

Consulta ginecologica

Consulta de anticoncepcion de emergencia

Consulta de VIH / SIDA
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- Consulta de lactancia materna (Alerta y seguimiento)

- Ecografia ginecoldgica, pelviana femenina u obstétrica con estudio fetal
- Consulta morbilidad ginecoldgica

- Intervencién Psicosocial

- Consulta y/o consejeria en salud mental

- Programa Nacional de Alimentaciéon Complementaria

- Atencion a domicilio

PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

- Control prenatal

- Control de la diada

- Control post parto

- Control post aborto

- Control de climaterio

- Control preconcepcional

- Control de regulacién de fecundidad

- Consejeria en salud sexual y reproductiva

- Control ginecolégico preventivo

- Educacion grupal

- Consulta morbilidad obstétrica

- Consulta ginecologica

- Consulta de anticoncepcion de emergencia

- Consulta de VIH / SIDA

- Consulta de lactancia materna (Alerta y seguimiento)
- Ecografia ginecologica, pelviana femenina u obstetrica con estudio fetal
- Consulta morbilidad ginecoldgica

- Consulta nutricional

- Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR
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Consulta de morbilidad

Consulta y control de enfermedades crénicas
Consulta nutricional

Control de salud

Intervencién psicosocial

Consulta de salud mental

Educacién grupal

Consulta kinésica

Vacunacién anti influenza

Atencién a domicilio

Programa Nacional de Alimentaciéon Complementaria
Atencidén podoldgica a pacientes con DM
Curacion del Pie Diabético

Consulta enfermeria

Visitas domiciliarias

Consejerias individuales y familiares
Examen de medicina preventiva

Control salud mental

Control de salud enfermedades no crénicas

Atencién UAPO (oftalmolégica)

PROGRAMA DE SALUD ORAL

Policlinicos

Controles

Operatoria dental

Urgencia GES no GES

Radiografias Orales (CESFAM Conun Huenu)

Derivacion a Especialidades (Complejo Asistencial Padre Las Casas): Cirugia Maxilo-

Facial, Endodoncia, Odontopediatria, Periodoncia, Rehabilitacién Prétesis Removible,
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Ortodoncia, Patologia Oral (Hospital Herndn Henriquez Aravena), Radiologia
Bucomaxilo-Facial, Discapacitados Cognitivos y Trastornos Temporomandibulares y

Dolor Orofacial.

Infancia Control de Enfoque de Riesgo Odontolégico (6m a <10a)
Sembrando Sonrisas (2-5a), Poblacion menores de 3 afios libres
de caries.

GES Salud Oral Integral para Nifias y Nifios de 6 afios.

Adolescentes Control con enfoque de riesgo odontolégico de 10 afos a menores
de 20 afos.
Adulto Programa de Mejoramiento al Acceso a la Atencién Odontoldgica

en Poblacion Adulta.
Extension Horaria Dental
Mas Sonrisas
Adulto Mayor GES Atencion Odontoldgica Integral Adulto de 60 afios.
Mis Sonrisas.
Embarazadas GES Salud Oral Integral de la Embarazada.
Dependientes Severos ~ Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia

Severa.

GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

1.  Diagnéstico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial: consultas de
morbilidad y controles de crénicos para personas de 15 y mds en programas de adolescente,
adulto y adulto mayor

2. Diagn6stico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: consultas de morbilidad y controles
de crénicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor

3. Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afios: prestaciones

del programa odontolégico.
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4. Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un afo a
menores de 15 anos: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y
adolescente.

5. Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatoria en menores de 5 afios: consultas
de morbilidad y kinésica en programa del nifio

6.  Acceso a diagndstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad de manejo
ambulatorio en personas de 65 y mds: consultas de morbilidad y kinésica en programa del adulto
mayor.

7. Acceso a diagnéstico y tratamiento de la Depresion de manejo ambulatorio en personas
de 15 afios y mds: consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervencion psicosocial
y tratamiento farmacolégico

8. Acceso a diagnodstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica:
consultas de morbilidad y controles de crénicos: atencidn kinésica en programa de adulto mayor
9.  Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15 afios:
consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y del adolescente;
atencion kinésica en programa del nifio

10.  Acceso a diagndéstico y tratamiento de la presbicia en personas de 65 y mds afios: consultas
de morbilidad, controles de salud y control de crénicos en programa del adulto mayor.

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

12.  Acceso a diagnéstico y tratamiento de la urgencia odontoldgica ambulatoria

13.  Acceso a atencién odontoldgica integral adultos de 60 afios.

14.  Acceso a diagndstico y tratamiento de consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo
a moderado de alcohol y drogas en personas menores de 20 afios.

15. Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios de 15 afios y mas.
16. Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15 afios
y mas.

17.  Acceso a tratamiento enfermedad de Parkinson.

18. Prevencion secundaria enfermedad renal crénica terminal (aplicacion de pauta deteccion
y  prevencion de la progresion de la enfermedad renal crénica).

19.  Acceso a tratamiento de salud integral oral de la mujer embarazada.
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20. Acceso a confirmacion y tratamiento del hipotiroidismo en personas de 15 afios y més.
21. Acceso a tratamiento para erradicacion del helicobacter pylori.

22. Diagndstico, entrega y educacion de Ortesis en pacientes de 65 afios y mds

23. Confirmacion de colelitiasis e ingreso a la lista de espera quirtrgica en pacientes de 35 a

49 afno

250



CAPITULO X.- PROGRAMA PROMOCION DE SALUD

1. Fundamentos y propoésito del programa

La Promocién de Salud, es una piedra angular de la atencién primaria de salud y una funcién
esencial de salud publica; el fundamento de su desarrollo se materializa en la eficiencia con que
reduce la carga de morbilidad y mitiga el impacto social y econémico de las enfermedades. Por
lo tanto, es la estrategia clave del mejoramiento de los factores determinantes de la salud y la

equidad, considerando aspectos sociales, culturales, ambientales, etc.

La Promocién de Salud, apunta a la generacion de entornos saludables, considerados como los
escenarios comunitarios o locales donde deben existir oportunidades y condiciones para el
desarrollo tanto individual como colectivo, mejorar la calidad de vida y estado de salud,
fortaleciendo la capacidad de las personas para adquirir habitos saludables, por ejemplo, la

practica de la actividad fisica y la alimentacion saludable como ejes principales.

Actualmente, el programa de promocioén de la salud tiene como proposito “Contribuir al
desarrollo de politicas publicas de nivel nacional, regional y comunal que construyan
oportunidades para que las personas, familias y comunidades accedan a entornos saludables”,
dentro de lo cual se identifican tres entornos prioritarios para el desarrollo de la promocion de

la salud: comunal, educacional y laboral.

Los resultados de los esfuerzos promocionales s6lo son apreciables en el largo plazo, de ahi la
importancia de contar con planes de accion nacional sostenibles, respaldados en una efectiva
ejecucion local con continuidad en el tiempo y dirigida a alcanzar logros de impactos

permanentes que puedan ser evaluados.

2. Estrategias generales y especificas del programa.

Para trabajar en esta direccidn se proponen estrategias generales y especificas, que combinan
responsabilidades de los diferentes sectores y niveles de gestion de la politica publica,

distinguiéndose principalmente tres ejes: a) Construcciéon de politicas publicas locales, b)
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Intervenciones multinivel en los distintos componentes de salud publica y c) Gestiéon Publica

Participativa.

Dentro de las estrategias especificas se encuentra el Sello Elige Vivir Sano, estrategia a la que
pueden postular de manera voluntaria, establecimientos educacionales, laborales y/o municipios
para poder recibir un reconocimiento por el fomento de estilos de vida saludables dentro de su
organizacion. La estrategia de Sello Elige Vive Sano en establecimiento educacionales, esta
fundada en un modelo de trabajo en promocion de la salud, de base intersectorial y participativa
que se pone a disposicion del establecimiento para integrar y ordenar la oferta de programas
vinculados a la calidad de vida y realizar intervenciones ajustadas al diagndstico y la
priorizacidn, desde una mirada territorial. Su objetivo, es fomentar la creaciéon de entornos
saludables, donde los establecimientos educacionales provean de condiciones en el ambiente,
que garanticen la salud de su comunidad educativa, para que acceda a un ambiente saludable y
seguro. Esta estrategia, se implementa en coordinacion con el sector educacion y otros sectores,
en establecimientos de nivel preescolar, bisico y medio, ademds cuenta con orientaciones
técnicas metodoldgicas; pautas, criterios y procedimientos que forman parte de un sistema de
reconocimiento que categoriza, dependiendo del estado de avance, a los establecimientos

educacionales en calidad, calidad avanzada o excelencia.

La estrategia de Sello Elige Vivir Sano en establecimientos laborales fue disefiada en conjunto
con el Ministerio del Trabajo, para abordar aspectos relativos a la calidad de vida de los
trabajadores y trabajadoras en los dmbitos de alimentacion saludable, actividad fisica y
conciliacidn trabajo familia y vida al aire libre. Su objetivo es mejorar los entornos laborales,
para promover la salud desde una perspectiva amplia de teméticas para mejorar las politicas y
préacticas organizacionales. Un lugar de trabajo saludable es aquel que desarrolla actividades
sistemadticas de promocion de salud en alimentacién, actividad fisica, ambiente libre del humo
de tabaco y que por lo tanto promueve el bienestar familiar y social de los trabajadores y

trabajadoras, a través de la proteccion de riesgos mecdnicos, fisicos, ambientales y sicoldgicos.

La estrategia Municipios, Comunas y Comunidades Saludables, refuerza que las condiciones de
vida y la salud se relacionan con los territorios donde se nace y vive, apuntando a la mejora
continua de las condiciones de salud con foco en la calidad de vida y por tanto en los

determinantes de la salud, busca posicionar la promocién de la salud como la mds alta prioridad
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de la agenda politica; involucrando a las autoridades del gobierno y a la comunidad, fomentando
el didlogo y compartiendo conocimientos y experiencias; estimulando la colaboracién entre los

municipios, ciudades y comunidades.

3. Financiamiento y plan de trabajo del programa

Actualmente el financiamiento municipal para acciones de promocién de la salud es provisto
por los recursos entregados por el Ministerio de Salud, los cuales se contemplan con recursos
municipales no financieros: en infraestructura, logistica, recursos humanos, transporte y
comunicaciones. En muchos casos la escasez de recursos continta siendo el punto critico de
muchas de las acciones de promocién de la salud, siendo imprescindible avanzar hacia una
mayor movilizacién y asignacién de estos, e implementar estrategias que permitan
rentabilizarlos del mejor modo, aumentando la eficiencia de las intervenciones en promocion de

la salud.

