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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 2023,
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 d&mbitos del que hacer en salud.

El equipo de salud comunal desarroll6 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 2023, 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 afo.

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 los cambios
epidemioldgicos ha nuestras proyecciones. En la siguiente parte del documento se describe la
poblacién, 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; ademds, se realiza
un andlisis de cudles 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. De acuerdo a la ley 19378, a la
administracién de salud municipal, le corresponde definir cada afio el Plan Municipal de Salud.
Este Plan de Salud, en donde se deberd incluir las prioridades, objetivos, metas y estrategias en
salud, en coherencia con los indicadores de situacion de salud comunal, las politicas de salud
nacionales, entre otros.

Considerando lo anterior y los objetivos sanitarios para la década 2021 a 2030 las cuales son:
mejorar la salud y bienestar de la poblacion , disminuir las inequidades, asegurar la calidad de
atencion de salud y avanzar hacia la construccion de comunidades y entornos saludables es que,
nuestra comuna continda en el proceso de implementacién del Modelo de Salud Familiar con
Enfoque Comunitario, bajo este enfoque la familia es el contexto social primario para promover
la salud y, mejorar su estado de salud en las personas, familias y comunidades, desde una vision
biopsicosocial espiritual, acorde a su cultura y sociedad. Esto requiere de equipos de salud de
cabecera con poblacién a cargo, que conozcan su territorio y su poblacién y le aseguren cuidados
de salud centrados en las personas, con integralidad, continuidad en la red de salud y pertinencia
cultural. Todo lo anterior ha implicado un cambio en la forma de entender y hacer salud
incorporando una interaccion més cercana entre equipos de salud y las personas usuarias de la
comunidad.

Por otra parte, se ha propuesto como desafio en los dltimos afos, la incorporacion de la gestién
de calidad entendiéndose esta como la entrega del cuidado adecuado, en el momento oportuno,
respondiendo a las necesidades y preferencias de los usuarios, al mismo tiempo que minimiza
el dafio y el uso inadecuado de recursos. Siguiendo este lineamiento el decreto GES n° del afio
2022, ha resuelto fecha para la acreditacion de centros de atencion abierta de baja complejidad
en el que se encuentran los centros de APS, lo que significa para los centros de salud de la
comuna un reto importante en término de modelo de gestion y recursos.

No se puede dejar de mencionar, que durante estos ultimos afos, los equipos de Salud han

debido adaptarse al nuevo escenario epidemiolégico producto de la pandemia por Covid-19,
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donde los equipos modificaron su funcionamiento, se incorporoé la atencion remota a través de
llamado telefénico, atencion en domicilio, entre otras medidas; hoy en dia gracias al avance del
proceso de vacunacién y un mejor escenario epidemioldgico, hemos avanzado hacia la apertura,
lo que ha permitido retomar una cierta normalidad en las atenciones de salud y los indicadores
que se vieron afectados durante los afios 2020 y 2021; sin embargo como APS debemos estar
alerta a los cambios epidemioldgicos del pais, especialmente en un mundo globalizado en el que
nos encontramos actualmente.

Asoman otros retos importantes en el futuro préximo como el enfoque intercultural, la
universalizacion de la APS, el cambio climético, la migracidn, entre otras temadticas; que sin
lugar a dudas tendrdan impacto en la salud de nuestra poblacién y en el como nuestro sector
enfrentara estos desafios.

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 2023.
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CAPITULO I - DESCRIPCION DE LA COMUNA

1. SINTESIS HISTORICA

Los origenes de Padre Las Casas, desde el punto de vista histérico, data de 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 en la actualidad se conoce su principal Avenida y una de las puertas
de entrada a la comuna

La comuna lleva este nombre en homenaje al misionero 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 dictacion 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 Inspecciéon General de Tierras y
Colonizaciones (hoy Ministerio de Bienes Nacionales), debia levantar el plano de la nueva
poblacidn y, a su vez, reservar dos manzanas de terreno para el establecimiento de escuelas para
nifios indigenas. Desde ese entonces se inicia la accion 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 construccion 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 mas 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 Reptblica 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 dreas
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 direccién 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 Casas
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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
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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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* Organigrama CESFAM Las Colinas
Subdireccion
jefesda Coordinador _— Servicios de ; - i
Programas e Saatas Servicio Social Servicios Generales Comité OIRS SOME Comité Oficina
Apoyo Capacitacién Paritario Interconsultas
* Organigrama CESFAM Pulmahue
Directora
Servicios Generales Secretaria
Jefe | Encargado — Resolutividad Postas:
i Prog. Dela | B
Técnico — Equlzu AECIOr . mﬁjer SOME Rohle Huacho
o — i Coipolafguen
_{ SOME | || Acreditacion
J Prog. salud : y calidad
Fquipo lefes de I infantil Servicios de _ Fnecargado Comités
Geslor programa apoyo Farmacia Partidario =
de higiens y Contraida
_{ a’\dull:;ba'\M —  Farmacia Esterilizacién | seguridad 5':::32“
Frcargado Epidermniclogia |
Prog Lactancia
— % Materna
odontologico —l IRA-ERA
L Lquipo Prog. Salud Servicio | Tuberculesis
Transversal mental Social —| OIRS |
Prog. el —{ Nutrician }— PNAC |
| ambiente 7

—  Movilizacion

23




* 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.

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

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

- Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldgica (UAPO), se enmarca en el contexto del
Programa de Resolutividad.

- Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) adosados y dependientes del
CESFAM Padre Las Casas.

- Servicio de urgencia de alta resolutividad (SAR): de dependencia administrativa del
CESFAM Conunhuenu.

- Servicios de Urgencia Rural (SUR) San Ramén 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 (4)

» 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 Makewue, de administracion delegada.

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

pais

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

1 3

1 10 46

4 33 581

1 14 101

Hospital (Mediana Complejidad) 1 6 31

6 188 1.129
Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) 1 13 234
Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta 1 7 68

Resolutividad (SAR)
2 12 122
18 286 2.404

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 afio 2021

Tabla N°2: Consolidado enero a diciembre ano 2021

CONSOLIDADO ENERO A DICIEMBRE ANO 2021
EVALUACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN ATENCION PRIMARIA

Cesfam Cesfam Cesfam Cesfam PSR PSR PSR PSR San PSR PSR
ATENCIONES Padre Las [EH Roble Laurel Truf Ramén s TOTAL
= Pulmahue | Conunuhuenu A Codopille | Metrenco
Casas Colinas Huacho | Huacho Truf Coipolafquen
932

CONSULTAS Y CONTROLES

13.927 7.704  14.488 15.422 5.852 1.214 103 1.198 1.000 61.840
ENFERMERA 3.990 2.636 4.131 6.692 1.017 149 409 - 397 711 20.132
MATRONA 5.027 3.103  5.371 3.541 1.609 28 305 9 348 23 19.364
2.419 915 1.488 2.374 379 36 = = = = 7.611
467 671 1.841 1.816 430 101 95 - 30 78 5.529
NUTRICIONISTA 1.210 862 1.142 1.537 710 103 358 - 340 17 6.279
KINESIOLOGO 1.764 1.051 57 3.473 100 - 306 - 242 6.993
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1.601 - - 541 - - - - - - 2.142
FONOAUDIOLOGO 182 - 171 157 - - - - - - 510

PARAMEDICOS 30 - - - 11.057 3.670 - 530 982 - 16.269
30.617 16.942 28.689  35.553  21.154 5.019 2.687 642 3.537 1.829 146.669

** EN LA PSR DE ROBLE HUACHO SE INCLUYEN LAS ATENCIONES DE SAN RAMON URBANO, YA QUE NO DISPONE CODIGO DE ESTABLECIMIENTO
ANTE EL SERVICIO.

Fuente: elaboracion propia en base a REM

28



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

CONSULTAS Y CONTROLES MEDICOS REMOTO 2.978
CONSULTAS Y CONTROLES RESTO DE PROFESIONALES 12.642
ACCIONES TELEFONICAS DE SALUD MENTAL 2.447

4.555
995
7.296
16.786

Fuente: elaboracion propia en base a REM

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

2021

SERV. ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA

S.A.P R.
TOTAL
SUR SAN
ACTIVIDAD P.LAS CASAS | CONUNHUENU RAMON

16.585 32.489 4.242 2.896 56.212

Fuente: elaboracion propia en base a REM

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

VISITAS, TRATAMIENTOS Y/0 PROCEDIMIENTOS EN DOMICIO

VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL 5.360
TRATAMIENTO Y/0 PROCEDIMIENTOS EN DOMICILIO 13.261

Fuente: elaboracién propia en base a REM

Tabla N° 6. Numero de visitas domiciliarias integrales

VISITAS
DOMICILIARIAS

Cesfam PSR PSR PSR San
INTEGRALES b5 Las Cesfam Roble Laurel Ramén
Colinas | Pulmahue | Conunuhuenu | Huacho | Huacho Coipolafquen | Codopille | Metrenco | TOTAL
VISITAS
DOMICILIARIAS
INTEGRALES A

1.493

695 1.794

FAMILIAS

Fuente: elaboracion propia en base a REM
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Tabla N° 7. Numero de consultas de especialidad médica

CONSULTAS DE ESPECIALIDAD MEDICA

161
-
1.996
198
2355

Fuente: elaboracién propia en base a REM

Tabla N°8. Numero de atenciones programa odontologico

S
PROGRAMA ODONTOLGGICO mm

4179 3449 3349 3522 14499

Fuente: elaboracion propia en base a REM

Tabla N° 9. Numero de examenes diagnésticos y otros procedimientos

EXAMENES DE LABORATORIO

281.356
2.713
3.445
938

13.491
16.290

Fuente: elaboracién propia en base a REM

Tabla N 10. Consultas y controles Morbilidad 2010-2021

Establecimiento A0 2010 Af0 2011 Afo 2012 Afo 2013 AR02014 Afo2015 Ano2016 Afo2017 Ano2018 AR02019 Afo 2020 Afo 2021  Variacion2020/2021 (%)
CESFAM Padre Las Casas

CESFAM Las Colinas

CESFAM Pulmahue

CESFAM Conunhuenu

PSR Roble Huacho

PSR Laurel Huacho

PSR Truf Truf

PSR San Ramén

PSR Codopille

PSR Metrenco

Total 106302 100449 61821

Fuente: elaboracion propia en base a REM
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Tabla N° 11. Consultas de urgencias médicas 2010-2021

ESTABLECIMIENTO An0 2010  Aio 2011 A0 2012 Afo2013 Afo2014 Afo2015 Af02016 Ano2017 Ano2018 Ado2019 Ao 2020  Afo 2021
CESFAM Padre Las Casas 29899 26618 28895 26413 26017 26759 27691 28393
CESFAM Pulmahue 19862 22679 29453 30523 28859 29882 28782 35771
SAPU Padre Las Casas 0 0
CESFAM Conunhuenu 0 0
SAR Conunhuenu 0 0
SUR Makewe Pelale 0 0
0 0

SUR San Ramén
TOTAL 49761 49297 58348 56936 54876 56641 56473 64164

Fuente: elaboracion propia en base a REM

=  Conclusion Operativa

Durante el afio 2021 se realizaron 146.669 consultas de los distintos profesionales, en
comparacion con el afio 2020 donde hubo 120.819 consultas, lo que indica un aumento de
21,3% respecto al ano 2020, este aumento se relaciona con la mejoria en el estado de la
pandemia, a principios del afio 2021, ya se empez6 la campana de vacunacion contra el SARS
CoV-2, por lo que poco a poco se comenzd a retomar actividades con un aumento en
rendimientos y con ello mayor nimero de consultas. Si se analiza por centros urbanos y rurales,
se puede concluir que en el afio 2021, se registraron 111.801 consultas en sector urbano
entregado por los 4 centros urbanos de salud de la comuna, en comparacién con el afo 2020
donde se registraron 93.298 consultas, lo que nos refleja un aumento de 19,8% respecto al afo
anterior. En el caso de las consultas rurales estas fueron de 34.868, en comparacién con el afio
2020 donde fueron 25.530, lo que representa un incremento 36% respecto al afio 2020.

Si revisamos las consultas remotas en 2021 se realizaron 30.913 consultas remotas, en donde
este tipo de atenciones desde el inicio de la pandemia se transformé en un modelo de atencién
emergente, que ha permitido en parte dar continuidad a la atencién de los usuarios evitando
desplazamientos, especialmente el primer afio de pandemia; en comparacioén al afio 2020, donde
se registraron 46.674 consultas remotas, se puede decir que estas consultas disminuyeron en un
33,7%, esto por la mejoria en el control de la pandemia que permitié retomar las actividades
presenciales con mayor fuerza.

En cuanto a las atenciones médicas de urgencia en 2021 fueron de 56.212, en comparacion al
afio 2020 (34.866 atenciones), estas aumentaron en 61,2%.

En el afio 2021 se realizaron 13.261 tratamientos y/o procedimientos en domicilio. Si se compara

con 2020; estas fueron de 10.975 atenciones en domicilio, aumentando en un 20,8%.
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En el afio 2021 se realizaron 5360 visitas domiciliarias integrales (VDI), mientras que el afio
anterior las VDI fueron de 4.135, lo que signific6 un aumento de 29,6% respecto al afio anterior.
En el afio 2021 2355 se realizaron 2.078 consultas de especialidad médica, mientras que en afio
2020 se realizaron 2.078 consultas de especialidad, lo que significa un aumento de 13,3%
respecto al afio anterior.

Durante el afio 2021 se realizaron en el programa odontoldgico 14.499 consultas y 332 altas,
mientras que en el afio anterior se realizaron 11.185 consultas y 855 altas odontolégicas, lo que
significa un aumento de 29,6% en consultas y en el caso de las altas estas disminuyeron en
61,1%.

Si se analiza la tendencia a través de los afios de las consultas y controles en policlinico se puede
concluir que estas han aumentado en un 22 %, entre el afio 2020 y 2021, si analizamos estos
datos entre 2010 hasta el afio 2021, estos han presentado variaciones tanto incremento como
disminucién entre afios respecto al afio anterior; sin embargo, se observa una gran disminucién

en el afio 2020 (50% respecto al afio 2019), afio més afectado por la pandemia.
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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 grifico se muestra la evolucion de la poblacién y la tasa de crecimiento
intercensal entre el afio 1952 y 2017.
Grafico 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 la
poblacién alcanzé 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 ubicé en 2,5%,
mientras que el periodo intercensal mas reciente (2002-2017) la tasa de crecimiento fue de 1,0%

lo que confirma la tendencia histérica 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
poblacién, 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 presento 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 creci6 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 Poblacién urbana - rural segin region en Censo 2017

B % Urbano B % Rural

AricayParinacota 91,7 8,3
Tarapaca 93,8 6,2
Antofagasta 94,1 59
Atacama 91,0 9.0
Coquimbo 81,2 18,8
Valparaiso 91,0 9.0
Metrapolitana 96,3 3,7
O'Higgins 744 256
Maule 732 26,8

Nuble 694 30,6

Biobio 88,6 11,4

La Araucania 70,9 29,1
LosRios 717 283
Loslagos 73,6 26,4
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 afio 2017 revela que la poblacion total de la regién fue 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.