Desde nivel ministerial se entregaron las orientaciones para realizar planes trienales de
promocion de la salud a nivel comunal, donde en la propuesta de actividades se tenga énfasis en
el mejoramiento de entornos con entrega de infraestructura y equipamiento deportivo para la
adecuada practica de actividad fisica por parte de la poblacion. Las actividades propuestas por
la comuna se cargan en una plataforma ministerial llamada MIDAS, tras lo cual las actividades
deben ser visadas y aprobadas por la unidad de promocion regional, la cual se encuentra a cargo

de la Sra. Marcela Mena Jara.

Se realiza un trabajo coordinado entre instituciones para realizar intervenciones conjuntas
concebidas para transformar la situacion sanitaria y contribuir al bienestar y la calidad de vida
de la poblacion. En este trabajo intersectorial participan programas o entidades tales como:
Corporaciéon Municipal de Deportes, Departamento de Educacion Municipal, Programa Elige
Vida Sana, Programa Senda Previene, Patrulla comunitaria de Carabineros de Chile, OPD Padre

las Casas, Agrupacién Fitbol Mds, entre otras.

En el presente afio 2021 y por motivo de la continuidad de la pandemia por Covid-19, gran parte
de las actividades del plan comunal que estaban contempladas de realizar y que incluian

actividades masivas tales como corridas escolares y/o familiares, campeonatos de futbol,
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talleres de zumba, torneos de palin o actividades al interior de establecimientos educacionales
tales como talleres de alimentacion saludable, master cheff y otros, debieron ser canceladas
debido a la prohibicién de realizar actividades donde se reunieran gran cantidad de personas
debido al alto riesgo de contagio que esto implica, ademds de la suspension de clases en los
establecimientos educacionales. Los recursos asignados a las actividades mencionadas
anteriormente debieron ser redistribuidos principalmente en actividades de tipo estructural, tales
como: implementacion de miquinas de ejercicios en dreas verdes de la comuna, mejoramiento
de areas verdes a través de implementacion de techumbres o cubiertas en plazas que contaran
con maquinas de ejercicios entregadas por el programa promocién de salud en afios anteriores,
implementacion de juegos de exteriores y espacios de lactancia materna en jardines infantiles y

adquisicion de implementacion deportiva para realizacion de talleres de actividad fisica.

Al igual que en el afio 2020, por motivos de la pandemia se han continuado realizando una gran
cantidad de actividades basadas en el uso de la tecnologia y los diversos medios de
comunicacion disponibles para poder seguir realizando actividades que nos permitan continuar
entregando el mensaje principal del programa promocidn de salud que es el fomento de estilos
de vida saludables en nuestra poblacién. Es por ello que en conjunto con el intersector se ha
continuado con la realizaciéon de diversos Facebook live y conversatorios virtuales, donde
diversos funcionarios (as) del Departamento de Salud han participado activamente entregando
diversas informaciones relacionadas con la mantencién de estilos de vida saludable durante el
estado de pandemia, ademds de conmemorar fechas significativas como el dia mundial de la
actividad fisica, la semana mundial de la lactancia materna, el dia mundial de la alimentacién
saludable, entre otros. Ademads las Nutricionistas del Departamento de Salud Municipal, han
realizado diversas recetas y videos educativos relacionados con alimentacién saludable, asi
como también entrevistas en Biblio Tv Padre Las Casas, las que son difundidos de manera
frecuente por las redes sociales del programa promocién de salud y de los distintos centros de

salud de la comuna, pudiendo llegar a un nimero significativo de usuarios (as).

Finalmente una de las actividades nuevas del presente afio 2021, fue la Escuela online de
lactancia materna, actividad en la que Nutricionistas y Matronas de los 4 centros de salud de la
comuna, educan a gestantes a través del envié de capsulas educativas por medios digitales como

whatsapp o correo electronico, tras lo cual se les realiza una evaluacién formativa para medir
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los conocimientos adquiridos, para finalmente recibir un certificado que acredita la participacién

de las usuarias.

Para el afio 2022, se deberia comenzar con un nuevo trienio (2022-2024), de lo cual se esperan
directrices y confirmacion desde nivel central. Por el momento y proyectando un nuevo trienio,
se espera el retorno gradual a las actividades presenciales dependiendo de la evolucién de la
pandemia, motivo por el cual en el mes de noviembre se encuentra programada una jornada de
planificacién en promocién de salud, con los distintos actores del intersector que participan
activamente del programa, ademds de directivos y autoridades locales, con la finalidad de
retroalimentar lo realizado en el trienio 2019-2021 y proyectar el trienio 2022-2024,
considerando las principales necesidades de la comunidad en materias de estilos de vida

saludables.

4. Evaluacion del programa Promocion de Salud

El Programa Promocion de Salud es evaluado cada afio a nivel ministerial y para que se puedan
seguir traspasando recursos a la comuna se debe dar cumplimiento a los siguientes criterios

obligatorios:

- Resolucion de cierre de convenio del plan trienal anterior.

- Ejecucion financiera mayor al 70%.

- Ejecucion técnica mayor al 70%.

- Contar con encargado comunal de promocion de salud con documento municipal de

respaldo.

Ademads, en el presente afio 2021, dentro de las actividades del plan trienal, nos encontramos
desarrollando una actividad denominada evaluacion de resultados esperados, la cual, a través de
distintos instrumentos de evaluacion y levantamientos de informacidn, arrojarda como resultado
final, fortalezas y debilidades del programa promocién de salud en el trienio 2019-2021 con

miras a realizar mejoras en el siguiente trienio.

5. Recurso humano del programa Promocion de Salud
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El Programa Promocién de Salud cuenta con un profesional encargado de la coordinacién y
gestion del programa a nivel comunal, el cual se encuentra con 22 horas asignadas al trabajo del

programa.

Tabla N°91. Encargado promocién comunal

Nombre Profesion Horas Tipo de contrato

Camilo Cruces Salazar Kinesi6logo 22 Indefinido

6. Comité comunal de Promocion de Salud

El comité comunal de promocién de salud se encuentra conformado por un funcionario (a)
representante de cada uno de los centros de salud de la comuna, quien se encuentra a cargo de
coordinar y gestionar las actividades relacionadas con promocién de salud en su establecimiento
de salud y/o programa, ademds de asistir a reuniones mensuales con el resto del equipo de
promocién comunal, las cuales se encuentran programadas para el segundo martes de cada mes
a las 15:00 horas y que en el presente afio se han realizado en su totalidad de manera remota,

debido al estado de contingencia por Covid-19.

Los funcionarios (as) que integran el comité comunal de Promocién de Salud en el afio 2021

wn

on:

Tabla N°92. Funcionarios comité comunal de promocién

Nombre Profesion Establecimiento
Carolina Puentes Bonilla Nutricionista CESFAM Conunhuenu
Catalina Villarroel Quilpatay Nutricionista CESFAM Las Colinas
Vania Zepeda Zuiiga Kinesidloga CESFAM Pulmahue
Marietta Sanhueza Sepulveda Enfermera CESFAM Padre Las Casas
Pamela Jara Elos Kinesiéloga Programa Elige Vida Sana
Evelyn Concha Riffo Nutricionista Programa Atencién Domiciliaria
(PAD)
Eduardo Gutiérrez Aguilar Terapeuta Ocupacional CCR Padre las Casas
Camilo Cruces Salazar Kinesiélogo CESFAM Conunhuenu
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CAPITULO XI.- PLAN ANUAL DE CAPACITACION ANO 2022

1. PLAN DE CAPACITACION

El Plan Anual de Capacitacion es elaborado por el Comité Comunal de Capacitacion,
organo en el cual estan representados los funcionarios a través de los Presidentes de cada Comité
Local de Capacitaciéon CLC, los secretarios de cada CLC, un representante de la Asociacion de
Funcionarios de Salud Municipal (AFUSAM) y un representante de la Asociacién de
Profesionales Universitarios de la Salud Municipal de Padre Las Casas. Como integrante
adicional se contempla un Funcionario del DSM, en la formulacién de politicas, planes y
programas de capacitacion. Mediante decreto Alcaldicio N°0139 de fecha 06/04/2015 se

reconoce la conformacién del Comité Comunal de Capacitacion.

En las planillas que se agregan se entrega y detalla el Plan de Capacitacion Comunal

2022.

2. PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION

A continuacién se expone el plan anual de capacitacion elaborado para el afio 2022.

257



Tabla N°93. Programa anual de capacitacion 2022

PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2022 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) SERVCIO DE SALUD ARAUCANIA SUR COMUNA PADRE LAS CASAS

EJE ESTRATEGICO 1: Enfermedades
Transminisibles.