Las tendencias demogréficas de la comuna apuntan a que la demanda de cuidados seguird
creciendo de manera significativa en los adyacentes afios, tanto por el aumento de la poblacion,
como por envejecimiento debido a la disminucién de la tasa de fecundidad y al aumento de la
esperanza de vida. De acuerdo con las proyecciones del INE, en ausencia de flujos migratorios
importantes la poblacion de Padre Las Casas crecera a un ritmo de 0,7% promedio anual de aqui

al 2035, algo mas pausado que en los tltimos cinco afios (en torno a 2,0% en promedio). Con
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ello, y a pesar del envejecimiento de la poblacién, habrd ain una demanda significativa de

cuidado de nifios y nifias. Por su parte, la transicion demogréfica hacia el envejecimiento

generard nuevas demandas de cuidados para las personas adultas mayores de aqui a 15 afos mds

con una mayor proporcién de personas de 80 afios, principalmente mujeres.

Grafico N° 4. Distribucion de poblacion por grupos de edad y sexo 2022 y 2035

Padre Las Casas: distribucion de la pablacién por grupos de edad y sexo, 2022 y 2035
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Fuente: Mapeo de Recomendaciones para la implementacion de soluciones de cuidado, Padre Las Casas, Naciones Unidas,

Chile.

Dado lo anterior, la poblacién que potencialmente requerird de cuidados al 2035 llegaria a més

de 32 mil, lo que representa un 35,6% del total de la poblacién de comuna. Esto es un 18,2%

superior al nimero de personas que potencialmente requieren apoyo en 2022
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Grifico N° 5. Piramide Poblacional Region de la Araucania

PIRAMIDE POBLACIONAL REGION DE LA ARAUCANIA
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Fuente: Elaboracion propia en base a INE, Censo 2017.

En cuanto a la distribucién de la poblacién por drea urbano/rural, segtin datos de Censo 2017esta
se distribuye en 71% en drea urbana y 29% en area Rural, como se muestra en el siguiente

grafico.

Griafico N° 6. Distribucién de la poblacién por Area, regién de la Araucania

POBLACION POR AREA GEOGRAFICA

H URBANA
H 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 revel6 que la poblacién de la comuna fue de
76.126 personas de las cuales 36.996 (48,5%) correspondié a hombres y 39.130 (51,4%)
mujeres, el indice de masculinidad fue de 94.55. Para el afio 2002 la poblacién comunal era de
58.795 personas lo que significa un aumento de un 29,48%. La concentracion de la poblacién
en grupos de edad segin Censo 2017 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 afios, 23% de 45 a 64 afios, y por tltimo 9,71% en el de

65 anos y mas.

Gréfico N° 7. 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 poblacién 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 piramide poblacional, esta de aprecia de forma
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regresiva, que es mds ancha en los grupos etarios centrales incrementdndose en la parte superior
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 poseia 48,88%
de la poblacién que declaran pertenecer a un pueblo originario, de los cuales el 98,5% declar6
pertenecer a la etnia mapuche, equivalente al 48,2% de la poblacion 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 numero de personas
pertenecientes al pueblo mapuche después de Temuco (66.293 personas).

Si se analiza el crecimiento de la poblacién indigena entre el censo 2002 y 2017, la poblacién
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 concentracién 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 2005 hasta el afio 2021, la poblacion fue creciendo.
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Tabla N° 12. Evolucion de la poblacion de la comuna

ANO 2004

2005

2006 = 2007

2018 2019

2020

2021

2022

Poblacion [R{IKX]

54540

53579 | 56674

2008 ‘ 2009 | 2010 2011 @ 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017
60303 | 61874 | 62929 | 65968 | 67609 | 68054 | 68168 | 70899 | 71524 | 72277

72536 | 73697

74220

75573

76519

TMCA

7,08%

-1,76% | 5,78%

6,40% | 2,61% | 1,71% | 4,83% | 2,49% | 0,66% | 0,17% | 4,01% | 0,88% | 1,05%

0,36% | 1,60%

0,71%

1,82%

1,25%

Fuente: elaboracion propia en base a Fonasa.

Grafico N° 8. Evolucion de la Poblacion. Padre Las Casas 2004-2021
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Fuente: elaboracidn propia en base a Fonasa
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Grafico N° 9. Tasa media de crecimiento anual. Padre Las Casas 2005-2020

Tasa media de crecimiento anual

Fuente: elaboracién propia en base a Fonasa

1. ESTADO DE LA POBLACION

La poblacién inscrita validada para el afio 2021 fue de 75.573, para el ano 2022 se realiza corte
con fecha 31 de septiembre, donde el nimero de inscritos preliminarmente validados son
76.519.

A continuacidn, se muestra el detalle comunal y los inscritos activos de cada establecimiento de
la comuna. La informacion de cada centro considera también las Postas de Salud Rural adosadas

a éstos.

a) Poblacion comunal validada

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

41



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

Tramos de Poblacion inscrita validada

edad (afios) Hombres Mujeres Totales

_ 4472 4381 8853 11,6%
2876 2733 5609 7,3%
5741 2680 5421 7,1%
57381 24921 47302 61,8%

65 afios y .

Fuente: Elaboracion Propia en base a FONASA, poblacién corte septiembre 2022.

Grafico N° 10. Poblacion comunal por Sexo.

Poblacion total comunal por sexo
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Fuente: Elaboracién Propia en base a FONASA, poblacion corte septiembre 2022.

En cuanto a la distribucion por edad de la comuna, basdndonos en la poblacién inscrita en 2022,
ésta se divide en 11,6% de poblacién infantil, 7,3% de 10-19 aiios, 61,8% de poblacion se
encuentra en el rango de 20-64 afios y 12,2% de adultos mayores; de lo anterior se desprende

que el mayor porcentaje de poblacion tanto en hombres como mujeres se encuentra en el rango
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etario de 20-64 afos. Se puede observar, ademads, que la poblaciéon de mujeres (52,3%) es mayor

que el porcentaje de hombres (47,7%), 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 poblacion 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

. E1 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
mds antiguo de la comuna. E111% de la poblacion de este establecimiento pertenece al grupo
etario de 0-9 afios; el 13,1% corresponde a poblacion adolescente; el 62,1% de la poblacién se
encuentra en el grupo etario de 20-64 afios y 13,8% 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 Poblacion inscrita validada

(afios) Hombres Mujeres Totales Porcentaje

_ 1172 1204 2376 11,0%
724 687 1411 6,5%
738 698 1436 6,6%
6716 6702 13418 62,1%

1248 1727 2975 13,8%
10553 11062 21615

Fuente: Elaboracion Propia en base a FONASA, poblacion corte septiembre 2022.
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Grifico N° 11. Poblacion CESFAM Padre Las Casas, Posta Codopille y Truf Truf

Poblacion Cesfam Padre Las Casas y
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Fuente: Elaboracién Propia en base a FONASA, poblacion 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 poblacion infantil ( 0-9 afios) corresponde al 10,3%, la poblacion adolescente

corresponde al 13%; la poblacién adulta corresponde al 61,5%; 15,3% de la poblacion adulta

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

Huacho

Tramos de edad Poblacion inscrita validada

411 365 776 6,4%
411 399 810 6,6%
3559 3955 7514 61,5%
861 1003 1864 15,3%
5884 6335 12219

Fuente: Elaboracién Propia en base a FONASA, poblacién corte septiembre 2022.

Grafico N° 12. Poblacion CESFAM Las Colinas y Posta Laurel Huacho

Poblaciéon Cesfam Las Colinas y Posta Laurel

Huacho.
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Fuente: Elaboracién Propia en base a FONASA, poblacion corte septiembre 2022.

d) Poblacion CESFAM Pulmahue, Centro de Salud Rural San Ramoén, Postas de
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 Ramoén y Roble Huacho. Actualmente en el Centro de Salud
Rural de San Ramoén funciona Servicio de Urgencia Rural del mismo nombre.

Este establecimiento cuenta con 12% de poblacién infantil; 16,7% de adolescente, 60,9% de

poblacién adulta y 10,3% de poblacién adulto mayor.
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Tabla N° 16. Poblaciéon por grupo de edad CESFAM Pulmahue

Tramos de edad Poblacion inscrita validada

_ 1346 1268 2614 12,0%
968 933 1901 8,7%
872 861 1733 8,0%
6192 7067 13259 60,9%
999 1251 2250 10,3%
10377 11380 21757

Fuente: Elaboracion Propia en base a FONASA, poblacién corte septiembre 2022.

Grafico N° 13. Poblacion CESFAM Pulmahue, -Centro de Salud Rural San Ramén,
Coipolafquen y Roble Huacho.

Poblacidon Cesfam Pulmahue, Centro Rural San
Ramadn, Coipolafquen y Roble Huacho.
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Fuente: Elaboracién Propia en base a FONASA, poblacion corte septiembre 2022.

e) Poblacion CESFAM Conunhuenu y Posta de Salud Rural Metrenco

El CESFAM Conunhuenu es el dltimo de los centros de Salud incorporados a la Comuna a

finales del afio 2015, cuenta con Laboratorio que sirve a toda la comuna, de él depende la Posta
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de Metrenco y a partir del afio 2020 se incorporé el Servicio de urgencia de alta resolutivitad
SAR Conunhuenu.

Cuenta con 12,5% de poblacién infantil, 14,2% de adolescente, 62,7% de poblacioén adulto y
10,7% de poblacién adulto mayor.

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

Tramos de edad (afios) Poblacion inscrita validada

Hombres Mujeres Totales Porcentaje

_ 1312 1296 2608 12,5%
773 748 1521 7,3%
720 722 1442 6,9%
5914 7197 13111 62,7%

925 1320 2245 10,7%
9644 11283 20927

Fuente: Elaboracion Propia en base a FONASA, poblacién corte septiembre 2022.
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Grafico N°. 14. Poblacion CESFAM Conunhuenu y Posta de Salud Rural Metrenco
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Fuente: Elaboracién Propia en base a FONASA, poblacion corte septiembre 2022.

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.

Grafico N° 15. Tasa de natalidad y tasa de fecundidad especifica del pais, region y comuna
de Padre Las Casas, aiio 2016
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TFE (45 a 49)

TFE (40 a 44)

TFE (35 a 39)

TFE(30a34)
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Fuente: perfil socio demogréfico y

sanitario Padre Las Casas, Servicio de Salud Araucania Sur.

Grafico N° 16. Evolucion de la tasa de natalidad en Padre Las Casas y La Araucania,
2002-2018 (por 1.000 habitantes)

En cuanto a la evolucién de la tasa de natalidad de la comuna desde el afio 2002 a 2019 (grafico
N° 15), 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.
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En cuanto a la evolucion de la tasa de natalidad de la comuna desde el afio 2002 a 2019 (grafico
N° 15), 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 afos 2002

— 2016 presenta una tasa de mortalidad general menor que la regién y pais.

Grafico N° 17. 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 gréfico anterior, se presenta la tasa de mortalidad de la comuna en dos quinquenios 2007-
2011 y 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, region y provincia, pero es
mads alta que la comuna con menor tasa de mortalidad de la regién y mas baja que la comuna
con mayor tasa de mortalidad en la regién. 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.
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Grafico N° 18. Tasa de mortalidad general periodos 2007 — 2011 y 2012 — 2016 por
100.000 habitantes
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Fuente: Perfil socio demografico y sanitario

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 grafico se detalla la evolucion de la
mortalidad infantil de la comuna de Padre Las Casas, region y pais desde el afio 2002 al afio
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 region y

pais.
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Grafico N° 19. 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: Elaboracion propia en base a anuario de estadisticas vitales INE.

Tabla N° 18. 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.

d) Indice de Swaroop

El indice de Swaroop refleja la proporcion de defunciones de personas de 60 afos 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.

52



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

pais aiio 2016.

Fuente: Elaboracién propia en base a DEIS, Minsal.

e) Conclusion operativa

Si analizamos la poblacién 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 afo pasando de 58.795 personas en 2002 a 76.126 en el afio 2017; por otra
parte, la poblacidn inscrita en los establecimientos de salud de la comuna también ha ido en
aumento, a lo largo de los afios y entre el La comuna de Padre Las Casas ha crecido en forma
sostenida durante los afios, si observamos la tabla de evolucién desde el afio 2005 hasta el afio
2022, la poblacién ha seguido creciendo.

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
cierto, ain en la comuna se cuenta con poblacién joven, esta ha ido envejeciendo
progresivamente, fendmeno que también ocurre a nivel pais.

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

Analizando los datos se observa que en cuanto a la poblacion 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.
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3. MIGRACION

a) Antecedentes generales

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

La migracion es un derecho humano fundamental de toda persona, quien, por acceder a mejores
condiciones de vida, toma la decision de desplazarse de su pais de origen a otro, pudiendo estar
acompanado por su familia o no, generdndose un cambio de residencia que implica el traspaso
de algtn 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”’; de lo contrario se denominara “migracion interna”.

Durante los ultimos afios el fendmeno migratorio ha aumentado considerablemente en Chile,
segun estimaciones recientes se ha observado un alza de las personas extranjeras residentes en
el pais, siendo para el 31 de diciembre del 2021 un total de 1.482.390 personas, cifra que
representa un crecimiento absoluto de 22.343 personas y un alza relativa de 1,5% respecto del
afio anterior, de las cuales 744.213 corresponden a hombres y 738.177, a mujeres, mientras que
el 47,6% de dichas personas se encuentra en el rango de edad entre 25 a 39 afios (poblacion
laboralmente activa). Junto con lo anterior, se observa que los las nacionalidades de las personas
extranjeras que ingresaron al pais en el afio 2021 corresponde a cinco paises, habiéndose
mantenido la tendencia y estimaciones anteriores, esto es: Venezuela (30,0%), Peru (16,6%),
Haiti (12,2%), Colombia (11,7%) y Bolivia (8,9%), los que sumaron en conjunto poco mds de
79%, de acuerdo a los datos estadisticos que entrega el INE (Instituto Nacional de Estadistica)

en conjunto con SERMIG (Servicio Nacional de Migraciones).

Se observa un mayor aumento para diciembre de 2018 por un lado, y por otro, una caida en el
crecimiento anual del saldo, acentuada en 2021 producto de la pandemia mundial decretada por
el COVID19 y la consiguiente reduccion del movimiento de las personas, incluyendo el cierre

temporal de fronteras nacionales en parte del periodo, como se visualiza en la siguiente tabla:
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Gréfico N° 20. Saldo de movimiento de entradas y salidas a Chile de personas extranjeras,

segun afno
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Fuente: INE- SERMIG 2021
Se visualiza, de igual forma- en base a los datos estadisticos del INE- SERMIG, una marcada

predominancia del sexo masculino por sobre el femenino y predominando en cuanto afluencia

migratoria- las personas de nacionalidad venezolana.

Tenemos asi que, en cuanto a los movimientos migratorios en el aiio 2021, a nivel nacional, el
30% de la poblacion extranjera proviene de Venezuela, seguido de Peru con 16,6% y Haiti con
12,2%. De acuerdo a estos datos, en relacion con lo que se habia estimado en el afio 2020 para
el afio 2021 a nivel pais, Venezuela perdi6 0,7 puntos porcentuales cuando representaba 30,7%,
también Haiti perdié 0,3 puntos 8 porcentuales pasando de 12,5% a 12,2% entre 2020 y 2021.
Por su parte, en el mismo periodo, Peri, Colombia y Bolivia aumentaron sus puntos
porcentuales pasando de 16,3% a 16,6%; de 11,4% a 11,7% y 8,5% a 8,9% respectivamente.

Argentina se mantuvo en 5,2% en ambos afios., como se puede ver el mapa:
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Mapa 2. Distribucion porcentual de la poblacion extranjera estimada en 2021 segun pais
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Siendo datos importantes de relevar, que el movimiento migratorio viene dado por la poblacién

joven adulta a nivel nacional como lo muestra el siguiente grafico piramidal:
Grafico N° 21. Piramide de poblacion extranjera estimada a diciembre de 2021
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Para la region de La Araucania esto significé un incremento de 1.4% del total de la poblacién

de la region dese el ano 2018 al 2021, lo que se ve reflejado en el siguiente gréafico:
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Grafico N° 22. Distribucion de la poblacion extranjera segin region de residencia

habitual, estimada al 31 de diciembre, entre los aiios 2018 al 2021
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El afo 2021 se estim6 un total de 21.270 personas extranjeras residentes en la Region de La
Araucania, cifra que representa una disminucion de 14 personas y un aumento relativo de 0,1%
respecto a lo estimado para 2020 y un alza acumulada de 2.523 personas, equivalente a 13,5%,
en comparacién con 2018.

En el afio 2021, la poblacién extranjera de la region de la Araucania estaba integrada por 11.361
hombres y 9.909 mujeres, con un indice de masculinidad de 114,7 varones por cada 100 mujeres.
Del total de poblacion extranjera en la region, el 61,3% tiene entre 25 y 44 aiios, el segundo mas
alto del pais. En cuanto a la relacién de sexo en cada grupo de edad se observa una mayor
proporcion de hombres, exceptuando los grupos de edad comprendidos entre 0 a 14 afios, 50 a
69 afios y 80 y mas afios donde predominan las mujeres.

El colectivo de personas extranjeras de Argentina es el principal en la region, con 27,3%, y el
segundo mds alto en las regiones del pais, el cual ha presentado un aumento de 0,1 puntos
porcentuales respecto de 2020 pero una disminucion de -2,6 puntos respecto de 2018. En
segundo lugar, se ubica Venezuela, con 23,1%, que incrementé su porcentaje en 5,7 puntos en
relacion con la estimacion de 2018. En tercer lugar, se ubica Haiti, con 18,8%, presentando un

aumento de 0,2 puntos porcentuales en comparacién con 2020.
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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 (migrantes internos).

En el proceso de migracidén internacional, el 0,9% de los habitantes eran extranjeros. De estos
para los afios 2020 al 2022, existi6 un descenso de la otorgacién de residencia temporales a nivel
pais que se vefa para los afios 2020 y 2021 probablemente a causa de la crisis sanitaria a
consecuencia del COVID-19. En el caso de la Comuna de Padre Las Casas el grafico refleja la

misma realidad nacional:

Grafico N° 23. Cantidad de Residencias Temporales Otorgadas entre los afios 2020 y

2022 inmigrantes internacionales en la comuna de Padre Las Casas''.
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Respecto de la poblacion con Visa Permanente se cuentan con los datos del PLADECO de la
Comuna de Padre Las Casas al ano 2017, de acuerdo al Censo del mismo aiio, indicando que
las visas de permanencia definitiva corresponden a una autorizacion que permite al inmigrante
radicarse indefinidamente y poder desarrollar cualquier actividad en Chile. En 2017, las visas
definitivas correspondieron al 20,5% de las visas totales otorgadas en la comuna, sin embargo,
en 2014 correspondieron al 23,3% y en 2016 dicha cifra fue del 18,4%.

En lo que respecta al perfil de los beneficiarios de las visas definitivas en 2017 se aprecia que
el 50% corresponde hombres y mujeres. En cuanto a su nivel educacional, el 27.8% tiene
educacion superior y el 38,9% educacion media. Su principal ocupacién es como empleado de
alguna empresa (38,9%), estudiante (22,2%) y duefia de casa (16,7%). Finalmente, respecto de

la nacionalidad, los principales paises de procedencia de los inmigrantes correspondian a
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Colombia (50%), Cuba, Uruguay, Argentina, Bolivia, Ecuador, Ucrania y Venezuela, lo que

queda evidenciado en la siguiente tabla porcentual:

Tabla N° 20. Numero de Visas de permanencia definitiva otorgados en Padre Las Casas

seguiin segmento sociodemografico, 2014-2017.

Segmento Padre Las Casas | Variacide 2014 - 2017
sochodemogrifico 2014 2017 |Relativa [} Nominal
Total 7 18 157,1% 1
Sexn
Mujer 4 9 125,0% 5
Hombre 3 9 200,0% 6
Nivel Educacional
Balco 2 5 150,0% 3
Medio 2 7 250,0% 5
Técnico 0 2
Uriversitario 3 3 0,0% 0
Sin informaciin Q 1
Ocupacion
tmpleado 2 8 300,0% 6
fstudiante 2 4 100,0% 2
Duefla de Casa 3 3 0,0% 0
Otros ] 3 3
Naclonalidad
Calombia 5 9 a0,0% 4
Cuba 0 2 2
Urugusy Q 2 2
Argenting Q 1 1
Solvia Q 1 1
Ecusdor 1 i 0,0% 0
verania Q 1 1
Vensruela Q 1 1
Francia 1 0 -1

Fuente: IDER-UFRO con base en datos del Departamento de Extranjeria y Migracién, Ministerio del Interior de Chile.

Fuente: PLADECO PLC 2020-2025

Es importante destacar en la Comuna de Padre Las Casas, la edad predominante de poblacién
migrante estd dada por adultos que van de los 30 a 44 afios con predominancia masculina con
1.330 hombre y 1.093 mujeres, quienes se le ha otorgado residencia temporaria como lo muestra

el grafico piramidal:

59



Cémas 10 |‘3

Bl-74 16 E] -

s =<+ [ >

30-44 109 | | 2330
18-25 s¢ | | 1 02

T Ts

-

=2 -t

Mujeres

-

Hombres

Fuente: INE-SERMIG

Por otra parte, se encuentra la poblacién con otorgamiento de residencia definitivas para los

aflos 2020 al 2021, las que de igual manera han ido en descenso como se refleja en el grafico:

Grafico N° 25. Nimero de residencias definitivas otorgadas entre los afios 2020-2021

comuna Padre Las Casas.
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En cuanto a la migracién internacional, segun datos del Censo de 2017, en la region de la
Araucania el 1,1% de la poblacién declar6 haber nacido en el extranjero (inmigrantes
internacionales). En la provincia de Cautin fue de 1,3%, cifra inferior a la proporcién nacional.
La proporcion de hombres y mujeres (50% de mujeres) es similar en el pais, region y provincia.

Dentro de la provincia de Cautin la poblacién inmigrante internacional se encuentra
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principalmente las 4 comunas: Temuco (48%), Villarrica (12%), Pucén (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 proporcion regional y provincial. La edad media de

esta poblacion es de 33,5 afios y escolaridad de 11,7.

Gréfico N° 26. 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 poblacion inmigrante de la comuna de Padre Las Casas
segtin Censo del ano 2017 es de 33,5 afios, cifra levemente inferior al promedio de edad de los

inmigrantes de la region.

En cuanto a la relacién de dependencia de la poblacién de migrantes internacionales de la
comuna de Padre Las Casas, seguin 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 mayores de 4,6, en ambos casos, la cifra es menor que la cifra regional.
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Tabla N° 21. Indicadores Poblacién inmigrantes de la comuna de Padre las Casas y

region de La Araucania.

34,3 335
18,1 14,1
11 95

Relacion de dependencia de mayores 7,1 4,6
Escolaridad promedio 12,8 12,3

indice de masculinidad 98,5 95,9

Fuente: elaboracién propia en base a Censo 2017

Poblacién inmigrante internacional que consulta en los centros de salud

La poblacién inmigrante internacional que se encuentra inscrita y consulta en los centros de
salud de 1a comuna de Padre Las Casas, segtin los datos extraidos del registro clinico electrénico

(RAYEN) para octubre de 2022, se distribuye como se muestra en la tabla:

Tabla N°22. Distribucion de la poblacion inmigrante internacional que consulta en los

centros de salud de la comuna de Padre Las Casas.

Porcentaje de
CESFAM Poblacién Chilena Poblacién Migrantes | Poblacion Total poblacién
migrante

25.366 377 25.743 1,46%
20.633 184 20.817 0,88%
12.278 152 12.430 1,22%
22.858 374 23.232 1,61%
81.135 1.087 82.222 1,32%

Elaboracion propia en base al registro clinico electréonico RAYEN afio 2022

Se observa que el Cesfam con mayor poblacién migrantes es el Cesfam de Padre Las Casas con
un porcentaje de 1.61% correspondiente a 374 del total de la poblacién atendida de 23.232,
seguido del Cesfam Conunhuenu con 377 equivalente a 1.46% de la poblacién atendida de
25.743 usuarios, mientras que el Cesfam Las Colinas cuenta con 152 personas migrantes de
12.430 usuarios atendidos en establecimiento lo que temimos porcentuales es 1.22%, quedando
el Cesfam Pulmahue con 184 de un universo de atencién de 20.187 que equivale al 0.88%.

En la siguiente Tabla "porcentaje de inmigrantes internacionales sobre la poblacién inscrita

validada distribuidos por sexo y establecimiento de salud".
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Tabla N° 23. Numero de migrantes por establecimiento por sexo

Establecimiento Numero de migrantes

Total Hombres Mujeres

CESFAM Conunhuenu 377 172 205
CESFAM Pulmahue 184 89 95
CESFAM Padre Las Casas [e¥f:] 178 196
CESFAM Las Colinas 152 59 93

Total 1.087 498 589

Elaboracion propia en base al registro clinico electrénico RAYEN afio 2022.

Los datos reflejan que predominan las atenciones de salud en mujeres, quienes serian las que se
acercarfan a los establecimientos de salud de atencién primaria (APS), en comparacién a los

varones.
Tabla N° 24. 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 .
CESFAM o Hombres Mujeres Total, general
(afios)
29 20 49

0-9

10-14 19 13 32

Conunhuenu 15-19 > 8 13
20-64 111 154 265

65y mas 8 10 18
Total 172 205 377

0-9 6 5 11

10-14 7 7 14

Pulmahue 15-19 3 4 7
20-64 afios 67 74 141

65 y mas 6 5 11
Total 89 95 184

0-9 8 8 16

10-14 5 7 12

Las Colinas 15-19 6 6 12
20-64 40 70 110

65y mas 0 2 2
Total 59 93 152

0-9 34 23 57

10-14 13 7 20

Padre Las Casas 15-19 12 13 25
20-64 118 143 261

65 y mas 1 10 11
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_ Total 178 196 374

Total, General de 4

Cesfam de la Total 498 589 1.087
Comuna

Elaboracién propia en base al registro clinico electrénico de RAYEN afio 2022.

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 al grupo etario de 20 a 64 afos.

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

El territorio con el mayor nimero de migrantes corresponde al territorio del CESFAM Padre

Las Casas seguido del CESFAM Conunhuenu.

Tabla N°25. Distribucion porcentual de la poblacion inmigrante internacional que
consulta en los centros de salud de la comuna de Padre Las Casas, por nacionalidad

correspondiente al Cesfam Conunhuenu''.

CESFAM Total Porcentaje
Conunhuenu

1 0,26%
42 11,08%
6 1,58%
6 1,58%
1 0,26%
a1 10,82%
1 0,26%
1 0,26%
2 0,53%
12 317%
1 0,26%
8 2,11%
4 1,06%
1 0,26%
1 0,26%
11 2,90%
1 0,26%
237 63,06%
377 100%

Elaboracion propia en base al registro clinico electrénico de RAYEN aiio 2022.
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En la tabla anterior se puede apreciar que en el CESFAM Conunhuenu las nacionalidades con
los mayores porcentajes de integrantes corresponden a la nacionalidad venezolana con 63,06%,

argentina con 11,08% y colombiana con 10,82%.

Mientras que para el caso del Cesfam Pulmahue se refleja lo siguiente:

Tabla N°26. Distribucion de la poblacion inmigrante internacional que consulta en los
centros de salud de la comuna de Padre Las Casas, por nacionalidad correspondiente al

Cesfam Pulmahue.

1 0,55%
23 12,71%
1 0,55%
1 0,55%
8 4,42%
2 1,10%
13 7,18%
2 1,10%
1 0,55%
2 1,10%
1 0,55%
3 1,66%
13 7,18%
1 0,55%
1 0,55%
2 1,10%
3 1,66%
8 4,42%
1 0,55%
1 0,55%
96 51,38%
184 100,00%
Elaboracion propia en base al registro clinico electrénico de RAYEN aiio 2022

En la que se visualiza que, las nacionalidades con mayores porcentajes de integrantes
corresponderian a: venezolana con 51,38%, Argentina con 12,71%, existiendo una equiparidad

con las nacionalidades colombiana y haitiana ambas con 7,18%.

Siendo el caso para el CESFAM Las Colinas que las nacionalidades venezolana, argentina y
colombiana se sitian en los primeros tres lugares con 47,02%, 15,23% y 12,58%

respectivamente, como se observa en la siguiente tabla de:
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Tabla N°27. Distribucion de la poblacion inmigrante internacional que consulta en los

centros de salud de la comuna de Padre Las Casas, por nacionalidad correspondiente al

CESFAM .
. Total | Porcentaje
Las Colinas

Alemana 1 0,66%
Argentina 23 15,23%
Boliviana 6 3,97%
Brasilefia 2 1,32%
Colombiana 19 12,58%
Ecuatoriana 2 1,32%
Estadounidense 1 0,66%
Francesa 1 0,66%
Haitiana 18 11,92%
Peruana 7 4,64%
Venezolana 72 47,02%
Total general 152 100,00%

Elaboracién propia en base al registro clinico electrénico de RAYEN afio 2022.

Cesfam Las Colinas.

En relacién al CESFAM Padre Las Casas, podemos identificar que las nacionalidades
venezolana y argentina llevan el liderazgo en la cantidad de integrantes con un 47,59% y 18,45%
respectivamente y las siguen las nacionalidades colombiana y haitiana que comparten un 9,63%,

lo que deja reflejado la tabla de:
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Tabla N°28. Distribucion de poblacién inmigrante internacional que consulta en los

centros de salud de la comuna de Padre Las Casas, por nacionalidad correspondiente a

CESFAM Padre Las Casas.
CESFAM Total | Porcentaje
Padre Las Casas

1 0,27%
69 1845%
12 3,21%
1 0,27%
2 0,53%
36 9,63%
1 0,27%
13 3,48%
2 0,53%
4 1,07%
1 0,27%
1 0,27%
36 9,63%
1 0,27%
2 0,53%
2 0,53%
2 0,53%
1 0,27%
8 2,14%
1 0,27%
178 47,59%
374 100,00%

Elaboracion propia en base al registro clinico electrénico de RAYEN aiio 2022.