EJE ESTRATEGICO 2: Enfermedades
cronicas, violencia y discapacidad

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA FINANCIAMIENTO
A B (Otros D E NUMERO DE
LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS RESULTADOS ESPERADOS Ag;::g:r‘ii?o?f (Médicos, | Profesio- (Técnicos | (Adminis- | (Auxiliares ITEM FONDOS OTROS TOTAL %ﬁgéﬁfgf COORDINADOR EF_‘EE%TJ’:::?N
Odont, nales) de Salud) | trativos | servicios | TOTAL | PEDAGOGICAS | CAPACITACION | MUNICIPALES | FONDOs | RESUPUESTO
QFetc.) Superior) Salud) Salud) ESTIMADO
, Entidades
Propendra cloctuar una aencion | yrsosyituales o presenciales do Académicas Nivel |Comité Comunal de
o calidad a pacientes con acuaiizacion de conocimiontos de las Superior, OTEC,  [Capacitacion
onfermedades respiratorias competencias funcionarias en materias. otos.
relacionadas con patologias respirtorias
y sus secuelas (Rehabilitacion
Pulmonar entre otros), 5 10) 10) 2 11 1.000.000 0 Primer Semestre
Infemalizar conocimientos en manejo Entidades
v prevencion de enfermedades |Académicas Nivel  |Comits Comunal de
zoonticas, vectorles y Gursos viruales o prosenciales de Superior, OTEC, Capacitacion
enfermedades transmisibles et otos.
enfermedades zoonoticas, vectoriales
3 5 5 13] 11 0 Primer Semestre
Entidades
Académicas Nivel |Comité Comunal de
Curso virtuales o presenciales de Superior, OTEC, Capacitacion
Infemalizar en 6 otros.
prevencion y fratamiento integral de |enfermedades ransmisibles
sus secuolas. 2 5 4 2 15 11 0 Primer Semestre
Entidades
|Académicas Nivel  |Comits Comunal de
Cursos virtuales o presenciales de Superior, OTEC, (Copacitacion
Efectuar una atencioén oportuna de  |atencién integral de pacientes con otros.
personas con yotras
cardiovasculares y/o cronicas patologas cronicas. 5 8 8 21 1 0 Primer Semestre
Expositores Intemos | COMi1é Comunal de
Infemalizar conocimientos en Cursos virtuales o presenciales de Capacitacion
prevencion y tratamiento integral de |actualizacin en prevencion y
ratamiento del VIH/SIDA e ITS. 6 10) 10) 2 21 0 Primer Semestre
Propender a optimizar conocimientos Entidades
on control de la presién arterial a fin Académicas Nivel  |Comits Comunal de
de incrementar la proporcion de |Curso virtual o presencial sobre la Superior, OTEC, Capacitacion
personas con presion arterial implementacién del paquete técnico otos.
nrolada. HEARTS enla APS. 4 4 4 13 21 Primer Semestre
)
Efectuar una atencion oportuna de  [Cursos virtuales o presenciales de Expositores Intemnos g:"::;::‘n“"a de
personas con problemas de salud |actualizacion en materias de salud P
mental ntal 5 10) 15, 1 0 Primer Semestre
Comits Comunal de
Cursos virtuales o presenciales Expositores nemos (O 1© SOt
Efectuar una atencion oportuna y de|relacionados con materias de P
calidad a personas en situacion de  |discapacidad, acceso a beneficios,
5 10) 10 10) 40 11 0 Primer Semestre
Entidades
Intemalizar conocimientos en |Académicas Nivel  |Comits Comunal de
materias de prevencion, diagnéstico |Cursos virtuales o presenciales de Superior, OTEC, Capacitacion
y tratamiento en enfermedades actualizacion en materias otos.
bucales. 10) 10 20 1 0 Segundo Semestre
Entidades
Académicas Nivel  |Comité Comunal de
Efectuar acciones de capacitacion | Cursos virtuales o presenciales Superior, OTEC, Capacitacion
respecto de la prevencion, relacionados con cancer y cuidados otros.
deteccion temprana, manejo y paliativos, incluido Ley Nacional del
ratamiento de cancer. Cancer. 5 5 5 15 1 0 Primer Semestre
Comits Comunal de
Generar adherencia de pacientes a Red Asistncial Capacitacion
ratamientos por afecciones que  |Cusos virtuales o presenciales de
dicen relacion con nutricion y actualizacion en Nutrcion y
6 én en el Ciclo Vital 2 10) 10 2 11 extema
Cursos virtuales o presenciales de Mutual de Seguridad SO Comunal de
fortalecimiento de materias Capacitacion
Fortalecimiento de los sistemas de  |relacionadas con servicios de atencion
rescate primaria. 10) 10) 10 2 10) a7 11 0 Segundo Semestre
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EJE ESTRATEGICO 3: Habitos de vida.
Cursos virtuales o presenciales en (Comité Comunal de
Efectuar acciones de prevencion, | materia de Leyes relacionadas con las (Capacitacion
deteccion, ratamiento y seguimiento [adicciones y estrategias de Gestion en Red con
de consumo de tabaco, alcohol, labordaije. Incluye prevencion de organismos
ldrogas y otas adicciones. adicciones en ambito laboral. 5 10) 10) 5 5 35 1 Segundo Semestre
Cursos virtuales o presenciales de Comité Comunal de
Mejorar la atencion de personas que [fortalemiento en materias de género, (Capacitacion
vivan o hayan vivido violencia de  |violencia, abuso sexual y otros
lgénero relacionados. 5 6 8 5 5 30| 1 0|Expositores Intemos Primer Semestre
Entidades
Académicas Nivel  [Comité Comunal de
IActualizar conocimientos del Modelo Superor, OTEC, Capactacion
lde Atencion Integral con Enfoque en [Cursos virtuales o presenciales ovos,
Salud Familiar y Comunitaria a fin de-|relacionados con el Modelo de
lgererar acciones estratégicas para  [Atencion Infegral con Enfoque en Salud
los usuarios y equipos de salud. __|Familiar y Comunitaria 5 10| 8 5 5 34| 21 0 Segundo Semestre
Red __|comite Comural de
Asisincial Expositores | 2 - <
Cursos virtuales o presenciales en Intemos P
Promover estios de vida saludable | materias relacionadas con la obesidad,
len cuanto a la alimentacion y su prevencion y tratamiento y lactancia
Jactvidad fisica. matema. 5 10| 10) 5 30| 1 0 Segundo Semestre
Entidades
Foralecer a comprension de los |Cursos viruales o presenciales ‘S\Zaﬁg‘r’%ﬁg el g:"z:'gg;”"a‘ de
factores psicosociales en el relacionados con la validacion de e O P
desarrollo personal y la importancia ~[factores protectores, mbito laboral, )
de estos en la situacion relacional de [autocuidado y envejecimiento (Salud
los funcionarios Mental y Manejo de estis entre otros) 6 8 9 5 18] 49| 2 4.000.000 0 Segundo semestre
(Comité Comunal d
Cursos virtuales o presenciales Red Asistencial C:'"a‘mci::‘""a ©
Efectuar acciones de prevencion de |relacionados con enfermedades de P
lenfermedades de transmision sexual [ransmision sexual y ofras materias en
otras. los grupos efarios prioritarios. 4 8 6 18| 11 0 Programacion extema
EJE ESTRATEGICO 4: Curso de vida.
Entidades
Control y prevencion de salud de  |Cursos virtuales o presenciales de :CEZ::‘:CS%‘SE‘ g:";?hi?g:‘um‘ de
mujeres en temas de embarazo,  |actualizacion en materias de O:gs » OTEC paci
(climaterio, recién nacido, nifos y  [embarazos, nifios, adolescentes y ciclo :
vita 4 5 5 15| 1 0 Segundo Semestre
(Comité Comunal de
Efectuar acciones de prevencion de |Cursos virtuales o presenciales en (Capacitacion
riesgos laborales y accidentes del | materias de prevencion de riesgos
rabajo y enfermedades laborales, accidentes del trabajo y
i 10) 20 30) 10) 10) 80 1 0|Mutual de Seguridad Segundo Semestre
Entidades
Cursos vituaes o presencides de Académicas Nivel  [Comité Comunal de
|Aumentar la salud de la mujer actualizacion en materia de climaterio y S:ge""" OTEC, (Capacitacion
climatérica. i 4 8 5 17, 11 1 Segundo Semestre
Cursos virtuales o presenciales R
relacionados con materias de salud Itemos |COMite Comunal de
Efectuar acciones de promocion de|mental y trastomos cognitvos en el Capacitacion
la en el adulto mayor. _|adulto mayor. 5 5 6 10) 10) 3] 1 0 Segundo Semestre
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EJE ESTRATEGICO 5: Equidad y salud
en todas las politicas. Transversalizar el enfoque Gestion en Red con  |Comité Comunal de
intercultural en los programas de Cursos virtuales o presenciales en C 0
salud. materia de trabajo intercultural 2| 2| 2| 8| 2 Segundo Semestre
Cursos virtuales o presenciales en Gestion en Red con | comite Comunal de
Analizar la inequidad de género  [teméticas de justicia e igualdad de . 5
[como tema fransversal. género. 5] 5] 5| 5| 20| 1 0|gubemamentales Primer Semestre
Expositores Internos Comite Comunal de
Abordar el tema de inclusion como | Cursos viruales o presenciales en Capacitacion
una materia transversal an la atencion |materia de leyes de inlusion en
de salud en APS. atencion de salud en APS. 5| 10 10 10} 40 1" Primer Semestre
Comité Comunal de
Capacitacion
Abordar de manera intersectorial el (Cursos viruales o presenciales de Gestion en Red con
ratamiento de los problemas de  [actualizacion en materia legal, idioma y organismos
salud de inmigrantes y refugiados. _|de alencién a inmigrantes y refugiados. 2 5 5 12] 1 0|gubemamentales Segundo Semestre
EJE ESTRATEGICO 6: Medio ambiente.
§ Expositores Intemos
|Actualizar conocimientos en materias - .
que involucren responsabilidad legal |Cursos virtuales o presenciales de en cordinacion con | Comité Comunl de
basica maneio d lempresa Servicio Capacitacion
X jo de material contaminado y Contaminados
residuos peligrosos. 10 10 10 37 11 0 Segundo Semestre
|Actualizar conocimientos en materias Comits Comunal de
que involucren responsabilidad legal c y .
basica, Ursos vmua\e.s [ presencla\?s en ) Capacitacion
materias de cuidado del ambiente, Gestion en Red con
contaminacion atmosférica, organismos
intradomiciliaria y otras. 2] 4] 6| 1" ntales Segundo Semestre
EJE ESTRATEGICO 7: Institucionalidad
del Sector Salud.
Entidades
Académicas Nivel Comité Comunal de
Actualizar conocimientos en Cursos virtuales o presenciales de Superior, OTEC, Capacitacion
ion relativa a izacion en sistemas de otros.
Gobiemo Electronico, Agenda informacion electronica y compras
Digital, Sistema Chile Compras. pUblicas. 2| 2| 4 2 0 Primer Semestre
Entidades
Actualizar conocimientos en manejo Académicas Nivel  |Comité Comunal de
de servicios generales de Cursos virtuales o presenciales en Superior, OTEC, Capacitacion
establecimientos de salud, que distintas tematicas relacionadas con otros.
contemple 6n en drea 6n de y
de 1 5 2 0] Segundo Semestre
) ) Entidades
Gursos viruales o presenciales en |Académicas Nivel  |Comité Comunal de
teméticas juridicas, de desamollo Superior, OTEC, Capaciiacion
humano, autocuidado, calidad de vida, otros.
Mejorar las competencias en el drea |relaciones humanas, remuneraciones y
de recursos humanos, gestion otras que digan relacion con la gestion
financiera y ion juridica. inistrati 10] 20| 20| 10] 66 2 0] Primer Semestre
Cursos viruales o presenciales de Exposiores Inemos | 0T Comunal de
Desarmollar acciones que propendan |actualizacion, monitoreo, gestion y Capacitacion
al cumplimiento del Régimen de otros relacionados con el GES y Red
Garantias en Salud GES. Asistencial. 5| 10 10 5| 30 1" 0 Primer Semestre
Entidades
Desarmollar acciones de manejo de |Cursos virtuales o presenciales de /Académicas Nivel | Comité Comunal de
sistemas informéticos que optimicen |actualizacion ylo perfeccionamiento en Superior, OTEC, | Capacitacion
la gestion de los funcionarios. ICS. 5 10] 10] 5) 30| 25 oovos- Primer Semestre
Cursos virtuales o presenciales de Entidades
Desarrollar aciones que propendan a |actualizacion y/o perfeccionamiento en |Académicas Nivel Comité Comunal de
Ia adquisicion y desarmollo de materias especificas. Programacion en Superior, OTEC, Capacitacion
competencias por parte de los Red, Diagndstico de Salud, ofros. Primer y segundo
i i ia, PLASAM 10] 20] 30] 5| 65 " 0] semestre
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EJE ESTRATEGICO 8: Calidad de la
atencion.
Entidades
. (Académicas Nivel "
Cursos virtuales o presenciales de Superior, OTEC, Comité Comunal de
Actualizar informacion en Seguridad  [actualizacion en materias de atencion otros /EX")“M‘S Capacitacion
en la atencion, farmacias y sus usuaria, seguridad del paciente, ntemos
procesos, calidad de los medicamentos y satisfaccion usuaria
i y sat 6n usuaria. |[como indicador de calidad. 10} 20 20 5§ 57| 1 0] Segundo Semestre
Comité Comunal de
Cursos virtuales o presenciales de Gestion en Red con ~|Capacitacion
Manejo de sistemas de vigilancia, |actualizacion y/o perfeccionamiento en lorganismos
control y evaluacion de indicadores. |metas sanitarias, IAAS, indicadores. 10] 10] 10 30| 1 0|gubemamentales Primer Semestre
Entidades
B (Académicas Nivel "
Cursos virtuales o presenciales de Superior, OTEC, Comité Comunal de
actualizacion ylo perfeccionamiento en otos/Exposiores Capacitacion
ma(enés relaclonada§ convhderazg.c, Intemnos
eficacia laboral, planificacion, gestion y
Efectuar andlisis de procesos y atencion ante el cliente intemo ylo
précticas asociadas al trabajo externo. 10] 10] 10j 30) 22 0] Segundo Semestre
Abordar el tema de ciberseguridad  [Curso virtual o presencial de Comitpe Cf)mu"al de
como estrategia de conocimiento y  [actualizacion en conceptos basicos de Capacitacion
aplicabilidad en el 4rea laboral y  |ciberseguridad, amenazas y ejemplos
personal. digitales de fraudes digitales. 10] 20| 20] 10] 10 n " 0Curso Interno Primer Semestre
Entidades
Desarrollar aciones que propendan a Académicas Nivel Comité Comunal de
la adquisicion y desarrollo de Cursos virtuales o presenciales de Superior, OTEC, Capacitacion
competencias por parte de los actualizacion y/o perfeccionamiento en otros. Primer y segundo
funcion: materias especificas (RCP entre otros). 10] 10] 10 5§ 5 40| 1 1.000.000 0] semestre
Entidades
Cursos virtuales o presenciales de Académicas Nivel Comité Comunal de
actualizacion y/o perfeccionamiento en Superior, OTEC, Capacitacion
materias especificas de calidad y/o otros.
Actualizar en materia itacion de los de
de on y calidad. salud. 5| " 5) 21 2 1.200.000 0] Segundo Semestre
EJE ESTRATEGICO 9: Emergencias,
¥ epidemi
Comité Comunal de:
Cursos virtuales o presenciales de Gestion en Red con ~ [Capacitacion
Desarrollar una gestion integral del  |preparacion y actuacion en casos de i
riesgo en emergencias, desastres y |emergencias y desastres por riesgos Primer y segundo
lepidemias para el sector salud. de la naturaleza, incendios u otros. 1 20 15 10 65) 1 0al de Seguridad. semestre
Totales 7.200.000 0]
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Referente al Plan anual de capacitacion, se puede decir que este se elabord, pero se encuentra
en proceso de validacién del Comité Comunal de Capacitacion para ser enviado al Servicio de