Conclusion operativa:

Si bien la poblacion migrante ha aumentado en los ultimos afios 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 comuna, correspondiendo
en el caso de nuestra comuna al 1,4% de la poblacion inscrita; si se compara con datos obtenidos
de Plasam 2022 (1,1% de la poblacién inscrita), este nimero aumentd levemente. Si bien los
datos presentados en este documento no caracterizan completamente a la poblacién en cuanto a
la morbilidad, podemos decir que, en cuanto a los componentes demograficos, la poblacién
migrante es una poblacidn 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
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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 Padre Las Casas.

En este documento no se ha profundizado acerca de las condiciones sociosanitarias especificas
en las que vive la poblacién migrante de la comuna, pero es posible sefialar que sus condiciones
mantienen similares caracteristicas a aquellas que se presentan a nivel nacional y que dicen
relacion el nivel de vulnerabilidad y brechas, con elementos de pobreza multidimensional,
condiciones sanitarias desfavorables como el hacinamiento, condiciones laborales precarias,
menor acceso a la vivienda y otras determinantes sociales de la salud. Lo anterior nos lleva a
concluir que esta poblacion es altamente vulnerable; y que de acuerdo a las proyecciones
nacionales esta poblacion continuard en aumento y seguird accediendo a los prestadores del
sistema salud publico, a nivel local centros de salud familiar, SAPU PLC, SAR Conunhuenu
SUR San Ramén y Postas de salud rurales, por lo que nuestra comuna -desde los lineamientos
de salud y en sus establecimientos -deberdn incluir en sus planes estratégicos de atencién a la
poblacién migrante con todas las caracteristicas que estas atenciones requieren, en orden a sus

vulnerabilidades, elementos culturales y condicionantes de la salud que presentan.

4. COMPONENTES SOCIOECONOMICOS

a) Personas en situacion de pobreza

Desde el afio 1990, en Chile se ha utilizado la medicién 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 estan, 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 bdsica 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 aiio 2017 fue de 36,2%,
cifra més alta que la cifra regional de este indicador (28,5%) y maés alta que la cifra nacional

(20,7%).
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Con respecto a la pobreza medida solamente por ingresos, la proporcién 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 registrd

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

Grafico N°27. Pobreza por ingreso y pobreza multidimensional comuna de Padre Las

Casas, region y pais.

Pobreza multidimensional y por ingresos Padre Las Casas, regiony

pais

40 36,16
< 20 28,5
© 1962 17, 20,7
g 20 . 8,6
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T
'_

Comuna de Padre las Casas M Region de La Araucania M Pais

Fuente: elaboracién propia con datos de Casen 2017

b) Carencia de servicios basicos y hacinamiento de hogares

En cuanto a la carencia de servicios bdsicos 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.

Grafico N°28. Poblacion carente de servicios basicos y hogares hacinados (% totales, a
diciembre 2020)

69



Poblacion carente de servicios basicos y hogares hacinados (% totales, a
diciembre 2020)
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Elaboracién propia en base a reportes comunales de BCN

¢) Acceso a agua

En cuanto al acceso al agua potable y otras fuentes de provision de este servicio, en 2017 el
nimero 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

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 mds 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 posefan integrantes inmigrantes

internacionales.
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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.
Hogares monoparentales femeninos

El tipo de hogar en que se vive incide en la participacién y la dedicacién de las mujeres al trabajo
no remunerado y en el acceso al trabajo en el mercado. Este tipo de hogares, por sus
caracteristicas, requiere una mayor demanda de cuidados, porque no es posible una
redistribucién del tiempo con otras personas adultas dentro del hogar para la provisién
econdmica y de los cuidados, ya que son solo las mujeres las que proveen ambos recursos para
el bienestar de todos los integrantes del hogar. El hecho de que las mujeres estén a cargo de sus
hijos e hijas las hace doble proveedoras, ya que tienen la responsabilidad de la manutencion
econdmica del hogar, sin que por esto puedan delegar completamente las tareas asociadas al
cuidado. Esto se traduce en una doble jornada y sobrecarga de trabajo. En Padre Las Casas, los
hogares monoparentales estdn encabezados por mujeres, lo que representa el 13,2% de los

hogares de la comuna.

Tabla N° 29. Cantidad de horas monoparentales femeninos con personas dependientes

Padre Las Casas: cantidad de hogares monoparentales femeninos con personas dependientes
(En numeros y porcentajes)

Porcentaje sobre total de hogares

Hogares monoparentales encabezados por mujeres Numeros monoparentales femeninos
Con ninos/as menores de 15 afios 1337 43,4
Con personas mayores de 65 afios 15 0,5
Con personas en situacion de dependencia 1352 43,9
Total de hogares monoparentales femeninos 3083 13,2

Fuente: Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base del Censo de Poblacidn yVivienda 2017 y las estimaciones
y proyecciones de poblacidn, Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Como se observa en el cuadro, de estos hogares, un 43,4%, tienen a nifios y nifias menores de

15 afios.
Hogares biparentales

En cuanto a los hogares biparentales, tal como se indica en el cuadro N° 30, 59% de ellos, tienen

a cargo nifios o nifias menores de 15 afios.
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Tabla N°30. Cantidad de hogares biparentales con personas dependientes

Padre Las Casas: cantidad de hogares biparentales con personas dependientes
(En nimeros y porcentajes)

: . Porcentaje sobre total de ~ Porcentaje sobre total
Hogares biparentales NUmeros

hogares biparentales de hogares
Con nifios/as menores de 15 afnos 8147 59,0 34,8
Con personas mayores de 65 afos 2029 14,7 8,7
Con personas en situacion de dependencia g 606 6g,5 41,1
Total de hogares biparentales 13 814 100,0 59,1

Fuente: Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base del Censo de Poblacion yVivienda 2017y las estimaciones
y proyecciones de poblacion, Instituto Nacional de Estadistica (INE).

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.

= Empleo, cuidados y pobreza

En general, los estratos socioecondmicos de menores niveles de ingresos muestran tasas de
participacion laboral mds bajas, principalmente las mujeres. La necesidad de asumir las tareas
de cuidado les obstaculiza insertarse en el mercado laboral, lo que a su vez se refleja en que se
reproduzca el circulo de la pobreza. En el caso de Padre Las Casas, antes de la crisis del
COVIDI19, la tasa de aportacion femenina era de un 37,9%, mientras que para los hombres
llegaba casi al 69,5% de la comuna. Si se analiza por pertenencia a pueblos originarios y
afrodescendientes, la tasa de participacién femenina desciende a 32,9%. Esto puede revelar que
tienen mayores dificultades para el acceso al mercado a la insercion laboral. De igual manera,
que el trabajo econémico en la produccion en los hogares o comunal no se ven reflejado en las
cuentas nacionales o en las formas de medicidn tradicionales

Por otra parte, cuando las mujeres estdn insertas en el mercado laboral, el trabajo de cuidado es,
en muchas ocasiones, su Unica opcion laboral, sobre todo para aquellas en situacion de pobreza
(CEPAL, 2021c). En Padre Las Casas, por ejemplo, de las mujeres ocupadas, un 40,3%
trabajaba en sectores asociados a la economia del cuidado, destacando el sector de trabajadores
de casa particular, con un 21,1% del empleo femenino de la comuna. Si se analiza por
pertenencia a pueblos originarios, las mujeres de estos grupos se desempefian mas en este sector

(27,5% — 15, 9% respectivamente). Este trabajo, se caracteriza por salarios bajos, realizados en
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condiciones de precariedad, sin derechos laborales y sin proteccion social. Esta situacion
obstaculiza que las mujeres puedan salir del circulo de la pobreza.

La comuna presenta una tasa de pobreza multidimensional que alcanza un 44,6 siendo 16,6% el
promedio nacional. Por su parte, el indice de feminizacion de la pobreza en la comuna es de 114
lo que da cuenta del mayor impacto que esta situacion tiene en las mujeres. Asimismo, un 18,3
% de las mujeres (de 15 afios y mds) no cuentan con ingresos propios. En el caso de los hombres
con s6lo un 5,5% en la comuna, Es decir, cerca de 1 de cada 5 mujeres dependen totalmente de

los ingresos de otra persona para su subsistencia.

* Denuncias por delitos

Para estimar la dimension de la apreciacion del delito y crimen, los indicadores utilizados son
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 mas 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 connotacién (grafico N°23), la tasa se encuentra en los

3 afios expuestos (2017, 2018 y 2019) por debajo de la tasa regional y nacional.

Grafico N° 29 : 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 afio 2019
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Fuente: elaboracion propia en base a datos biblioteca congreso nacional indicadores 2020
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Grafico N° 30. Tasa de Delitos de mayor Connotacién Social

Tasa de delitos de mayor connotacién social afios 2017-2019
(tasa/c1.000 hab)
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Fuente: elaboracién 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 regidn para los tres anos

* 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.

Grafico: N° 31. 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
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f) Escolaridad

La educacién constituye un derecho constitucional ya que es el medio a través del cual los
individuos adquieren, a través de procesos de aprendizaje, los conocimientos y habilidades para
desarrollarse como personas. Carencias en este &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, complet6 sélo la
educacién basica, cifra que estd por debajo de la comuna de la provincia. La proporcién de
personas que completé la ensefianza media fue de 44,3%, mientras que la proporcién de
personas que alcanzé hasta la educacién superior es de 15,5%; finalmente, la poblacién que
nunca asistié 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.

Grafico N° 32. Proporcion de poblacion de 26 aiios y mas, segin ultimo curso aprobado.
CASEN 2017.

Peor Comuna Prov. 55,5%
136,2%
Regidn 6%
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Fuente: perfil sociodemografico y sanitario Padre las Casas SSASur 2020.
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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 administracion municipal y 68 particulares subvencionados.
Segtn 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.

Tabla N° 31. Numero de estudiantes y establecimientos educacionales en Padre Las Casas

segiin dependencia administrativa y zona de ubicacion, 2018.

. L . Urbano Rural
Dependencia Administrativa - — - —
Estudiantes Establecimientos Estudiantes Establecimientos
Municipal* 660 3 899 10
Particular Subvencionado 6.802 22 4,219 16
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, atin 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
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o tiene llave fuera de la vivienda o no tiene servicio de eliminacién de excretas adecuado; por
lo que se puede decir que atdn 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 mds baja que la cifra nacional (42%) y regional (40%). En
cuanto a los hogares monoparentales en Padre Las Casas, estos estdn encabezados por mujeres
en el 13,2% de los hogares de la comuna, de ellos el 43,4% de los hogares monoparentales
femeninos tienen niflos y nifias menores de 15 afos bajo cuidado y 0,5% personas mayores de
65 afios.

Otro aspecto importante de evaluar para conocer la situacién sociosanitaria de un territorio los
constituye la escolaridad, y este aspecto segtin los datos expuestos se puede concluir que gran
parte de la poblacion de més de 26 afios (36,2%) solo completo la ensefianza basica, 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
poblacién, pagan impuestos y aportan una institucionalidad que permite el ingreso de tecnologia
a la sociedad. En la comuna, segin 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% vy

Silvoagropecuario con el 10,1%.
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Tabla N° 32. Numero de empresas, ventas (UF) y trabajadores dependientes en Padre

Las Casas segiin rama econdomica, 2017

. Trabajadores
P Nimero de )
Rama econémica Ventas (UF) Dependientes
Empresas
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
Otras actividades de servicios comunitarias, sociales y 167 91.040 162
personales
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

b) Tamafio de empresas

Fuente: Pladeco 2020-2025

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

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

Tabla N°33. Niimero de empresas y ventas segin tamano de empresas por tramo de

ventas en Padre Las Casas, 2017

Tamaiio 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  141%
Grande 16 0,6% 9.468.080 62,4%
Sin Ventas/Sin Informacion 523 19,0%

Total general 2.752 15.182.402

¢) Trabajoy Empleo

Fuente Pladeco 2020-2025

La informacion 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 proporcién de mujeres
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de 15 afios y mds 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.

Grafico N°33. Proporcion de poblacion de 15 afios y mas, que declaran trabajar,
CASEN 2017.
60,00 56,4%

10,086

0,0%

Pais Region Provincia PLC

%% Poblacion total, 15 afios y mas, que declara trabajar

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

Respecto del sector econdmico en el cual trabaja la poblacién, 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 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 para realizar exdmenes de salud
preventivos en los espacios laborales de cada territorio, el afio 2021 se comenzaron a retomar
los exdmenes preventivos que habian sido postergados por la pandemia el afio 2020.

Durante el afio 2021 se realizaron 11 operativos en las siguientes empresas de la comuna:

* Empresa Inmobiliaria Icuadra

* Empresa Fabrica de Cocinas Yunque.
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* Empresa Constructora Bio Bio Spa
* Empresa MAGASA

= Supermercado Santa Isabel

=  Supermercado M y M

= Agrosuper

* Municipalidad Padre Las Casas

» Jardin Infantil Pulmahue

=  Supermercado Acuenta

* Constructora Villa Alegre

Durante el ano 2022 se han realizado 3 operativos:
e Constructora Bio Bio Spa
e Inmobiliaria Cuadra

e Fabrica de cecinas Yunque

e) Conclusion operativa

Con los datos anteriormente expuestos se puede concluir que un poco mas de la mitad de las
personas de mds de 15 afios declaran trabajar, cifra similar a la region y mas 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 de los perfiles agresores de salud de estos grupos laborarles, no contamos con datos para
cateterizar este dmbito.

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.
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6. COMPONENTE AMBIENTAL

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

Las comunas de Temuco y Padre Las Casas fueron declaradas zona saturada por Material
Particulado Respirable (MP10) a través del D.S. N°35 de 2005, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia (MINSEGPRES) y posteriormente, también declaradas zona saturada
por Material Particulado Fino MP2,5 a través del D.S. N°02 de 2013, del Ministerio del Medio
Ambiente.

Dado esto udltimo, luego de ejecutadas y finalizadas todas las etapas correspondientes para la
elaboracion de un Plan, se publicé en el Diario Oficial el dia 17 de noviembre de 2015 el D.S
No08 del 2015 del Ministerio del Medio Ambiente que establece el Plan de Descontaminacion
Atmosférica por MP 2,5, para las comunas de Temuco y Padre Las Casas y de actualizacion del
Plan de Descontaminacién por MP10, para las mismas comunas, en adelante PDA.

Este PDA, que fue el primer Plan de Chile destinado a solucionar la contaminacién por MP2,5
y tiene por objetivo dar cumplimiento a la norma primaria de calidad ambiental para material
particulado respirable MP10 y a la norma primaria de calidad ambiental para material
particulado respirable fino MP2,5, en un plazo de 10 afios.

en su Articulo 64 lo siguiente: “el Ministerio del Medio Ambiente mantendrd de manera
permanente un sistema de seguimiento de la calidad del aire para material particulado, que
considera el monitoreo de MP10 y MP2,5, junto a pardmetros meteorologicos para ambos
contaminantes en la zona saturada. En dichas estaciones se realizard, ademads, el seguimiento de
los niveles que definen la ocurrencia de episodios criticos de contaminacién para dichos
contaminantes. La SEREMI del Medio Ambiente de La Araucania informara Respecto a este
punto, el PDA sefiala periddicamente el numero de dias con episodios criticos de MP2,5 y
MP10, y su intensidad, segin las categorias de calidad del aire: Bueno, Regular, Alerta,

Preemergencia y Emergencia Ambiental, seglin la siguiente tabla”:
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Tabla N° 34. Categorias de calidad de aire: Bueno, Regular, Alerta, Preemergencia y

Emergencia Ambiental

BUENO 0-130 0-50
REGULAR 131-179 51-79
ALERTA 180 -229 80-109
PREEMERGENCIA 230-329 110 - 169
EMERGENCIA 2330 >170

Fuente: D.S. N® 12/2021 - Norma primaria material particulado respirable MP10
D.S. N°12/2011 - Norma primaria material particulado fino MP2,5.

Para dar cumplimiento a lo sefalado en este articulo, la zona saturada de Temuco y Padre Las
Casas cuenta con 3 estaciones de Monitoreo de Calidad del Aire y Meteorologia, Estacion
Nielol, Estacién Las Encinas y Estacién Padre Las Casas, las cuales registran en tiempo real el
Material Particulado MP10 y MP2,5, asi como otros contaminantes normados y variables

meteoroldgicas, de manera continua los 365 dias del afio.
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Estacion de Monitoreo de Calidad de Aire con ubicada en la comuna de Padre Las Casas
(Estacion Padre Las Casas)

En este contexto durante el afio 2022 en la estacion de Padre Las Casas, correspondiente a esta
comuna, se registraron 66 episodios criticos con MP 2.5; cifras m4s altas que la comuna vecina

Temuco en sus dos estaciones de monitoreo.

Alerta ™ Preemergencia ™ Emergencia

66

34

14
28
19 [ s |
6
Las Encinas Nielol Padre Las Casas

Fuente: Plan operacional para la gestion de episodios criticos y resultados GEC 2022, Ministerio del medio ambiente

Si se compara el nimero 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 grafico; 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.

Para determinar el periodo donde se presentaron los episodios criticos de contaminacién con
mayor frecuencia, a continuacion, se presenta el gréafico, el cual, expone la distribucién mensual

de los episodios constatados de material particulado fino MP2,5 para el periodo GEC 2022.

Grafico N° 34. Distribucion mensual de nimeros de dias con episodios de MP2,5,

considerando la peor condicion de las 3 EMCAs.
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Fuente: Plan operacional para la gestion de episodios criticos y resultados GEC 2022, Ministerio del medio ambiente

De la informacién expuesta en el grafico, se observa que los episodios de mayor impacto se

concentraron entre los meses de mayo a junio, y con la mayor cantidad de episodios en el mes

de mayo en donde se presentaron 19 episodios. Cabe sefialar, ademds, que en el mes de

septiembre no se constataron episodios, y analizando los datos historicos desde el afio 2012, es

el primer afio donde se reporta el menor nimero de emergencias (11 en total). Es muy prematuro

emitir una opinidn, pero podria significar una reduccion del periodo de episodios y su nivel de

concentracion.

Ahora, si comparamos el nimero de episodios histdricos, por estacion de monitoreo (Las

Encinas y Padre Las Casas), podemos apreciar que en la estacién Padre Las Casas se presentan

mads episodios que en la estacién Las Encinas, sin embargo, en ambas estaciones se observa una

tendencia a la baja desde el afo 2019, lo cual se observa en los graficos siguientes

Grafico N° 35. Numero de dias en episodio critico entre 2016-2022 segtin categoria, para

la estacion Padre Las Casas (PLC)
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Fuente: Plan operacional para la gestion de episodios criticos y resultados GEC 2022, Ministerio del medio ambiente

En relacién 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 segiin
solicitudes efectuadas y entrega de kit de raticidas para contribuir a la disminucion 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 generacién de

residuos soélidos 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 pronostico 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 2021 por la reactivacion de los programas por la pandemia
COVID-19.

Para el proximo afio este componente se trabajaré 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

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 poblacién comunal, cifra que se mantiene sin mayor variacién 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 atencion en salud
de la poblacion, 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 atencién 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
limitaron el n° de funcionarios presenciales y por lo tanto el de usuarios citados a diario. Por

ultimo y no menos importante, el equipo del programa ha debido destinar gran parte de su
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jornada a las campaiias 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 poblacion infantil a atender. No se ha tenido capacidad
para hacer rescate de los usuarios de 2 a 9 afios sin atencién 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 Covidl9, (versiéon 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

- Evaluacién y reevaluacion DSM

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

- Controles a MADIS de nifios 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 segun calendario vigente del Programa Nacional de Inmunizaciones

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

algunas variables sobre la poblacion priorizada.

* Malnutricion
Se ha observado de manera global que la pandemia ha generado un aumento de la obesidad en
la poblacién, lo que estaria dado por la disminucién en los ingresos econémicos 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

cuarentenas y los encierros podrian aumentar los niveles de ansiedad e incertidumbre, lo que en
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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
malnutricion por exceso era de 41%. El corte de junio de este afio evidencié 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 sefnal6 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 instauracion 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 férmulas lacteas artificiales
a temprana edad.

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 orientacién
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que se brinda a las mujeres embarazadas, donde se busca proporcionar informacién, educar,
derribar mitos y acompafar en el proceso de preparacion para una de las etapas cruciales en la

vida, como es la lactancia.

= Niiios 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 poblacién total ingresada en el Programa de Salud de la Infancia. La mayor proporcién
corresponde a prematuros extremos con el 37% de los casos (96 nifios), 30 % son nifios con
malformaciones congénitas, deformidades y/o anomalias cromosOmicas (78 nifios), un 9 %
corresponde a enfermedades cardiacas crénicas (24 nifos) y el 24% restante (62 nifios) incluye
a menores con enfermedad renales crénicas, trastorno del espectro autista, enfermedades

gdstricas, entre otras

= SENAME
Segtn el dltimo corte, la comuna tiene 57 nifios de 0 a 9 afios con atencién en la Red SENAME.

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

= Aldeas SOS

En el afio 2010 se establecié en la comuna la organizacién sin fines de lucro Aldeas Infantiles
SOS, la que posee como objetivo la formacion de familias para nifios y nifias que han perdido
la proteccion de sus padres, acogiéndolos e integrdndolos en un sistema que les permite llevar
una vida lo més cercana a lo que necesitan. Actualmente en este lugar residen 5 nifios y nifias
entre los 0 y 9 afos (22,5%) La oferta de salud para estos nifios estd dada por los
establecimientos de salud municipales; entregando horas de manera prioritaria, estableciendo
coordinacion con las madres cuidadoras a modo de facilitar el acceso y adherencia al sistema
publico de salud.

Ademds, se realizan reuniones informativas, y de cardcter educativo entre el equipo

administrativo de Aldeas SOS, madres guardadoras y equipos de salud (CESFAM,
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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

El Programa de Salud Integral de adolescentes y jovenes tiene el propdsito de mejorar el
acceso y la oferta de servicios, diferenciados, integrados e integrales, en los distintos niveles de
atencién del sistema de salud, articulados entre si, que respondan a las necesidades de salud
actuales de adolescentes y jovenes, con enfoque de género y pertinencia cultural, en el 4mbito
de la promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, incorporando a sus familias y la

comunidad. El rango etario de este Programa es la poblacién de 10 a 19 afios.

Nuestra poblacion en este segmento es de 11.030 jévenes de los cuales se encuentran
bajo control 1.987, lo que corresponde a un 18% del total, cifra que se ha mantenido desde el

afio anterior. La anterior cifra se desglosa:

Grafico N° 36. Desglose poblacion adolescente segin genero inscrita en los CESFAM de
Padre Las Casas, aiio 2022.

= Mujeres m Hombres u

Fuente: Unidad estadistica DSM PLC
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Del total de poblacién bajo control se observa que un mayor porcentaje bajo control
corresponde al grupo de mujeres con un 55.7% mientras que los hombres bajo control

corresponden aun 44.3%

* De este total un 25.4 % se identifica con algin pueblo originario y un 0.25 %

corresponde a poblacién migrante.

La actividad de control de salud integral del adolescente es ejecutada por la profesional
matrona la que evalda y realiza la derivacion pertinente a los diferentes miembros del equipo de
salud segun pertinencia. Desde hace unos afios se han creado en los CESFAM espacios
amigables para ofrecer esta atencidn (espacio diferenciado solo para la atencion de adolescentes
y que resguarda la privacidad de la asistencia y control de los jévenes). Dentro de esta atencién

se incluye la consejeria en métodos anticonceptivos y la de prevenciéon de VIH — ITS.

La prevalencia de embarazo en este grupo etario es actualmente de un 6.14 %, cifra que ha
descendido desde el afio anterior en 2.36 puntos, lo que refleja que la priorizacion en el control
de esta poblacion y la difusién de contenidos educativos del equipo de salud en establecimientos

educacionales ha rendido los frutos esperados.
Las principales areas de riesgo pesquisadas en los controles de salud corresponden a

Tabla N° 35. Distribucion de la poblacion adolescente segiin area de riesgo Adolescente,
Padre Las Casas, 2022.

Area de Riesgo ANO 2022 ANO 2021

Salud Sexual y 171 13.4 % 8.3 %
Reproductiva

Ideacion Suicida 73 5.7 % 2 %
Intento Suicida 34 2.6 % 0.5 %
Consumo de Alcohol y 39 3.1 % 2.1 %

Drogas
Nutricional 765 60.1 % 67.5 %
Otros 192 15.1 % 19.4 %

TOTAL 1274 100 % 100 %
Fuente: registros propios, REM P9 junio 2022

En la tabla precedente destacan notorios aumentos de los riesgos en las dreas de Salud Sexual
Y Reproductiva y de Salud Mental, por lo que estas serdn las prioridades del trabajo con este

grupo etario.
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En cuanto a la conducta sexual de nuestros adolescentes a cargo las evaluaciones

arrojaron las siguientes cifras:

Tabla N°36. Distribucion Conducta Sexual Adolescentes, Padre Las Casas, 2022

AMBITO NUMERO % 2022
Conducta postergadora(*) 1097 54.9 % 79.5 %
C ) 22

11% 1.06 %
215 10.7 % 204 %
181 9.0 % 16.7 %
65 3.2% 2.6 %
1 0.05 % 0.6 %

Present6 o ha sido victima de violencia 2 0.1 % 0.15 %
sexual

Fuente: registros propios , REM P9 Junio 2022

(*) Conducta postergadora; no han iniciado actividad sexual coital o penetrativa y no
tienen intencion de cambiar esa conducta dentro de los préximos 6 meses. Pueden estar con o

sin pareja, con conductas sexuales que no implican riesgo de embarazo.

(**) Conducta anticipatoria: no han iniciado actividad sexual coital o penetrativa, pero

con intencién de cambiar la conducta sexual dentro de los préximos seis meses

(***) Conducta sexual activa: Coito unico, pareja Unica o multiples parejas.
Adolescentes que han iniciado précticas sexuales con intencién de mantener la conducta sexual,

con pareja Unica o multiples parejas.

En general, en cuanto a conducta sexual, las cifras son favorables en relacién al afio pasado. Ha
habido un descenso en la cobertura de métodos anticonceptivos lo que serd prioridad de trabajo

del equipo.

Referido al estado nutricional de los adolescentes la cifra de malnutricion por exceso ha ido en
aumento los dltimos afnos. A nivel nacional, la pandemia ha sido un factor muy importante ya
que restringi6 la actividad fisica, aumento el sedentarismo y el acceso diario a alimentacioén

saludable.
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Tabla N°37. Estado nutricional adolescentes de 10 a 19 afios bajo control actual

| | Hombres | Mujeres | Total | __Porcentaje |
Déficit ponderal 19 34 53 2.7 %

304 358 662 333 %
Obesidad 204 216 420 21.1 %
Obesidad Severa 22 50 72 3.6 %
Normal o Eutréfico 330 447 777 39.1 %

Fuente : Rem P9 Junio 2022

La prevalencia de mal nutricién por exceso se ha mantenido casi sin variacién desde el
afio pasado y sigue los margenes de la tendencia nacional. El equipo de salud trabaja arduamente
para mejorar estas cifras, ya que influyen directamente en el inicio precoz de patologias
metabolicas y cardiovasculares crénicas que repercuten en disminuir la calidad de vida en la

adultez.
C) Mujer

El Programa de Salud y Sexual y Reproductiva, (antiguo Programa de la Mujer), se
enfoca en el bienestar de la familia, fomentando la mantencion de las condiciones bioldgicas,
psicoafectivas y sociales en el entorno de la mujer y de sus hijos, desde la gestacion hasta su
desarrollo. Este programa mds alld de ser un programa exclusivo a la mujer, es un programa
dirigido a la familia, en el contexto de la mujer, sus hijos y también en la paternidad responsable.
Es un programa transversal, porque todos los programas se cruzan con la mujer y el tema de
género. Es una mirada directa, con todo lo que ello representa, para lograr el bienestar de toda

la generacion presente y futura.

Dentro de este programa se han realizado a la fecha 25.434 actividades, las cuales han
sido realizadas por Médico APS (dentro del sub programa de control de climaterio) en un 0.2 %
y el resto (99.8 %) ha sido realizada por las matronas clinicas de los CESFAM a modo de

ejemplo, se han realizado (entre otras):

- Controles de salud 19.184
- Consultas 2.410
- Visitas domiciliarias Integrales: 365

- Consejerias Salud Sexual y Reproductiva 1.308
- Consejerias VIH — ITS 163

93



- Ecografias Obstétricas y Ginecoldgicas 2.157
- Control de Climaterio 1408

Cabe destacar que las ecografias son realizadas por ginec6logo con especializacién en Medicina
Materno Fetal y en su gran mayoria por Matronas de la dotacién acreditadas y que cuentan con

post grado en ecografia, examen que es efectuado a las pacientes en el CESFAM de origen.

En relacién al sub programa de Control de Climaterio es importante mencionar que se cuenta
en el arsenal farmacolégico con farmacos de terapia de reemplazo hormonal, lo que ha

significado mejorar en gran medida la calidad de vida de las mujeres en esta etapa.
Dentro de los controles de salud se contemplan las siguientes actividades:

- Control de Regulacién de Fecundidad: 7012
- Control Prenatal : 4398
- Control Ginecoldgicos : 4223

Estas cifras han aumentado en forma considerable ya que paulatinamente se ha ido retornando
a la normalidad epidemioldgica en el pais, lo que ha incidido en poder retomar los rendimientos

pre pandemia y asi aumentar la oferta de horas a los usuarios.
Control Regulacion de Fecundidad

Las actividades de Regulacién de Fecundidad tienen por objeto lograr una adecuada salud
reproductiva integral y con enfoque de género, con la finalidad de reducir la mortalidad materna
e infantil y el embarazo no planificado. Segun datos INE se considera edad fértil en la mujer el
rango etario de 15 a 44 afios. Sin embargo, hemos visto en nuestra poblacion que este periodo
se ha alargado en ocasiones hasta los 55 afios y por otra parte el inicio de la vida sexual en
nuestros adolescentes se ha adelantado, por lo que también tenemos bajo control en este sub

programa pacientes que salen de este margen.

Nuestra poblacién comunal de mujeres en este tramo al tltimo corte es de 19.827 y la cobertura

de mujeres con método anticonceptivo vigente es de 9.038, lo que corresponde a mas de un 45.5

%.
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En este programa también se encuentran insertos los hombres, que corresponden al 0.73 % de
la cobertura comunal. No contamos con cifras de pacientes asectomizados, cirugia que ha ido
lentamente mejorando su acogida en los usuarios y se realiza en el Hospital Herndn Henriquez
Aravena de Temuco. En cuanto a la anticoncepcién de emergencia (pastilla del dia después) se
han efectuado durante el afio 2022, un total de 41 consultas, cifra que ha aumentado al doble

desde el periodo anterior.