Salud Araucania Sur, raz6n por la que ain no cuenta con resolucion aprobatoria.

En cuanto a la evaluacion de este instrumento, tradicionalmente el PAC se evaluaba con cortes
trimestrales, sin embargo, con motivo de la pandemia, para el afo 2020 se elabor6 un documento
denominado “INFORME PLAN ANUAL DE CAPACITACION PAC DEPARTAMENTO DE
SALUD PADRE LAS CASAS DESDE EL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020,
a través del cual el Director del Departamento de Salud Municipal certificé que se confecciond
Plan Anual de Capacitacién PAC para el afio 2020 bajo los Lineamientos Estratégicos dados a
nivel ministerial, siendo remitido al Servicio de Salud Araucania Sur en las fechas estipuladas
paraello. Este PAC considerd a los cuatro establecimientos de la comuna: CESFAM Pulmahue,
CESFAM Padre Las Casas, CESFAM Las Colinas y CESFAM Conunhuenu, detallindose por

establecimiento los cursos que fueron realizados.

En relacion con la brecha de capacitacion en el modelo de atencién integral (MAIS), en virtud
de las orientaciones, a lo menos el 90% de los funcionarios deben tener capacitacion en temas
relacionados con el modelo de atencion integral, con un minimo de 20 horas pedagégicas. El
promedio comunal es de un 84%, siendo los porcentajes por CESFAM los que se exponen en la

tabla:

Tabla N°94. porcentaje de funcionarios capacitados en cursos de temas relacionados con

el modelo de atencion integral, periodo 31 de enero de 2019 a junio de 2021.

Establecimiento Porcentaje de funcionarios

CESFAM Las Colinas

capacitados a junio de 2021

CESFAM Pulmahue
CESFAM Padre Las Casas
CESFAM Conunhuenu
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Con los datos expuestos, la brecha actual de capacitacién en el modelo es de 6%.

Las brechas existentes en capacitacion han sido abordadas mediante gestién participativa,
priorizacién de funcionarios que no tenian el curso ante una oferta, cursos on- line, cursos

internos, etc.

Para dar cumplimiento a la brecha se cuentas con recursos donde es posible generar opciones
de capacitaciones, estos son convenios: Asistenciales-Docentes, cursos internos, capacitaciones

on line, entre otros.
Prioridades a los temas de capacitacion y su financiamiento

- Los temas de capacitacion para el PAC 2022 fueron definidos por los funcionarios a
través de consulta masiva via correo electronico donde intervinieron los CLC y las
Asociaciones.

- Respecto del financiamiento, se cuenta con los cursos a gestionar con entidades de
educacién superior en convenio, convenio de capacitacion con el SSAS y fondos del
presupuesto de salud municipal; ademds existen programas extrapresupuestarios como
MAIS que, dependiendo de las necesidades de cada CESFAM, se puede invertir en

capacitacion del modelo.
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CAPITULO XII: EVALUACION DEL CLIMA LABORAL

1. Descripcion

En el siguiente apartado de describe la evaluacion del clima laboral en los establecimientos de

salud de la comuna.

En cuanto al diagnéstico del clima laboral podemos decir que mds que el clima laboral, se han
medido los riesgos psicosociales en el trabajo y esto se ha logrado aplicando en el CESFAM
Conunhuenu y Departamento de Salud y en el proceso en los otros establecimientos de Salud
de la comuna mediante el Cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales en el trabajo
SUSESO/ISTAS21. El cual esta disefiado para ser aplicado como herramienta de medicion,
prevencion, intervencion, vigilancia epidemioldgica en riesgo psicosocial e investigacion en
salud ocupacional. Por medio de cinco dimensiones: Exigencias Psicoldgicas Cuantitativas;
Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades; Apoyo Social en la Empresa y Calidad del

Liderazgo; Compensaciones, y Doble Presencia.

En cuanto al instrumento de medicién utilizado este fue el cuestionario de evaluacién de riesgos
psicosociales en el trabajo SUSESO/ISTAS21 en sus versiones breves y extendida. El cual es
instrumento valido de evaluacion de riesgos psicosociales, el cual nos ha permitido identificar
y medir aquellos factores derivados de la organizacion del trabajo que constituyen un riesgo
para la salud de los funcionarios. Los efectos sobre la salud psicoldgica de los trabajadores son
depresion, ansiedad, irritabilidad, preocupaciones por tensién psiquica, insatisfaccion;
desanimo; disminucion de la capacidad del procesamiento de informacion y de respuesta,
dificultad para establecer relaciones interpersonales y de asociatividad dentro y fuera del
trabajo; conductas relacionadas con algunas adicciones como fumar, consumo de alcohol y

drogas.

La aplicacidén de este instrumento, lo cual ha entregado directrices para el mejoramiento de las
condiciones de trabajo en los distintos establecimientos de la comuna, con un énfasis principal

en los riesgos psicosociales de los funcionarios.
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2. RESULTADOS DE LA MEDICION Y RIESGOS DETECTADOS
CESFAM Conunhuenu: Riesgo Medio

En la siguiente imagen se muestran los resultados obtenidos por el CESFAM Conunhuenu en la
dltima aplicacién de la encuesta realizada en el afio 2021, donde se observa que la dimension
mds riesgosa de este centro es la doble presencia. De acuerdo a este resultado este
establecimiento deberd aplicar medidas preventivas generales de acuerdo a los plazos

establecidos por la metodologia SUSESO/ ISTAS y reevaluar en dos afios.

Grafico N°55. Resultados de aplicacion ISTAS CESFAM Conunhuenu

5173 5 5] @ Alto
Medio
@® Bajo

Nivel de Riesgo Medio

100%
24537250}
131%08 % 32923073
32,2928 -

75%

o]
o
= 41,89% 0
5 500 — o U L 36,49% o 29,73%
o
—_
2 36,49%
25% 43,24%
0,
338785 ERLLE 37,841
247327)

0% BN
Exigencias Trabajo activo y Apoyo social en la Compensaciones Doble presencia
psicolégicas posibilidades de empresa y calidad

desarrollo del liderazgo

Departamento de Salud Riesgo Medio

A continuacién, se muestra el grafico con los resultados del Departamento de salud.
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Grafico N°56. Resultado de aplicacion ISTAS Departamento de salud

Resultados por Dimension

@ Alto
Medio
# Bajo

48.48%
36,36%

centaje

Par

63,64%

24,24%

LI,

Compensacones Darbie presencis

En el caso del DSM Ila dimensién mds riesgosa es apoyo social de la empresa y calidad de

liderazgo.

Acerca del plan de mejoramiento, se realiz6 un proceso reflexivo, conversacional y participativo
en el que se favorece el didlogo social, se verbalizaron las problematicas que los propios
trabajadores asocian a las dimensiones y subdimension del cuestionario que resultaron en riesgo
en el cual se aplicaron las inquietudes entregadas por los trabajadores

La Actividad grupal surgen una serie de sugerencias como aporte de los propios trabajadores
que, de acuerdo con su visidn, permitirian mitigar los riesgos encontrados en la evaluacion

psicosociales.

Finalmente se determinaron las medidas de mitigacion formales en el documento “Matriz de
Disefio de Intervencién”, que constituird la Prescripcion de Medidas del Organismo
Administrador de la Ley 16.744.

Para el afio 2022, se espera realizar la evaluacion de las postas rurales de la comuna.
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CAPITULO XIII: MODELO DE SALUD FAMILIAR

El modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria se trabaja
de manera activa en los CESFAM urbanos de la comuna, actualmente existe un convenio

vigente, segtin resolucién exenta 03467 del 26 de marzo del 2021.

El trabajo estd orientado dar cumplimiento a todas las fases del proceso, como son evaluacidn,

programacion y trabajo orientado a las brechas en la implementacién de cada eje.
El MAIS de focaliza en los siguientes objetivos:

-Evaluar la evolucién del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria,
detectada con “Instrumento para la evaluacién y certificacion del desarrollo del modelo de

atencion integral de salud familiar y comunitaria.

- Realizar mejoras, en base a la brecha identificada y los principios que sustentan el Modelo de
Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencién primaria

de salud.

- Implementar el cuidado integral segin nivel de riesgo, a personas con condiciones crénica

Resultados Autoevaluacion MAIS 2021

A continuacidn, se presentan los resultados de la autoevaluacién aplicada a los CESFAM y Postas de

Salud Rural de la comuna en cada uno de los ejes de la pauta de evaluaciéon MAIS 2020.

Tabla N°95. Distribucion de cumplimiento de ejes MAIS segiin centros urbanos de la

comuna

Establecimiento Porcentaje de cumplimiento por eje

Promocid Prevencion Salud Participa Calidad Intersecto Tecnologl Atencion
en Salud Familiar cién rlalldad Abierta
22 5 100

42.86 78.57 33.33

CESFAM Padre
Las Casas
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52.5 10 10.71 50 45 100 50 83.33 62.5
Colinas
92.5 50 58.57 71.43 37.5 100 50 91.67 30
Pulmahue

CESFAM 77.5 30 44.29 42.86 35 100 37.5 100 20.83
Familiar
Conunhuenu

69.6 35 39 61 38.8 95 62.5 93.7 36.6

Fuente: elaboracién propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl

De acuerdo con la tabla se puede observar que los ejes de mayor cumplimiento corresponden a
intersectorialidad, tecnologia y promocién en tanto que los ejes de menor cumplimientos atencién

abierta, prevencion y salud familiar

Tabla N°96: Distribucion de cumplimiento de ejes MAIS segiin postas de salud rural de

la comuna

Porcentaje de cumplimiento por eje

Prevencién en Salud Participacion [1IEL ] Intersectoria- Tecnologia Atencion
Establecimiento Salud Familiar lidad Abierta

PSR Roble 0 20 4.29 0 8.33 32 12.5 0 0
Huacho

PSR Laurel 0 0 0 0 0 0 42.86 0 0
Huacho

PSR Rural Truf 37.5 6 0 0 14.29 20 25 40 0
Truf

Centro Salud 0 0 0 0 0 20 12.5 10 0

San Ramoén
PSR Codopille 37.5 6 4.29 0 14.29 20 12.5 33.33 0
PSR Metrenco 87.5 90 85.71 85.71 66.67 80 85.71 66.67 65
Promedio

54 20.3 15.7 14.2 21.3 28.6 31.8 25 16.25

Al analizar la tabla de cumplimento en centro rurales, se observa un bajo cumplimiento y la explicacion
radica en que los centros rurales no han comenzé a aplicar de manera formal los ejes MAIS, desafio
pendiente para el afio 2022.

268



¢ Eje Promocion de Salud

Grafico N°57. Distribucion de cumplimiento eje Promocion de salud segiin centros de

salud.
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Fuente: elaboracién propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl

En el eje promocion de salud, se puede visualizar que el avance de los CESFAM ha sido
heterogéneo, siendo Pulmahue el que alcanza un mayor porcentaje de cumplimiento de la pauta
superando el 90%, en contraposicion a CESFAM Padre Las Casas, quien cumple en un 22%
este eje. En relacion a las postas rurales, destaca la posta Metrenco quien supera el 80% de
cumplimiento de los componentes de este eje.

¢ Eje Prevencion
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Grafico N°58. Distribucion de cumplimiento eje prevencion de salud segin centros de

salud.
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Fuente: elaboracion propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl
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En el eje prevencion se observan que los mejores cumplimientos de los CESFAM corresponden

a Pulmahue y Padre Las casas, pero sin superar el 50% del cumplimento de sus componentes,

siendo el CESFAM Las Colinas con el menor cumplimiento, alcanzando el 10%. En relacién a

los CESFAM destaca la posta de Metrenco que llega a un 90% de avance.

e Eje Salud Familiar

Grafico N°59. Distribucion de cumplimiento eje Salud Familiar de salud segin centros

de salud.
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Fuente: elaboracion propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl
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El gréfico indica que solo el CESFAM Pulmahue representa més del 50% de cumplimiento, el
mas bajo cumplimiento lo representa el CESFAM Las Colinas con 10%, respecto a las postas,

Metrenco supera el 80% de cumplimiento en sus componentes.

e Eje Participacion

Gréfico N°60. Distribucion de cumplimiento eje participacion de salud segiin centros de

salud.
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En el eje participacion se observa que el CESFAM Padre Las Casas es el de mayor
cumplimiento, mientras que el CESFAM Las Colinas muestra un menor nimero de
cumplimiento, en relacién a los centros rurales, la Posta de Metrenco es la de mayor
cumplimiento comparada con las otras postas que tienen 0% de cumplimiento.

- Eje Salud Calidad

Grafico N°61. Distribucion de camplimiento eje Calidad segin centros de salud.
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Fuente: elaboracién propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl

El grafico muestra que solo el CESFAM Las Colinas es el de mayor cumplimiento, siendo el de
menor cumplimiento el CESFAM Conunhuenu, en relacion a las postas rurales Metrenco es la

posta de mayor cumplimiento.

- Eje Intersectorialidad

Gréfico N°62. Distribucion de cumplimiento eje intersectorialidad segin centros de

salud.
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Fuente: elaboracion propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl

El grafico indica que todos los CESFAM tienen 80% o mds de cumplimiento en este eje, siendo
tres de ellos que completan el 100%. en relacion a las postas rurales, Metrenco y Roble Huacho

presentan mayor cumplimiento.
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- Eje Gestion

Gréfico N°63. Distribucion de cumplimiento eje Gestion segin centros de salud.
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Fuente: elaboracion propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl

El grifico muestra que la mayor parte de los centros urbanos supera el 50% de cumplimiento de estos

componentes, siendo el CESFAM Conunhuenu que posee el menor cumplimiento.

- Eje Tecnologia

Grafico N°64. Distribucion de cumplimiento eje Tecnologia segiin centros de salud.
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El gréfico indica que la mayor parte de los centros urbanos supera el 80% de cumplimiento de estos
componentes, el elevado cumplimento es apoyado en gran medida en poseer un registro clinico

electrénico que también es usado en servicios transversales como despacho de recetas y de alimentos.
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- Eje Atencion Abierta

Gréfico N°65. Distribucion de cumplimiento eje Atencion Abierta segiin centros de

salud.
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Fuente: elaboracion propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl

El grifico indica que el mayo cumplimento de avance en este eje lo tiene el CESFAM Las
Colinas, en contraposicién a Conunhuenu quien solo alcanza algo mds del 20%, lo que supone

un desafio para el ano 2022.
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CAPITULO XIV.- PROYECTOS DE INVERSION

1. INFRAESTRUCTURA EDIFICIOS DE SALUD DE LA COMUNA DE PADRE LAS
CASAS.

Una de las lineas de trabajo de la Unidad de Proyectos del Departamento de Salud de la
Municipalidad de Padre Las Casas consiste en acoger todos los requerimientos que se generan
en los establecimientos de Salud urbanos y rurales de la comuna, y en base a estas necesidades
proceder a realizar un diagndstico del sector en el area de influencia. A partir del diagndstico se
identifican los problemas a resolver y las necesidades de proyectos para alcanzar los resultados
esperados, definiendo objetivos claros y precisos, a fin de identificar exactamente la necesidad
que se satisface, de manera que se asegure que el proyecto pueda ser preparado a la luz de dichos
objetivos y evaluado en términos de su contribucién al logro de los resultados programados.
En este contexto, la Unidad de Proyectos, ademds de desarrollar las iniciativas de inversion y
formular propuestas de solucion debidamente justificadas y técnicamente fundadas, se encarga
de postular los proyectos a distintas fuentes de financiamiento disponibles en el medio, sean
esta de cardcter estatal y/o a recursos provenientes de fundaciones, embajadas extranjeras u
otras, y a la vez, realizar las gestiones para que las iniciativas se materialicen, es asi, como
permanentemente se estan desarrollando y trabajando en nuevas soluciones con el objeto de
contar con una cartera permanente de proyectos disponibles para postular, en cuanto se generan
aperturas o llamados en las fuentes de financiamiento.

Para el afio 2022, al igual que aios anteriores, se proyecta ejecutar permanentemente actividades
de mantencién y mejora en todos los establecimientos de salud de la comuna, sea esto de acuerdo
a lo planificado, asi como por demanda espontdnea, donde en este ultimo caso, se analiza la
demanda y prioriza de acuerdo al impacto que la anomalia genera en la atencién directa a los
usuarios.

Todo lo anteriormente expuesto, con un objetivo comun, mejorar la calidad de los servicios,
aumentar la vida util de los establecimientos, tomar medidas de prevencion ante futuros cambios
en las atenciones o requerimientos, normalizar los edificios en funcién de las bases legales que
los rigen y que se modifican permanentemente, considerando que los sistemas en general son

dindmicos y la Salud no es ajena a ello.
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Desde el punto de vista de indicadores, se espera avanzar en la gestién y materializacion de las
resoluciones sanitarias derivadas de la ejecucién de las mencionadas iniciativas como un paso
preparatorio a la futura acreditacion de los establecimientos urbanos y rurales.