Desde algunos afios atrds el SSAS ha incluido en el arsenal farmacolégico los métodos
reversibles de larga duraciéon (LARC) que consisten en dispositivos intrauterinos con y sin
medicacion y los implantes sub dérmicos. Por sus caracteristicas (seguridad, comodidad y casi
nulos efectos secundarios) son de eleccién en adolescentes y peri menopdusicas las que
requieren un control estricto de su fertilidad, por lo que son los grupos priorizados en su uso ya

que se despachan en nimeros limitados desde el SSAS.

El uso prevalente de los métodos anticonceptivos en nuestra poblacién se describe en el

siguiente grafico:
Grafico N° 37. Distribucion y Prevalencia Métodos Anticonceptivos Junio - 2022
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Fuente: REM P1 Junio 2022

95



De estos datos se desprende que el método mas requerido y aceptado en nuestra comuna es la
anticoncepcion inyectable (33.8 %) , seguido por los anticonceptivos orales (27.4 %). El menos
requerido es el preservativo en poblaciéon masculina (0.7 %) y el Dispositivo Intrauterino
Medicado (1,6 %). Cabe destacar que la cifra de esterilizacién quirdrgica femenina ha sufrido

un aumento progresivo ya que se flexibilizé el acceso a esta prestacion dentro del SSAS.

Control Prenatal

El control prenatal se define como el conjunto de acciones que promueven la salud,
determinan el riesgo obstétrico y perinatal y adicionan intervenciones ligadas a la
prevencion de tales riesgos. Comienza antes de la concepcion y finalizan con el inicio del
trabajo de parto y su objetivo es obtener un embarazo dentro de margenes de normalidad
biopsicosocial y que culmine con un recién nacido y una madre sanos. Incluye, por ende,

el cuidado preconcepcional y el prenatal.

El control preconcepcional es realizado por matrona en su totalidad. Durante el afio 2022

se han efectuado, 238 controles.

A modo de ejemplo y para poder visualizar la cobertura mensual aproximada de
embarazadas en nuestra comuna, se visualiza tabla que presenta los datos comunales del

mes de junio 2022:

Tabla N°38. Distribuciéon de cobertura poblacion bajo control de gestantes, Padre Las
Casas. 2022.

Grupo Nuamero Con Riesgo | VIF (**) | Alto Riesgo Migrantes
etario BPS(¥) Obstétrico

24 13 1 2

76 23 19

15-19 1
20-24 2
25-29 120 32 6 34 4
30-34 122 29 9 52 1
REER) 52 11 1 18 1
40-44 6 3 4

45-49 2 1 1 1

TOTAL 402 112 18 130 9

Fuente: Rem P1 Junio 2022

(*) BPS : Biopsicosocial /(**) VIF : Violencia Intrafamiliar ( Presente o pasada)
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El nimero de gestantes en control durante el afio es practicamente constante, solo con

ligeras variaciones, al igual que las otras variables incluidas en la tabla.

Destaca lamentablemente en este registro el nimero de pacientes con presencia de VIF
(actual o anterior), que es de un 4.5 % y se agrupa mayoritariamente en el tramo de
poblacién joven, 25 a 34 afios. A pesar de las campaias y la sensibilizacién continua a la

poblacion, es un gran tema en el que hay que seguir trabajando.

Todas las gestantes que presentan algin riesgo biopsicosocial y/o VIF son intervenidas en
conjunto con su grupo familiar por el equipo de salud del CESFAM y ademds por los

profesionales del Programa Chile Crece Contigo.

También es significativo el nimero de gestantes con Alto Riesgo Obstétrico (ARO). Un
32.3 % de ellas presenta una o mds patologias en su embarazo actual, ya sea pregestacional

o que deriven de su embarazo actual.

La prevalencia de embarazo adolescente estd en un 5.9 %, cifra que atin estd un poco sobre

la tasa nacional (4.9%).

El estado nutricional de nuestras gestantes se ve reflejado en el siguiente gréfico:

Grafico N° 38. Distribucion de estado nutricional en gestantes bajo control enero-junio
2022

Estado Nutricional Gestantes
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Fuente: REM P1 junio 2022

97



El porcentaje de obesidad de nuestras gestantes en este corte es practicamente de un 50%, cifra
alarmante, que es directamente proporcional a la aparicién durante el embarazo de enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares (sindrome hipertensivo del embarazo, diabetes gestacional la
cual tiene una prevalencia del 10% y otras) las que derivan en una gestacidon de Alto Riesgo. Es
por esto que se vuelve fundamental el control preconcepcional de la futura gestante para

pesquisar y disminuir riesgos asociados.

En cuanto al control post parto de la puérpera y el recién nacido (Control de Diada), se
han realizado 534, de los cuales un 79.7% se efectuaron antes de los 10 dias de vida. La
prevalencia de lactancia materna exclusiva en recién nacidos evaluados antes de los 10 dias de
vida es de un 93 %, lamentablemente en el transcurso del tiempo esta cifra disminuye bastante
, por lo que el equipo de salud ha puesto su esfuerzo para mejorar esta situacién realizando
clinicas de lactancia ante parto y consultas de alerta y seguimiento de lactancia , contando los
CESFAM con un profesional con tiempo asignado a este respecto en forma diaria. A la fecha se
han realizado 157 consultas apoyando y guiando a las madres para conseguir una lactancia

exitosa que se prolongue como minimo hasta los 6 meses de vida del nifio.

Programa Cancer de Cuello uterino

Es un Programa Nacional de prevencion, pesquisa, diagnostico, tratamiento y seguimiento del
Cancer del cuello del tdtero y sus lesiones preinvasoras. Este programa existe desde 1987 y estd
inserto dentro de las actividades del Programa de Salud Sexual y Reproductiva. Hace unos aiios
se incorporo la perspectiva de género y se agregd a la pesquisa la poblacidn trans masculinos,
prestacion que hasta fecha no ha tenido demanda en APS comunal, ya que esta pesquisa se

realiza en el Policlinico de Género en el SSAS.

Segun informe del Ministerio de Salud (MINSAL), el cancer Cervicouterino se ha transformado
en la segunda causa de muerte en la poblacién femenina entre 20 y 44 afios, y el virus del
papiloma humano (VPH) es la infeccion mas frecuente: se estima que entre el 20% y el 30% de

las mujeres menores de 30 afios lo porta.
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Esta patologia esté incluida en el GES y es de libre acceso a las mujeres de cualquier edad con

sospecha, diagndstico o reaparicion de cdncer cervicouterino.

Afortunadamente en forma progresiva se ha ido incorporado en el programa la pesquisa del
Virus Papiloma Humano la cual se realiza en conjunto con el examen del Papanicolao (PAP).
Hasta la fecha la provision de set para toma de este examen ha sido limitada desde el SSAS, por
lo que se prioriza su uso en pacientes de riesgo, pero esperamos que aumente para poder

extenderlo a toda la poblacién a cargo.

Con la anterior medida unida a la incorporacién de la vacuna contra el VPH en el Plan Nacional
de Inmunizacién en nifios de 4° y 5° bdsico, se espera a futuro disminuir la aparicién de este

cancer.

La pesquisa se realiza mediante screening a la poblacién bajo control, siendo aun el examen
principal el PAP, que es realizado en un 100% por matrona. Segun guia clinica del MINSAL la
pesquisa debe efectuarse preferentemente en mujeres de 25 a 64 afios, ya que este es el rango
etario de mayor riesgo; en los demds grupos etarios la incidencia es muy poco significativa por

lo que el MINSAL desaconseja su realizacion.
La cobertura de mujeres en nuestra comuna con examen de PAP vigente es la siguiente:

Tabla N°39. Cobertura Mujeres con PAP Vigente Junio 2022

Validada vigente
5642 469 8.3 %
21531 15657 72.7 %

65- 79 afios 3955 615 15.5 %
Fuente: Registros propios , REM P9 Junio 2022

La meta nacional de cobertura es de un 80% de la poblacion inscrita validada en mujeres de 25
a 64 afios. La meta comunal se trans6 con el SSAS en un 71 % para el 2022, por lo que nuestra

comuna esté a junio de este afio un 1.7 % sobre la meta.

En cuanto al co-test VPH a la fecha contamos con 1398 mujeres con examen vigente a junio
2022 en rango etario de 30- 64 afios, segiin norma MINSAL. Este nimero ird aumentando

progresivamente a medida que se nos sean proveidos mas insumos.
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Programa Cancer de Mama

Es un Programa Nacional de pesquisa, diagndstico, tratamiento y seguimiento del cdncer de
mama. Este programa existe desde 1995. Las actividades de pesquisa se realizan principalmente

en la atencién primaria de salud.

En términos numéricos, los datos mas recientes muestran que la incidencia del cancer de
mama en Chile fue de 5.331 casos nuevos a lo largo del 2020, todos correspondientes a
mujeres. Ademds, en ese mismo periodo de tiempo, se reportaron 1.674
fallecimientos asociados a esta patologia, lo que la convierte en el sexto tipo de cdncer mds

mortal en nuestro pais.

La incidencia de cancer de mama en hombres es de un 0.5 a 1 %, es importante conocer este

dato para desmitificar el diagndstico.

Esta patologia también estd contemplada en el GES y pueden acceder todas las personas de 15

aflos y mds con sospecha, diagndstico o reaparicion del cancer de mama.

La pesquisa es realizada por Matrona mediante el examen fisico de mamas (EFM), aunque el

examen gold estdndar es la Mamografia.

La oferta de exdmenes de mamografia ha ido incrementiandose a lo largo del tiempo en la
comuna mediante los programas extra presupuestarios, ya que la oferta del SSAS es demasiado
escasa. Los operativos de mamografias y ecografias Mamarias se realizan generalmente a fin de

afio y nos ayudan en gran medida a la disminucion de la lista de espera.
La cobertura de mujeres con EFM y con EFM + Mamografia vigente es la siguiente:

Grafico N° 39. Cobertura Mujeres con EFM y EFM + Mamografia vigentes junio 2022

100



EFM + MAMOGRAFIA

EFM
|

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000

Serie3 M Serie2 M Columnal

Fuente: registros propios , REM P9 Junio 2022

Este gréfico indica que de las usuarias bajo control solo un poco mas de la mitad accedieron a
la realizacion de mamografia, lo que disminuye significativamente la pesquisa y el diagndstico

precoz.

Cabe destacar que ademds mientras se realiza el EFM, las matronas van educando y/o

reforzando la técnica del autoexamen de mamas, el cual es primordial en la pesquisa temprana.
Situacién epidemiolégica VIH/SIDA
-El VIH continda siendo uno de los mayores problemas para la salud mundial.

- Segtn cifras de la OMS a Julio 2022 se ha cobrado aproximadamente 40.1 millones de vidas.

El 2021, més de 650.000 personas fallecieron por causas relacionadas con este virus.

- A finales de 2021 habia, aproximadamente 38.4 millones de personas infectadas por el VIH

en el mundo, y a fines del mismo afo se produjeron 1.5 millones de nuevas infecciones.
De acuerdo con estimacion de personas viviendo con VIH:

En el afio 2021 el ndmero de personas viviendo con VIH en Chile fue de 84.000 considerando
todos los grupos etarios. Y la estimaciéon de nuevas infecciones VIH en todas las edades para

Chile fue de 3.900. Ambas estimaciones tienen una clara tendencia al alta afio a afio.

Con esto es importante saber como es el paciente que llega a nuestra red de atencion.
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Segtn la encuesta nacional de calidad de vida en personas viviendo con VIH a fines del 2020

se evaluaron algunos factores tales como:

Grafico N° 40. Facilitadores de acceso a servicios de salud 2020.

FACILITADORES DE ACCESO
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Grafico N° 41. Barreras de acceso a los servicios de salud.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Encuesta nacional de calidad de vida de personas con VIH en Chile (n.295)

Grafico N° 42. Barreras de acceso a los servicios de salud.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Encuesta nacional de calidad de vida de personas con VIH en Chile (n.295)

Casos y tasas de nuevos diagnésticos VIH, segin region de confirmacion.

Chile 2014-2018 muestra a la Araucania con un aumento en su tasa de 6.7% en el 2014 a un

19.4% el afio 2018.

Segun la distribucioén histérica de casos de VIH/SIDA notificados y con residencia en la region
de la Araucania tenemos del afio 1998 al 2006 un promedio de 29.3 casos por afio, luego del
2007 al 2015 hubo en promedio 61.4 casos por afio y desde el 2016 al 2022 supera los 200 casos.
Del afio 2016 al 2019 la diferencia entre los casos pesquisados en etapa de VIH tenia un alto
porcentaje en comparacion al porcentaje de casos detectados en etapa SIDA lo cual empieza a
disminuir notoriamente en el afio 2020 y 2021. Es decir, hoy en dia se estdn pesquisando mayor
cantidad de casos en etapa de SIDA. Entre los factores que han repercutido en esto estd sin duda

la pandemia.

Cuando diferenciamos por sexo la notificacion de VIH en hombres en los ultimos afios ha ido
en aumento (3.81% 2022) a diferencia que para la mujer en nuestra region la tasa de notificacién
viene en descenso desde el afio 2018 (4.3%) al 2022 (1.34 %). Cuando hablamos de SIDA la
curva se comporta semejante pero las tasa (0.58%) es menor que en hombres (3.41%) en el
2022. Para ambos sexos la tasa de casos VIH/SIDA notificados y con residencia en la region se
concentra en el grupo etario de 20 a 49 afios. Predominantemente en el caso de los hombres en

el grupo de 20 a 29 afios y en el caso de la mujer de los 30 a 39 afios.
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Segtn la via de trasmision en los hombres la mds frecuente es la relacion homosexual, en la
mujer es la relacidn heterosexual en todos los grupos etarios. En el rango de 0-9 afios el 100%

la via de transmision es la vertical.

En relacion con el uso de preservativo 12 meses antes en el caso del diagnéstico de VIH/DISA
periodo 2017-2022(primer trimestre) el 51.2% sefiala su uso a veces, el 37.9% nunca, sélo un

6.4% senala uso constante.

Segtn escolaridad los casos de VIH/SIDA con el mayor porcentaje de un 37.53% corresponde
a enseflanza media, un 23.84% técnico en nivel superior, 16.44% nivel profesional y 13.84%

enseflanza basica.

En embarazadas la tendencia en los casos es a la baja, en el afio 2018 tuvimos 10 casos y hoy la
tendencia es 1 a 2 casos anuales. Del total de mujeres que se identifican con la etnia mapuche
de 31 casos notificados el afio 2019 hoy es de alrededor de 7 casos y de acuerdo con nacionalidad
extranjera el afio 2019 tuvimos 39 casos los cuales han ido en disminucién a 8 casos, todo esto

dado por el aumento de la pesquisa a través del examen de Elisa o Test rapido.

Tabla N° 40. Tasa de notificaciones regionales por comuna de residencia, primer trimestre

2022.