Dicho lo anterior, a continuacién, se da a conocer para el afio 2021 y 2022, parte de las
iniciativas desarrolladas en la Unidad de Proyectos del Departamento de Salud Municipal, los
avances en sus distintas etapas, desde la creacidn, ejecucidn, o continuidad, todo ello en funcién
del financiamiento disponible, de las fechas de postulacién a las distintas entidades, de la
priorizacién e informacion emitida tanto por el Servicio de Salud como por la SEREMI, o bien,
atendiendo la contingencia a nivel local.

Cabe senalar que paralela y permanente durante todo el afio y para todos los establecimientos
de la comuna, se ejecutan actividades de menor envergadura desde el punto de vista financiero,
pero sin embargo, de impacto en la prestacion de servicios a los usuarios, sea esto mediante la
contratacion de terceros mediante licitacion publica, asi como mediante el apoyo y el trabajo

constante del equipo de funcionarios de la Unidad de Mantencién del DSM.

2. PROYECTOS Y ACCIONES ANO 2021
Reposicion sistema de Agua Potable Posta de Salud Rural Codopille, Padre Las Casas.

Este proyecto ha sido desarrollado en un trabajo conjunto con la Secretaria Comunal de
Planificacion de la Municipalidad y tiene como objetivo dar solucién al problema permanente
de déficit en el abastecimiento de agua potable de calidad para dicha posta incorporando
tecnologia limpia mediante la alimentacion a través de energia solar. El proyecto consiste en la
construccion de un nuevo pozo de captacion, bomba de impulsion, torre de agua y estanque de
almacenamiento, incluye ademads la tramitacion correspondiente ante la SEREMI de Salud a fin
de contar con la Resolucién Sanitaria aprobada para su operacion.

Este proyecto se encuentra en proceso de término de ejecucion de obras.

Mejoramiento Posta Codopille.

El presente proyecto viene a complementar el proyecto ejecutado durante el afio 2020
denominado Habilitacién de un box dental en la posta Codopille, el cual se encuentra ejecutado

y en operaciones.
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Esta iniciativa, tiene como objetivo principal mejorar las condiciones de la infraestructura de la
posta, otorgando a los usuarios y funcionarios, espacios mds confortables, higiénicos,
funcionales y ajustados a los requerimientos normativos vigentes.

Consiste en la intervencion de la totalidad del edificio en su parte interior mediante la reposicién
de materiales desgastados y obsoletos, modernizando espacios acordes a las prestaciones que se
entregan, incluye reposicion de mobiliario, iluminacion y una serie de otras intervenciones, de
manera que en su conjunto resuelvan las necesidades del establecimiento. Se suma a lo anterior,
la habilitacion de wun drea para el almacenamiento temporal de residuos
contaminados/cortopunzantes y aseo.

Al exterior del edificio, considera la reposicion parcial del cierro perimetral frontal y algunos
laterales, reemplazando cercos de madera en mal estado por cierre en estructura metalica
incluyendo portones peatonales y vehiculares.

Al mes de octubre del 2021, las obras se encuentran recientemente terminadas y en proceso de

recepcion.

Mejoramiento recintos CESFAM Padre Las Casas

Este proyecto tiene como objetivo mejorar recintos interiores de alta demanda en el CESFAM
Padre Las Casas, lo anterior a fin de incorporar elementos en la infraestructura que permitan
organizar y sectorizar el flujo de los usuarios al interior del edificio de acuerdo al tipo de
atencion que requieran, de manera que la distribucién de personas pueda ser controlado y
orientado a disminuir las aglomeraciones, agilizar la atencién, reducir el tiempo de permanencia
de los pacientes y aumentar el distanciamiento social.

En general, las obras consisten en el mejoramiento de toda la sala de procedimiento e inyectable
(revestimientos de muro, eliminacién de tabiques interiores, iluminacidn, accesorios clinicos,
mobiliario entre otros). Ampliacién de farmacia mediante el aumento de superficie y
habilitacién de nueva ventanilla de entrega de medicamentos. En entrega de Alimentos se
considera reubicacion e instalacion de nueva ventanilla de atencion. Finalmente se instalaran 3
puertas de aluminio en pasillos de circulacion para reordenar flujo.

A la fecha, este proyecto se encuentra en etapa de licitacion para inicio de obras el 2° semestre

del afio 2021.
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Construccion cubierta plaza saludable, sector villa Los Volcanes, comuna de Padre Las
Casas.

Este proyecto se enmarca dentro del Programa de Promocién de la Salud impulsado por el
Gobierno de Chile y que se ejecuta a través de un convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, programa a través del cual, en
oportunidades anteriores, se ha financiado la instalacién de maquinas de ejercicio al aire libre
en espacios publicos, de uso gratuito para la comunidad, sin embargo, en época de otoiio-
invierno, los usuarios se ven impedidos de acceder a dicho equipamiento debido a las
inclemencias climatolégicas que dificultan el desarrollo de actividades al exterior. La presente
iniciativa viene a complementar dichos proyectos, incorporando una cubierta sobre las maquinas
de ejercicios existentes, generando condiciones ambientales mds favorables para las actividades

deportivas/recreativas.

A la fecha, este proyecto se encuentra en etapa de licitacion para inicio de obras el 2° semestre

del afio 2021.

Habilitacion y mejoramiento farmacia CESFAM Conunhuenu, Padre Las Casas.

Proyecto consistente en la ampliacion de la actual farmacia (entrega de medicamentos), lo
anterior a fin de mejorar la calidad y rapidez en la atencién a los usuarios. La iniciativa consiste
en sumar una superficie aledafia mediante la intervencién en un paramento, de manera que se
genere un vano, se incorpora una oficina para el quimico farmacéutico, ventanilla con mesén
para entrega de medicamentos y mobiliario correspondiente. Todo lo anterior atendiendo a los
requisitos indicados en las normas vigentes. Este proyecto ha sido postulado a fondos FOFAR

del Ministerio de Salud y se estd en espera de los resultados de la demanda.

Reposicion parcial de mobiliario, posta rural Codopille, comuna Padre Las Casas

Proyecto que viene a complementar las obras de mejoramiento de la posta Codopille. Consiste
en la provisién e instalaciéon de mobiliario para los boxes de atencién de acuerdo a la
funcionalidad y necesidad de cada espacio, se suma la reposicion parcial de artefactos sanitarios,

instalacion de mudador, muebles para habilitar la nueva sala de procedimiento, muebles de
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oficina, estanterias para bodega de alimentos, pizarras para publicaciéon de informacién a los
usuarios entre otros.

A la fecha, este proyecto se encuentra en etapa de licitacion.

Reposicion escalera de servicio CESFAM Conunhuenu, comuna Padre Las Casas

Proyecto consistente en la reposicion de una escalera de servicios al exterior del establecimiento,
lo anterior con el objeto de generar condiciones seguras para los funcionarios y externos que
requieren realizar trabajos de mantencion en y sobre el segundo nivel del edificio (cubierta,
bombas de agua, calefaccion y otras instalaciones). Este cambio de escalera permitird ademads
poder transportar las herramientas, maquinas y equipos necesarios para poder ejecutar los
trabajos, ya que la actual escalera, tipo marina, no permite acceder con seguridad ni transportar

materiales y/o herramientas dado sus diminutas dimensiones, su disefio y a su pendiente de 90°.

A la fecha, este proyecto se encuentra en etapa de licitacion.

Mejoramiento integral posta Roble Huacho, comuna Padre Las Casas.

Esta iniciativa tiene por objeto efectuar intervenciones en la infraestructura de la posta rural
Roble Huacho a fin de dar cumplimiento a las normas vigentes ademds de mejorar la seguridad,
el acceso universal y calidad de los servicios a los usuarios a través de instalaciones adecuadas,
sumado a ello velar por mantener en buenas condiciones los elementos constructivos del edificio
a fin de prolongar su vida util.

El proyecto consiste en la hhabilitacién de un casino/comedor para funcionarios, reparacién
cubierta, reposicion parcial de hojalaterias, y maderas (frontones, tapacanes, tapareglas, aleros),
pintura exterior completa, reposicidén cierro interior y portones, habilitacién de circulacion
abierta exterior para desplazamiento de sillas de ruedas desde la posta a la clinica dental,
mejoramiento torre y reposicion de estanque para agua potable de emergencia, habilitacion sala
REAS.

A la fecha el proyecto se encuentra en etapa de contratacion.

Mejoramiento Centro de Salud San Ramén, comuna Padre Las Casas.
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Esta iniciativa tiene por objeto efectuar intervenciones en la infraestructura del Centro de Salud
San Ramén, a fin de dar cumplimiento a las normas vigentes, mejorar la calidad de las
instalaciones y aportar al confort y seguridad de los usuarios del establecimiento.

El proyecto consiste en la reposicidn parcial de revestimiento de piso, pintura interior en areas
comunes, pintura exterior en muros perimetrales, habilitacion sala REAS, normalizacién bafo
universal, habilitaciéon bodega, reposicidn parcial de lampisteria, entre otros.

A la fecha el proyecto se encuentra en etapa de contratacion.

Mejoramiento SAPU CESFAM Padre Las Casas.

Proyecto consistente en mejorar la calidad de la infraestructura del servicio de urgencia del
establecimiento, lo anterior mediante reparacion de superficies cielos y muros, aplicacién de
revestimiento continuo al interior del recinto, reposicion de lampisteria mediante la
incorporacion de paneles led e instalacion de separadores de ambiente clinicos. Todo lo anterior
en cumplimiento de las normas vigentes.

Este proyecto se ejecutdé mediante acciones mixtas donde las obras fueron ejecutadas por
personal de la Unidad de Mantencion del Departamento de Salud y los separadores de ambiente
mediante licitacion.

El proyecto se encuentra ejecutado y en operaciones.

Habilitacion area pacientes Covid, SAR Padre Las Casas.

Proyecto desarrollado en el marco de acciones tendientes a reforzar las atenciones para pacientes
COVID., lo anterior a través de un Convenio de Estrategias de Refuerzo para enfrentar la
pandemia, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las
Casas.

Esta iniciativa consiste en crear un area especifica dentro del establecimiento destinada a
albergar pacientes de mayor complejidad afectados por Covid, para ello se considera la aislacion
de un 4rea del edificio respecto del resto del establecimiento, lo anterior mediante la instalacién
de una puerta de acceso al drea Covid y la instalacion de separadores de ambientes clinicos para
aislar a cada paciente.

El proyecto se encuentra ejecutado y en operaciones.
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Cierre perimetral y protecciones metalicas SAR Padre Las Casas.

Proyecto desarrollado en el marco de un Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Araucania
Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas. Esta iniciativa tiene por objetivo organizar y
controlar de mejor manera el ingreso y flujo de usuarios al servicio de urgencia a fin de evitar
aglomeraciones y mantener el distanciamiento social, asi como salvaguardar la seguridad de los
funcionarios del establecimiento, se suma a lo anterior, efectuar una mejora en la seguridad de
la infraestructura, especialmente en la fachada principal compuesta por un amplio porcentaje de
superficie conformada por ventanales.

El proyecto considera instalar protecciones metdlicas las ventanas y puerta del acceso principal,
delimitar el acceso peatonal para el ingreso al edificio mediante demarcacion de veredas
interiores con vallas e instalacion de portén metélico.

Proyecto desarrollado y en proceso de gestiones administrativas para posterior licitacion.

Mejoramiento y habilitacion box dentales y OIRS, CESFAM Pulmahue.

Este proyecto responde a la necesidad de dar cumplimiento a las NTB del MINSAL para la
gestion de la acreditacion del establecimiento. Consiste en el mejoramiento de 2 box dentales
mediante una reestructuracion de las redes de servicio de alcantarillado y aire comprimido para
los sillones dentales ademads de la reposicion de los revestimientos interiores de los espacios con
aplicacion materiales de calidad hospitalaria.

Se suma a lo anterior, la habilitacion de un area destinada a oficina OIRS. ubicada al interior del
edificio.

El proyecto ha iniciado sus operaciones el primer semestre del afio 2021.

Normalizacion areas de atencion clinica CESFAM Pulmahue, comuna Padre Las Casas
Este proyecto responde a la necesidad de dar cumplimiento a las normas de funcionamiento para
los establecimientos de atencidén primaria.

Consiste en habilitar una nueva sala de procedimiento con espacios acordes a la demanda y
equipado con separadores de ambientes clinicos y mobiliario, se considera ademds la
habilitaciéon de un nuevo box para toma de muestra de exdmenes y la habilitacion y
mejoramiento de una sala ERA., todo lo anterior considerando el respectivo equipamiento y

mobiliario.
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El proyecto ha iniciado sus operaciones el primer semestre del afio 2021.

La tabla siguiente presenta un resumen de lo detallado anteriormente.

Tabla N°97. Resumen proyectos primer semestre 2021

Nombre Proyecto

Reposicion sistema de Agua Potable Posta
de Salud Rural Codopille, Padre Las Casas.

Mejoramiento Posta Codopille
Mejoramiento recintos cesfam Padre Las
Casas

Construccién cubierta plaza saludable,
sector villa Los Volcanes, comuna de Padre
Las Casas.

Habilitacion y mejoramiento farmacia
cesfam Conunhuenu, Padre Las Casas

Reposicion parcial de mobiliario, posta
rural Codopille, comuna Padre Las Casas

Reposicion escalera de servicio cesfam
Conunhuenu, comuna Padre Las Casas

Mejoramiento  integral posta Roble

Huacho, comuna Padre Las Casas.

Mejoramiento Centro de Salud San
Ramoén, comuna Padre Las Casas.

Mejoramiento SAPU Cesfam Padre Las
Casas.

Habilitaciéon area pacientes Covid, SAR
Padre Las Casas.

"12.

Mejoramiento y habilitacién box dentales y
OIRS., Cesfam Pulmahue

Normalizacion areas de atencidén clinica
Cesfam Pulmahue, comuna Padre Las
Casas

Etapa Actual

En ejecucién de

obras

Termino de
obras
En licitacién

En licitacién

Postulado

En licitacién

En licitacién

Contratacion

Obras

Contratacion
Obras

En operaciones
En operaciones

Cierre
perimetral y
protecciones

metalicas SAR
Padre Las
Casas. "

En operaciones

En operaciones

Establecimiento

Posta Codopille

Posta Codopille

CESFAM Padre
Las Casas

Espacio Publico

CESFAM
Conunhuenu

Posta Codopille

CESFAM
Conunhuenu

Posta Roble
Huacho

Centro Salud San
Ramon

CESFAM Padre
Las Casas

SAR Conunhuenu

En gestion pre
licitacién

CESFAM
Pulmahue

CESFAM
Pulmahue

Monto
Estimado
(M$)
26.000

33.000
16.500

4700

5.000

8.000

8.000

22.000

22.000

6.200
5.600

7.200

6.200

15.000

Fuente
Financiamiento

Subdere

Departamento
Salud
Departamento
Salud
Convenio Servicio
de Salud
Araucania Sur
FOFAR- Minsal

Departamento
Salud

Departamento
Salud

Departamento
Salud

Departamento
Salud

Departamento
Salud
Convenio Servicio
de Salud
Araucania Sur

Departamento
Salud

Convenio Servicio
de Salud
Araucania Sur
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3. PROYECTOS INFRAESTRUCTURA ANO 2022

Reposicion CESFAM Padre Las Casas

Proyecto consistente en la construccion de un nuevo Centro de Salud Familiar urbano que viene
areemplazar el actual CESFAM Padre Las Casas. Este proyecto debido a su complejidad y alto
impacto en la comuna se encuentra en proceso de desarrollo desde el afio 2019 manteniendo se
avance durante el 2020. Actualmente se realizan las gestiones para la regularizacion y

materializacion del terreno en que proyecta sea emplazado el nuevo edificio.

Conservacion Infraestructura CESFAM Las Colinas

Proyecto consistente en la intervencion de mds de 7.000 m2 de mejoramiento del edificio tanto
en el interior como en el exterior, techumbre, cierres perimetrales y toda otra instalacion que se
emplaza en el terreno del establecimiento. Las obras corresponden a preparacion de superficies,
aparejos y pintura de terminacion. Este proyecto se encuentra desarrollado técnicamente y en

condiciones de ejecutarse el afio 2022.

Conservacion Infraestructura CESFAM Pulmahue

Proyecto consistente en la intervencion de més de 12.000 m2 de mejoramiento del edificio del
CESFAM Pulmahue considerando intervencion en todo el interior establecimiento. Las obras
consisten en la preparacion de superficies, aparejos y pintura de terminacion. Este proyecto se
encuentra desarrollado técnicamente y en condiciones de postularse a fondos externos el afio

2022.

Habilitacion torre de agua para emergencias, Centro Salud San Ramén y Truf Truf

Este proyecto consiste en la reposicion de 2 torres metdlicas (una en cada establecimiento) con
su respectivo estanque de almacenamiento y conexiones a fin de proveer agua potable mediante
recarga con camion aljibe ante eventuales cortes de agua en el sector producto de urgencias o

situaciones no programadas (sismo, suspension APR, etc.)
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Habitacion area exterior taller de rehabilitacion e instalacion de cubierta para
estacionamiento de movil fiscal en Centro Comunitario de Rehabilitacion.

Ante la necesidad de diversificar los ambientes destinados a la rehabilitacién de los pacientes
con patologias de mayor severidad y complejidad, se requieren espacios que permitan efectuar
actividades al aire libre en el establecimiento y en un marco de seguridad y estabilidad para los
pacientes. Por lo anterior, y dado que en el recinto se dispone de un drea sub utilizada, se
proyecta habilitar dicho espacio mediante la aplicaciéon de pavimento e instalacion de una
cubierta liviana que permita disponer de un espacio para efectuar talleres de rehabilitacion al
aire libre. Por otro lado, el centro dispone de un vehiculo que se utiliza tanto para transporte de
pacientes como de personal para realizar actividades clinicas a domicilio y que actualmente se
estaciona en el terreno del establecimiento, no obstante, con el objeto de brindar un espacio
seguro y evitar el deterioro del mévil producto de la exposicion al ambiente se considera la

instalacion de una cubierta como area de estacionamiento.

Habilitacion Sala REAS Postas Metrenco y Coipolafgquén.

En cumplimiento a lo dispuesto en las NTB. para establecimientos de salud, se proyecta la
construccién de 2 salas REAS destinadas al almacenamiento de residuos contaminados y
cortopunzantes resultantes de los procedimientos que se efectiian en el establecimiento,
sumandose a esto la disposicion de un espacio para la manipulacion y almacenamiento de

materiales y herramientas de aseo.

Reposicion sistema alcantarillado Laurel Huacho y Roble Huacho

Esta iniciativa consiste en reponer el sistema exterior de alcantarillado particular de las postas
sefaladas, lo anterior obedece a que los actuales sistemas se encuentran construidas in situ, por
lo cual, producto del paso del tiempo los sistemas existentes se encuentran obsoletos y las
materialidades deterioradas por el desgaste y uso habitual de los componentes. El proyecto
consiste en sellar el sistema existente y reemplazar por un sistema con nueva tecnologia con
componentes prefabricados, el que, ademds de mejorar la calidad del servicio, disminuird

significativamente la contaminacion de los suelos circundantes mejorando el cerco sanitario de
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los establecimientos, se suma a lo anterior, la tramitacién y obtencion de la autorizacién sanitaria

ante los organismos fiscalizadores.

Normalizacion y mejoramiento Centro de salud San Ramén.
Este proyecto consiste en efectuar mejoramientos en dreas anteriormente no intervenidas al
interior del Centro de Salud San ramén, sumado a las mejoras, se proyecta la construccién de 2

box multipropdsito, algunas dreas de servicio entre otras actividades.

Habilitacion espacios Posta Truf Truf.

Este proyecto viene a complementar el avance en esta materia iniciado el afio 2019 con el
objetivo de cerrar el ciclo mediante la normalizacion de dreas y la intervencion integral en el
establecimiento y casa auxiliar.

Contempla entre otros la ampliacién de pasillos, reubicacion de oficina SOME y generacion de
un drea de comedor para el personal permanente, asi como para atencion a los funcionarios en

ronda, campaias, etc.

Construccion Establecimiento de Salud San Ramon.

Esta iniciativa consiste en desarrollar un perfil de proyecto con miras a la construccién de una
edificacion que cumpla con las caracteristicas técnicas que la normativa vigente sefiale y en
funcién de lo que la metodologia para el desarrollo de proyectos de atencidn primaria emitido
por el Ministerio de Desarrollo Social y las condiciones de terreno.