Comuna Casos Tasa Comuna Casos Tasa
2 1

Angol 3.54 Pitrufquén 3.79
Curacautin 1 5.49 Pucén 3 9.90
Freire 1 3.92 Purén 2 16.47
Galvarino 1 7.93 Temuco 18 5.87
Gorbea 1 6.60 Traiguén 2 10.36
Loncoche 1 4.04 Victoria 3 8.48
Lonquimay 1 9.02 Vilcin 2 6.30
Nueva Imperial 1 2.94 Villarrica 6 10.01
Padre las Casas 2 2.39 Regional 48 4.69

Fuente: Plataforma Sur VIH 2022

En esta tabla destaca las altas tasas de notificacion para algunas comunas debido por su menor

poblacién.
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Consideraciones:

Hasta el primer trimestre del 2022 las notificaciones de VIH/SIDA alcanzan a nivel regional

1762 casos presentando un peak el afio 2019 con mas de 170 nuevos casos notificados.

Durante los ultimos anos, existe un aumento en la tasa de casos de VIH/SIDA, observandose un
mayor porcentaje de casos que ingresan a control en etapa VIH. No obstante, la incertidumbre

que da la pandemia podria ser que observemos un aumento en el ingreso en etapa SIDA.

Con la implementacién del Test Rdpido VIH desde noviembre del 2018 se nos ha facilitado el
llegar a todo tipo de usuarios ya que se entrega esta prestacion en forma espontdnea en todos los

CESFAM vy en las diferentes actividades extramuros dirigidas a la comunidad.

Cabe destacar que esta actividad se vio mermada por la Pandemia al igual que por el quiebre de
stock a nivel central lo cual lentamente se ha ido solucionando por nuevas remesas en este iltimo

tiempo.

Tabla N° 41. Namero de Test rapidos y test de ELISA realizados en Padre Las Casas

Afo TR. VIH TEST ELISA | Total General
1 1

2010

2012 108 108
2013 1248 1248
2014 1918 1918
2015 1717 1717
2016 1709 1709
2017 1878 1878
2018 11 2551 2562
2019 817 1966 2783
2020 235 1481 1716
2021 295 1759 2054
2022 434 1664 2098
YO V:NPR 1792 18.000 19.792

Fuente: Plataforma Sur VIH 2022
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Tabla N° 42. distribucion de test realizados segiin sexo Padre Las Casas 2022

Afio
1 1

2010

2012 98 10 108

2013 1185 63 1248
2014 1806 112 1918
2015 1657 60 1717
2016 1609 99 1 1709
2017 1706 172 1878
2018 2253 309 2562
2019 2427 355 1 2783
2020 1600 116 1716
2021 1912 141 1 2054
2022 1860 238 20198
Total 18114 1675 3 19792

Fuente: Plataforma Sur VIH 2022

En relacién con ITS de notificacion obligatoria (Gonorrea y Sifilis) para nuestra region la tasa
de casos por 100.000 habitantes fue para Gonorrea el afio 2021 de un 3.21 en hombres y de 1.34
en mujeres, para ambos la tasa fue de un 2.25 % cuyo rango de edad se concentra entre 20 a 29
afios. Segun codificaciéon CIE-10 la infeccion Gonocodcica del tracto genitourinario sin absceso
periuretral o de glandula accesoria tuvo un porcentaje de 77.6% En nuestra comuna la tasa es

de un 2.41 %.

Para sifilis el afio 2021 la tasa en hombres fue de un 28.51 en mujeres 15.34 y para ambos de un
21.73 el rango de edad también se concentra de 20 a 29 afios. Segtin codificacién CIE-10 la

sifilis latente tardia es de un 31.2%. En nuestra comuna la tasa es de 13.25

c¢) Adulto
La implementacién del Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) tiene como objetivo 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
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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.

Tabla N°43. Poblaciéon Bajo Control en el Programa Cardiovascular

TOTAL

CARDIOVASCULAR
PERSONAS BAJO CONTROL SEGUN =
PATOLOGIA Y FACTORES DE 429 201 228
RIESGO (EXISTENCIA) ANTECEDENTES DE INFARTO
AGUDO AL MIOCARDIO (IAM) 294 180 114

ANTECEDENTES DE
ENFERMEDAD CEREBRO
VASCULAR 460 266 194

Fuente: REM P04 junio 2022

CONCEPTO

De un total de 12892 pacientes bajo control en el programa de salud cardiovascular en la comuna
10640 padecen de Hipertension Arterial equivalente a un 82,5% mientras que 4713 padecen
Diabetes Mellitus tipo 2 lo que equivale a un 36,6% y con Dislipidemia existen 6917 pacientes
con un 53,7% del total de la poblacién bajo control.

El tabaquismo es uno de los factores de riesgo que provoca eventos cardiovasculares tal como
Infarto Agudo al Miocardio y/o Accidente Cerebrovascular. Dentro de la poblacién bajo control
existen 429 pacientes fumadores activos lo que representa un 3,3% del total.

El Infarto Agudo al Miocardio (IAM) y el Accidente Cardiovascular (ACV) son las principales
complicaciones de las enfermedades cardiovasculares. Dentro de los pacientes que se
encuentran bajo control en el programa cardiovascular un 2,3% de los pacientes ha padecido un
IAM mientras que un 3,6 % ha presentado un ACV.

La enfermedad renal crénica (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, hipertensiéon y

enfermedades cardiovasculares, es por eso que se implementé la pauta de deteccidén y
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prevencion en la progresion de la enfermedad renal crénica que se aplica en los controles de
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°44. Clasificacion de ERC de usuarios bajo control segin cronicidad

TOTAL

NUMERO DE PERSONAS EN PSCV 12892 4797 8095

SIN ENFERMEDAD RENAL
(S/ERC) 6095 2329 3766

ETAPA G1 1865 647 1218

DETECCION Y PREVENCION DE | ETAPA G2 1304 468 836
LA PROGRESION DE LA ETAPA G3a 738 235 503

N RONICs (oren & [ErapAGa ]

CRONICA (ERC) ETAPA G3b 237 89 148

ETAPA G4 64 24 40

ETAPA G5 56 21 35
TOTAL 10359 3813 6546

Fuente: REM P04 junio 2022

CONCEPTO

De un total de 12892 pacientes bajo control en el PSCV 10359 se encuentran con evaluacién
vigente segun la pauta de deteccion de la progresion enfermedad renal crénica, lo que equivale

a un 80,4% de cobertura.

=  Metas Sanitarias en el PSCV

La cobertura efectiva de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus tipo 1I, se mide en relacién a
la compensaciéon de los pacientes diagnosticados respecto a la poblacidén inscrita seguin
prevalencia en las personas de 15 y mds afios. En el caso de Hipertension Arterial, la meta
comprometida para este afio es de un 41%, llevando al mes de junio 6757 pacientes

compensados, lo que equivale a un 39,8 % de la meta negociada, siendo la meta pais un 43%.
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En cuanto a Diabetes Mellitus la meta comprometida es de un 26%, llevando a junio un 26% de
cobertura efectiva lo que equivale a 1989 pacientes compensados, considerando que la meta pais
es de un 28% contamos con un buen porcentaje de cobertura para el primer semestre del afio.
El pie diabético sigue siendo una de complicaciones mds importantes asociada a la Diabetes
Mellitus tipo 2, genera el mayor ndmero de hospitalizaciones y corresponde a la primera causa
de amputaciones de origen no traumético. Dentro del control de salud de los pacientes diabéticos
como medida de prevencidn se realiza una evaluacion a través de la aplicacion de la pauta de
estimacion de riesgo de ulceracion. La meta comprometida para este afio es de un 84 %, logrando
a junio un 65%, lo que equivale a 3328 pacientes evaluados.

Respecto del estado nutricional se puede mencionar que 9259 de los pacientes bajo control en
el programa cardiovascular se encuentran con malnutricién por exceso ya sea en sobrepeso u
obesidad lo que equivale a un 71,8%, el sobrepeso alcanza a un 24,3% mientras que un 47,4%

corresponde a pacientes con obesidad.

Tabla N°45. Poblacion bajo control PSCV con diagnéstico de obesidad segiin centro de

salud en el que se controla.

Establecimiento de Poblacion bajo control Total con Obesidad
PSCV

Salud

CESFAM 10.906 5.257 48,2
Posta de Salud Rural 1.986 863 434

Fuente: Rem P04 junio 2022

De un total de 12892 pacientes bajo control en el programa cardiovascular un 84,6% se atiende
en un Centro de Salud Familiar (CESFAM) mientras que un 15,4% 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 48,2% corresponde al sector urbano mientras que un 43,4% al
sector rural.

La malnutricién por exceso junto al sedentarismo son uno de los principales factores que inciden

en la compensacion de estas patologias crénicas, por consiguiente, acompaifiar y asesorar para

109



mejorar los habitos de alimentacion 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 del adulto se realizan también exdmenes preventivos de
salud en personas de 20 y mds afios de edad denominado EMP o EMPAM segtn 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 en la aplicacién del examen de medicina preventiva (EMP) para la
poblacién adulta de 20 a 64 aifios es del 17,91%, al mes de agosto se alcanz6 un 12,1 % lo que
corresponde a 4737 exdmenes realizados. Mientras que para el adulto mayor de 65 y mds aiios
lo comprometido es de un 43% alcanzando al mes de agosto un 30,6% de cobertura.

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.

d) Personas mayores

En la Comuna de Padre Las Casas el niimero de adultos mayores alcanza a 9334 que equivale a
un 12,1 % del total de la poblacion inscrita. La principal preocupacion 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 de este programa es evitar la pérdida
de funcionalidad y con ello aumentar los afos 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 deteccion 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 43%, al mes de agosto se han realizado 2737 exdmenes de medicina preventiva lo que
equivale a un 30,6% de cumplimiento.

La funcionalidad en la persona mayor es la resultante de la interaccion de los elementos

bioldgicos, psicoldgicos y sociales que constituyen la integralidad a lo largo del envejecimiento,
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y puede detectarse por la disminucién de la capacidad de realizar las actividades bésicas de la
vida diaria (ABVD), esto se evalia con la aplicacion del examen de funcionalidad del adulto

mayor (EFAM) instrumento incorporado dentro del EMPAM

Tabla N° 46. Poblaciéon bajo control segiin funcionalidad

TOTAL

L e [

AUTOVALENTE SIN RIESGO 1186 482 704
AUTOVALENTE CON RIESGO 1328 531 797
RIESGO DE DEPENDENCIA 695 236 459
SUBTOTAL (EFAM) 3209 1249 1960

Fuente: REM P05 junio 2022

CONDICION DE

FUNCIONALIDAD

La clasificacion de la funcionalidad corresponde a la autovalencia sin riesgo, con riesgo y riesgo
de dependencia, bajo esta estratificacion se clasificé como autovalente sin riesgo a un 21,6% de
los pacientes adultos mayores bajo control, mientras que un 24,3 % como autovalente con riesgo
y un 12,7% se encuentra en riesgo de dependencia, estos dos dltimos grupos de personas son
considerados altamente vulnerables lo que representa un 37% de los adultos mayores de 65 afios
y més.

Otro instrumento utilizado en el EMPAM es el Indice de Barthel que se aplica a las personas
mayores que no son capaces de realizar las actividades bdsicas de la vida diaria porque se
encuentran con algun grado de dependencia. Al mes de junio existen 795 personas mayores que
tienen algun grado de dependencia, siendo el 9,1% clasificado con dependencia leve, el 2% con
dependencia moderada y el 9,4 en dependencia grave o total, por lo tanto, la dependencia en las
personas mayores asciende a un 3,3% del total de adultos mayores bajo control.

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 el nivel regional alcanzando un 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 alcanza el 31,7% del total de personas mayores bajo

control.
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En relacion a la malnutricion por exceso se observa que el 62,5% 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°47. Estado nutricional personas mayores bajo control segin establecimiento

donde se controlan.

» Obesidad
Establecimiento

z zZ
36 68 1514 31 1491 305 1542 316
48 82 151 25,9 191 327 194 332
3847 1665 30,4 1682 30,7 1736 318

Fuente: REM P05 junio 2022

Sin duda que la malnutricién por exceso es uno de los factores de riesgo que contribuye en
aumentar el riesgo cardiovascular sumado a que la persona 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 las personas mayores con el fin de
contribuir a mejorar la calidad de vida y disminuir la morbimortalidad asociada a la malnutricién

en las personas mayores.

e) Poblacion en condicion de cronicidad segiin clasificacion de riesgo

Las condiciones crénicas representan cerca del 60% de las muertes, y el 40% de las causas de
muerte prematura en el mundo. Mientras que en nuestro pais 9 millones 700 mil personas

padecen dos o mds condiciones cronicas.

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 atencion, haciendo parte a la

familia y/o cuidadores del proceso de cuidado.
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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 crénicas o no estratificadas

Gl=Riesgo leve:1 condicién crénica

G2=Riesgo moderado: 2 a 4 condiciones crénicas

G3=Riesgo Alto: 5 0 més condiciones crénicas

Tabla N°48. Distribucion de la estratificacion de riesgo por CESFAM urbanos de la

comuna de Padre Las Casas.

Estratificacion Conunhuenu Las Colinas Padre Las Casas Pulmahue TOTAL
11300 5692 9467 8499 34958
3527 1742 3401 3092 11762
3989 2050 4036 3292 13367
2308 864 2358 1399 6929
21124 10348 19262 16282 67016

Fuente: elaboracion propia segtn registro clinico electrénico (RAYEN) octubre 2022

Se puede observar que de un total de 67016 usuarios inscritos y estratificados segin riesgo un
10,3% corresponde a usuarios que padecen 5 o mds condiciones cronicas o riesgo alto G3,
mientras que un 19,9% al riesgo moderado G2. Estas dos estratificaciones sin duda son las que
deben ser abordadas por los equipos de salud de los CESFAM priorizando a los con riesgo alto

0 G3 que son los que pueden llegar a la hospitalizacion y/o muerte.

Ahora bien, el establecimiento que mayor porcentaje tiene de usuarios en riesgo alto o G3
corresponde al CESFAM Padre Las Casas con un 12,4% superando el porcentaje comunal,

mientras que el que menos porcentaje tiene es el CESFAM Las Colinas con un 8,5%.
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Grafico N° 43. Distribucion de la estratificacion de riesgo por CESFAM urbanos de la

comuna segun grupo etario, de Padre Las Casas 2022.
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Fuente: elaboracién propia segin registro clinico electrénico (RAYEN) octubre 2022.

De acuerdo con la estratificacion del Riesgo segin edad podemos concluir que a menor edad la
presencia de condiciones cronicas disminuye y prevalece el riesgo leve o G1 mientras que a
mayor edad se evidencia el aumento en el riesgo alto o G3 sobre todo en el grupo etario de 80
y mds afios.

A modo de dar inicio a la estrategia del cuidado integral centrado en las personas (ECICEP) que
aborda al paciente segun su riesgo (G1, G2 o G3) se programaron actividades a los profesionales
médicos, enfermeras y nutricionistas de la comuna para realizar ingresos y controles integrales
en usuarios en los CESFAM. Cabe sefialar que no se programé en las Postas de Salud Rural
porque aun no se cuenta con la estratificacion correspondiente.