El afio 2022 se iniciard el proceso de levantamiento, andlisis y proceso de informacién y
estadistica esperando que durante el 2° semestre del afio 2022 este trabajo pueda ser postulado

a recursos externos.

Adquisicion AEB., Centro de Salud San Ramoén.

Durante el afo 2022 se levantard la informacién base y en funcion a ello, seglin proceda, se
desarrollard un perfil de proyecto consistente en la adquisicion de una ambulancia de
emergencia bdsica para el sector. Se espera postular esta iniciativa como activo no financiero a

la circular N°33 del 2009 del Ministerio de Hacienda.
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CAPITULO XV: PROCESO DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD
Y SEGURIDAD DEL PACIENTE Y ACREDITACION

SITUACION ACTUAL DE LA CALIDAD Y ACREDITACION

Dentro de los temas prioritarios en salud de la comuna de Padre Las Casas se encuentra la
calidad y seguridad de la atencién, para ello se cuenta con encargado de calidad comunal con
22 horas destinadas para este propdsito. Ademds, desde el afio 2019 cada CESFAM de la
comuna cuenta con encargados de calidad con horas destinadas de dedicacion para trabajar los

temas de calidad y seguridad y un comité de calidad en cada establecimiento.

Considerando que existen actualmente establecimientos de salud que no cuentan con
autorizacion sanitaria, es que el Departamento de Salud Municipal prioriz6 al CESFAM
Conunhuenu como el primer establecimiento que debera presentarse al proceso, seguido por el
CESFAM Pulmahue, que debe regularizar su autorizacion sanitaria. Los otros centros debido a
que fueron construidos antes del 08 de febrero de 2006, deben realizar demostracidn sanitaria,
lamentablemente cuentan con importantes brechas en infraestructura para el cumplimientos de

las normas técnicas basicas.

La pandemia por COVID -19 cambié dréasticamente las prioridades comunales, afectando

también el avance de los temas de calidad y por ende la presentacion al proceso de acreditacion.

En cuanto a las etapas de planificacion en las que se encuentra cada establecimiento se puede
mencionar que los establecimientos se encuentran en diferentes etapas de acuerdo con la
prioridad que se proporciond para presentarse al proceso de acreditacion, esto se describe a

continuacion:

- CESFAM Conunhuenu: en preparacion con fecha de presentacion marzo de 2023. Se
encuentra pendiente demostracion sanitaria de Posta Metrenco, el que se espera

concretar para el afio 2022. La preparacion de este establecimiento comenzd en el aio
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2019, pero debido a la pandemia debid postergar su fecha de presentacion; durante este
tiempo se incorporé6 SAR Conunhuenu, el que solicité ante SEREMI su autorizacion
sanitaria, sin embargo, quedan pendientes autorizacién de botiquin farmacéutico y
autorizacion de sala y equipo de rayos X, el que se espera resolver una vez que SAR esté
autorizado. Es importante mencionar que, desde la incorporacion de nuevos servicios
como SAR, sumado a que como ya se explicd previamente durante el tiempo de
pandemia de realizé un trabajo pasivo en los temas de calidad, es que durante el resto de
este afio e inicios del préximo se debera realizar un trabajo de adecuacién y una fuerte
estrategia comunicacional con el personal, de modo de generar nuevamente el
compromiso con el proceso. Este establecimiento cuenta actualmente con una politica
de calidad establecida y programa de calidad, ademds, ya se encuentran priorizadas las
caracteristicas que se presentardn en el primer proceso, y con avances tanto en la
documentacion como medicidn de indicadores; en estos momentos se encuentran en la
fase de adecuacion y adaptacion de la documentaciéon y medicion de indicadores con
incorporacion de SAR Conunhuenu. Existen actualmente caracteristicas obligatorias
incumplidas que se estdn trabajando para cumplirlas proximamente.

CESFAM Pulmahue: en preparacion con fecha preliminar de presentacion en el afio
2024, pero con autorizacion sanitaria de CESFAM pendiente de regularizar y Postas
pendiente de demostracién sanitaria. Se espera retomar las actividades relacionadas a
calidad durante este afio, ya que por pandemia estuvieron en pausa.

CESFAM Las Colinas y CESFAM Padre Las Casas: en etapa de planificaciéon de
calidad, sin fecha de presentacion. Ambos establecimientos y sus postas sin autorizacién
y/o demostracion sanitaria. Ya que estos establecimientos poseen importantes brechas
de infraestructura, no se ha definido fecha de presentacion estimada; sin embargo,
durante el afio 2022, se espera activar nuevamente el trabajo comenzado en 2019 con los
equipos locales de calidad de estos establecimientos. Si bien es cierto estos dos
establecimientos presentan importantes brechas, es lo que se espera resolver para contar
con demostracion sanitaria y definir en los proximos afios una fecha de presentacion, el
que deberd determinarse con la autoridad en conjunto con los directores y el director de

salud de la comuna.
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En la siguiente tabla se resume fecha de autorizacion sanitaria y fecha programada de

presentacion al proceso de acreditacion de los establecimientos de la comuna.

Tabla N°98. Tabla resumen de fecha de autorizacion y fecha de programada de

presentacion a proceso de acreditacion

Establecimiento Ano de Mes/ano
autorizacion/demostracion  autoevaluacion
2015 2022
CESFAM Pulmahue 2009 (falta regularizar por 2024
modificacién de
infraestructura posterior sin
autorizacion sanitaria)

CESFAM Padre Las Casas Sin demostracion sanitaria Sin fecha
CESFAM Las Colinas Sin demostracion sanitaria Sin fecha

Posta de Salud Rural Planificado para afio 2022 2022
Metrenco

Posta de Salud Rural San Sin demostracién sanitaria Sin fecha
Ramon

Posta de Salud Rural Truf- Sin demostracion sanitaria Sin fecha
Truf

Posta de Salud Rural Sin demostracién sanitaria Sin fecha
Codopille

Posta de Salud Rural Roble Sin demostracién sanitaria Sin fecha
Huacho

Posta de Salud Rural Sin demostracién sanitaria Sin fecha
Laurel Huacho

SAR Conunhuenu En tramite 2022

Centro de Salud Rural San Sin autorizacidn sanitaria Por definir
Ramon

de Mes/aiio de
presentacion
Marzo 2023
2024

Sin fecha

Sin fecha
Marzo 2023, junto a

CESFAM Conunhuenu

Sin fecha

Sin fecha

Sin fecha

Sin fecha

Sin fecha
Marzo 2023, junto a

CESFAM Conunhuenu
Por definir
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CAPITULO XVI: CONCLUSIONES

La elaboracion del Plan de salud para el afio 2022, ha sido un proceso arduo, pero al mismo

tiempo constructivo y de enriquecimiento para el equipo de salud, ya que nos han permitido:

Conocer la situacion actual de la comuna en cuanto a la dindmica poblacional, esto nos ha
permitido comprender las necesidades de nuestra poblacion y establecer desafios para el

proximo afo, en un tiempo en que las condiciones sanitarias por la pandemia han ido mejorando.

Por otra parte, podemos apreciar la disponibilidad de los recursos existentes y como estos han
sido afectados por la pandemia por COVID-19, que, si bien es cierto gracias a la vacunacion se
encuentra mas controlada, aun mantiene al pais en una situacién compleja de incertidumbre y

que desconocemos como afectara esta planificacion el préximo afio.

En relacion a los componentes psicosociales como el nivel de pobreza de nuestra comuna, la
escolaridad insuficiente, los fendémenos nuevos como la migracion, las condiciones laborales,
medioambientales, el acceso a servicios basicos y ruralidad, afectan las condiciones de salud de
la poblacion; las que la hace altamente dependiente de los servicios publicos de salud, lo que
nos lleva a pensar como vamos a invertir los recursos en los proximos afios para abordar los

nuevos desafios.

Podemos también concluir de este trabajo como ha crecido nuestra produccion a través de los
afios y como estos dos ultimos afios la han afectado en todos los d&mbitos; ademés nos hace

vislumbrar como serd el afio 2022, en cuanto a lo que no se pudo abordar durante este periodo.

La participacion social, sigue siendo un desafio para nuestro sistema, no se puede dejar de
mencionar que la APS local mantiene un adecuado canal de comunicacion con los grupos de la
comunidad, como juntas de vecinos y establecimientos escolares, etc., sumado a las acciones
colaborativas con la red intersectorial, existiendo una retroalimentacion permanente. Sin duda,

la participacion de la sociedad civil ha aumentado y ayuda a identificar las necesidades sentidas
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por la comunidad, es un desafio continuar avanzando en mayor participacion social para mejorar

los canales de comunicacién y obtener apoyo mutuo.

En cuanto a las brechas, sigue siendo un problema nuestra infraestructura insuficiente,
aumentadas aiin mas por readaptacion de los espacios para cumplir con las medidas sanitarias
producto del COVID-19; a pesar de ello a futuro se visualizan reposiciones de establecimientos
antiguos de la comuna readaptaciones tecnologicas y atenciones remotas, que pudieran apoyar

en parte esta brecha.

Uno de los aspectos que ha hecho sobresalir a nuestra comuna a nivel regional y nacional es la
elevada prevalencia de lactancia materna exclusiva al 6° mes, llegando segtn el ultimo corte a
un 82%, cobertura muy superior a la meta nacional del 60%, lo que no desafia a mantener este
factor protector en niveles iguales o talvez superiores para contribuir a disminuir los factores de

riesgo de la mayoria de las enfermedades mas prevalentes de la poblacion.

La mortalidad en nuestra comuna, al igual que pais, las continuan liderando las enfermedades
cardiovasculares siendo el ACV el que representa la mayor tasa de mortalidad y en segundo
lugar el cancer de vesicula, ambas patologias con factores de riesgo que se pueden prevenir a
través de un trabajo preventivo-promocional articulado con el intersector y las familias. La
mortalidad en nuestra comuna, al igual que el pais, las contintan liderando las enfermedades

cardiovasculares.

En relacion a la estratificacion segin riesgo de cronicidad en la comuna existe un 7.3% de
usuarios inscritos clasificados en riego G3, es decir con la presencia de 5 o mas condiciones
cronicas en una misma persona, lo que representa un reto desde la perspectiva de salud familiar

para realizar acciones curativas y preventivas en los usuarios y sus familias respectivamente.

Uno de los desafios importantes es continuar el trabajo en el Modelo de Atencion integral de
salud familiar y comunitaria y durante el proximo afio extenderlo a las postas rurales de la
comuna y de esta manera lograr llegar con las prestaciones de una manera mas equitativa a toda

la poblacion.
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