El total de ingresos integrales realizados al mes de septiembre asciende a 76 por parte del
profesional médico, de los cuales 11 corresponden a Riesgo Leve o G1, 33 a Riesgo Moderado
o G2y 32 al Riesgo Alto o G3.

Mientras que de los controles integrales un 84,7% se realizé en usuarios con Riesgo Moderado
0 G2 lo que equivale a 1205 controles, le sigue un 76.7% con 1050 controles con Riesgo Alto o
G3 finalizando con un 8,1% en los controles con Riesgo Bajo o G1.

Cabe sefialar que la estrategia de cuidado integral pretende mantener priorizada a la poblacién

estratificada siendo el Riesgo Alto o G3 el que mantiene mayor complejidad y por ende el
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abordaje por parte de los equipos de cabecera de cada CESFAM debe ceiiirse de acuerdo a los

lineamientos ministeriales.

Tabla N°49. perfil de egresos hospitalarios de patologias evitables de la red asistencial con

domicilio en Padre Las Casas, 2021-2022.

Egresos Hospitalarios Evitables Grupo etario

Total
general

CESFAM CONUNHUENU 2 1 5 14 18 8 6 1 55
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO 1 1 1 3
CACU 1 1 3
DIABETES MELLITUS 1 1 1 1 4
ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA 1
IAM 3 7 10 5 3 28
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1 1 2 1 1 6
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1 4
NEUMONIA 1 1

CESFAM LAS COLINAS 1 2 2 5 7 4 21
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO 1 1
ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA 1 1
IAM 3 6 3 12
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1 1
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 2 1 1 4
NEUMONIA 1

CESFAM PADRE LAS CASAS 2 1 1 3 2 17 11 12 8 1 58
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO 3 1 4
CACU 1
DIABETES MELLITUS 1 1 1 4 1 1 9
ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA 1 1 1 3
IAM 2 7 6 4 2 21
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 2 1 2 10
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1 1 1 2 3 8
NEUMONIA 1 1

CESFAM PULMAHUE 2 1 2 4 3 2 3 1 18
CACU 1
DIABETES MELLITUS 1 1 2
ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA 1 1
IAM 1 1 1 1 1 5
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1 1
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1 3 1 1 1 7
NEUMONIA 1 1
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NO INSCRITOS EN CESFAM DE LA

COMUNA 2 2 4 6 6
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
CACU 2
ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA 2 2
IAM i 2 1
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1 i 2 1
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1

#iREF! 4 10 24 18 9 3 3
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO 1 1 2
NEUMONIA 4 1 3 5 2 2 3
PIE DIABETICO 8 20 13 5 1

Total general 11 2 3 8 23 65 60 42 24 5

Fuente: elaboracién propia base de datos SASSUR 2022

De la tabla se observa que existen 243 personas que han egresado por patologias evitables
durante el periodo 2021-2022, siendo los usuarios inscritos en el CESFAM Padre Las Casas,
seguidos por el CESFAM Conunhuenu, lo que mas han egresado con patologias evitables, el
grupo etario con mds incidencia en estas hospitalizaciones comprende entre los 55y 60 afios.
La patologia con mds incidencia de egresos hospitalarios corresponde a IAM con 71 casos
posiciondndose en el 29% , seguido de Enfermedad Renal Crénica con el 11% de los casos y
la Enfermedad Cardiaca Congestiva con el 10.2% de los egresos hospitalarios evitables.

Como equipo de salud y dentro de los lineamientos del Modelo de Salud Familiar, se esta
trabajando con el usuario o caso indice y sus familias, manteniendo una linea de comunicacion

constante con los centros hospitalarios de la red y los establecimientos de salud de la comuna.

3.13.- Salud Mental

3.13.1- 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 promociéon 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:
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= 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 atencién de salud y con la red intersectorial

= Favorecer el cuidado y la atencidn de salud mental de los usuarios.

= Realizar acciones en el nivel de promocidn, prevencién y tratamiento de problematicas

de salud mental.

3.13.2.- Beneficiarios

El Programa de Salud Mental brinda atencion 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 niflas 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, psicoldgico 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.
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3.13.3.- 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 poblacién 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 mds afios de edad, mostrando una prevalencia 16,5%
en el afio 2005 y de 15,2% en el afio 2006. El andlisis por sexo muestra una leve disminucién
para los hombres (de 29,9% el aiio 2000 a 25,6% el afio 2006), mientras que para las mujeres se
encontrd 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 poblacion infanto-adolescente, la ausencia de datos epidemioldgicos de
trastornos psiquidtricos en nifios y adolescentes es un factor comtn 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
ensefianza bdasica de una zona de Santiago, en el cual se encontraron tasas de prevalencia de
desordenes psiquidtricos de 24%, siendo el cuadro clinico de mayor prevalencia el trastorno de
la actividad y atenciéon 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
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ansiosos constituyen el grupo diagndstico més frecuentes (18,9%), mientras que el andlisis por
patologias especificas mostrd prevalencias mas altas de trastornos por ansiedad de separacion

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

Grafico N° 44. Proporcion de personas bajo control de Programa de Salud Mental, en

los establecimientos de Salud

POBLACION BAJO CONTROL SALUD MENTAL
CESFAM
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Fuente: Poblacién bajo control, consolidado estadistico del mes de junio 2022.

La poblacién total bajo control en nuestra comuna es de 3.066 personas, de ellas el 42%
pertenece el CESFAM Conunhuenu, un 23% corresponde a la poblacion del CESFAM
Pulmahue, otro 18% pertenecen al CESFAM Las Colinas y un 17% de esta poblacion
corresponde al CESFAM Padre Las Casas.

En relacion al CESFAM Las Colinas y Padre Las Casas, podemos mencionar que los equipos
de Salud Mental, particularmente del estamento de psicOlogos, 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 de
forma periddica, y el acceso a las mismas dependencias. Considerando ademés que la poblacién

inscrita en dichos establecimientos es menor.

El CESFAM Conunhuenu y Pulmahue cuentan con equipo integral de Salud Mental dentro del
mismo establecimiento de salud, y ademds mantienen la mayor cantidad de poblacion inscrita

€n sus respectivos centros.
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Grafico N° 45. Distribucion de usuarios de programa salud mental segin grupo etario,
Padre Las Casas, 2022.
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Fuente: Poblacién bajo control, consolidado estadistico del mes de junio 2022.

La mayor poblacion consultante se posiciona dentro de los tramos de edad de los 20 a los 64
aflos, que corresponden a 2127 usuarios, que en porcentaje corresponde al 71% de la poblacion
total. La poblacion adulta que consulta, mayormente lo hace por exposiciones de riesgo en
etapas previas, presentan mas 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 poblacion mds
tendente a desarrollar cuadros y patologias de salud mental, por lo que habitualmente consultan

con la necesidad de recibir tratamiento.

Por otra parte, tanto nifios, nifias y adolescentes, inicialmente consultan en controles de Nifo
Sano, o Salud Adolescente, donde se pueden identificar factores de riesgo que requieren
atencion por parte del equipo de Salud Mental, que no en su totalidad llegan a constituir una

patologia de salud mental.

En relacion a la poblacion Adulto Mayor se observa como un desafio la posibilidad de que la
salud mental pueda ser considerada como un elemento central en el bienestar de este grupo, ya
que contribuiria directamente en la promocién en el envejecimiento activo y la prevencion de la

dependencia funcional.
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Grafico N° 46. Distribucion de usuarios de programa salud mental segin grupo etario,
Padre Las Casas, 2022.
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*poblacion Fuente: consolidado estadistico del mes de junio 2022.

El 75% de la poblacién corresponde a mujeres y el 25% corresponde a hombres. Lo anterior
podria explicarse a que habitualmente las mujeres suelen consultar més por problemas de salud,
a diferencia del hombre. Ademds, segiin lo expuesto en los dltimos reportes de la OMS se
declara una mayor brecha de género en la prevalencia de sintomas depresivos, a raiz de la
pandemia por COVID-19, que abrian afectado principalmente la salud mental de las mujeres,
visualizdndose como factores de riesgo que las mujeres tienden a desempefiar diferentes roles
en simultaneo, es decir empleadas, duefias de casa, cuidadoras, etc., lo que provoca que
experimenten mds sobrecarga, baja autoestima, sintomas depresivos, a diferencia de los

hombres.

Grafico N° 47. Distribucion de patologias en usuarios programa de salud mental, Padre

Las Casas. 2022.
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Fuente: consolidado estadistico del mes de junio 2022.
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Del total de diagndstico de salud mental se observa que el item de Otras patologias se posiciona
en el més alto lugar, seguido por los Trastornos depresivos, y por los Trastornos ansiosos. Esto
se evidencia en que los mayores motivos de consulta en salud mental durante el afio en curso,
estuvieron relacionados al impacto indirecto de la pandemia por COVID-19, nuestra poblacién
evidencid repercusiones a nivel socioemocional asociadas al aburrimiento, ansiedad, estrés,
molestia, frustracion, irritabilidad, pudiendo configurarse como elementos desadaptativos para

la salud mental de las personas.

Gréfico N° 48. distribucion de patologias de salud mental en poblacién infanto juvenil

bajo control del programa de salud mental, Padre Las Casas. 2022.
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Fuente: consolidado estadistico del mes de junio 2022.

La poblacion adolescente refleja la mayor parte de Trastornos de Salud Mental en la
clasificacion de “otras patologias” con 122 NNA (nifios, nifias y adolescentes), que estarian
desarrollando cuadros adaptivos, disfunciones familiares, violencia intrafamiliar, abuso sexual
infantil, intentos y pensamientos suicidas, entre otros.

Diversas investigaciones previas al tiempo de pandemia, ya alertaban sobre el deterioro de la
salud mental infanto adolescente.

Particularmente los tiempos de confinamiento, agudizaron los riesgos psicosociales en nifios,
nifias y adolescente, como lo fue el maltrato fisico, social, abandono afectivo, menor supervision
de sus cuidadores, entre otros. La mayor cantidad de consultas de nuestra poblacion corresponde
a otras patologias de Salud Mental, que se asocian a sentimientos de aislamiento, trastornos

conductuales, agresividad, irritabilidad, sentimiento de soledad, etc. Lo anterior, estaria
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vinculado al mayor uso de elementos tecnolégicos, minimos espacios de sociabilizacién y
escasa supervision de los adultos, durante el tiempo de pandemia.

Luego en segundo lugar siguen los Trastornos Emocionales y del Desarrollo, 89 NNA bajo
control, acd 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 traumaético,

ansiedad generalizada y fobias sociales.

Gréfico N° 49. Distribucion de consumo de alcohol y drogas por sexo usuarios bajo

Control, Padre Las Casas 2020.
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Fuente: consolidado estadistico del mes de junio 2022.

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 de la
comuna no muestran grandes diferencias con la tendencia nacional, segun los estudios de
consumo de alcohol y drogas en el tltimo afio, que posiciona la mayor cantidad de consumo de
alcohol en los hombres con un 51,6%, por sobre las mujeres. En nuestra poblacién existen
factores de riesgo asociados al consumo de alcohol, como el nivel educacional, nivel
socioecondmico, ruralidad, y conflictos psicosociales asociados a violencia, maltrato, y estrés.

Por otro lado, en los ultimos afios se ha planteado una mirada priorizada en la prevencion de
suicidio en nuestro pais. Para ello se ha implementado un sistema de estudio de casos a nivel
local, que contempla atencidn priorizada, seguimiento y monitoreo de intentos de suicidio en la

poblacion.
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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
socioeconémicos, 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 aio 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 aument6 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) deteccién de
casos de riesgo; (3) cobertura y calidad de la atencién; y (4) vigilancia epidemioldgica.

Se ha enfatizado durante estos afios, el concentrar los esfuerzos para el abordaje de los suicidios
anivel pais. Para esto se ha estado trabajando en la deteccion precoz, e intervencion de personas
que presentan indicadores de suicidio.

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.
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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

vinculacién al Programa de Salud Mental.

Durante el periodo de este afio, no se han reportado suicidios consumados.

Tabla N°50. Casos notificados por intento suicidio por CESFAM Comuna de Padre Las
Casas 2022.

CESFAM Casos
CESFAM Conunhuenu 25

CESFAM Las Colinas 8
CESFAM Pulmahue 11
CESFAM Padre Las Casas 8
Total 52

Fuente: Sistema de Vigilancia de los intentos suicidas

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 poblacioén, a través de los espacios de educacion, 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 Acompafiamiento 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.

Dentro de las acciones y lineamientos que establece el Ministerio de Salud para este afio y los
proximos, en lo que respecta al area de la Salud Mental, se encuentra la promocién en el
desarrollo integral y bienestar de todos los nifios, nifias y adolescentes, la prevencion del
consumo de alcohol y drogas, Alzheimer y otras demencias, proteccion de salud mental en
contexto de pandemia por COVID-19, y cierre de brechas en recursos humanos, equipamiento
e infraestructura.

A nivel comunal, se ha avanzado en la contratacién de mayor recurso humano para el abordaje
especifico e integral de las diversas patologias de salud mental, logrando abordar de esta manera

a una mayor cantidad de poblacion en control.
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Respecto a la infancia, se cuenta con equipos orientados al trabajo con nifios, nifias y
adolescentes, como lo es el Programa de Acompafiamiento psicosocial, que tiene como objetivo
vincular a esta poblacién al programa de salud mental segin su CESFAM, centrado en el
seguimiento, monitoreo, y la articulacién de las redes, priorizando aquellos usuarios que se
encuentran en mayor riesgo psicosocial.

A contar del afio 2020 se cuenta con el Convenio Mejor Nifiez, que tiene como objetivo
promover un desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes de forma universal, como asi
mismo mitigar los riesgos asociados a vulneraciones graves.

Como desafio a nivel comunal, se encuentra la poblacién adolescente, en la que se pretende
lograr disminuir los riesgos asociados a esta etapa evolutiva, centrada principalmente en el
consumo de alcohol / drogas y otros riesgos. Esto a través, de educaciones preventivas y
promocionales en sus respectivos establecimientos educacionales, fomentando rutinas de

autocuidado y bienestar, promoviendo asi factores protectores para su salud mental.

f) 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, segiin 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 o no espera atencion.

Grafico N°50. Porcentaje de consultas de urgencias infantiles Padre Las Casas, segiin

gran grupo de causas 2015-2020
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Porcentaje de consultas de urgencias infantiles Padre Las Casas, segun gran 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.

Grafico N° 51. Porcentaje de urgencias adultas de Padre Las Casas, segin grupo de
causas 2015-2019.

Porcentaje de urgencias adultas de Padre Las Casas, segun gran grupo de causas. 2015-2019
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Fuente: Elaboracidén propia en base a datos extraidos del perfil socio sanitario Comuna de Padre Las Casas, SSASUR.

MORTALIDAD
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» 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 céncer 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 cdncer 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° 51. Tasa de mortalidad especifica, periodo 2012 — 2016, Padre Las Casas

Unidad territorial

Suicidios ambos sexos

s hombres

wn
(=]
=
(2]

Suicidios mujeres
Enf.Esquemica Corazon ambos sexos
Enf.Esquemica Corazén hombres
Enf.Esquémica Corazén mujeres
ACV ambos sexos
ACYV hombres
ACV mujeres
Ca. Colon ambos sexos
Ca.Colon hombres
Ca.Colon mujeres
Ca.Vesicula ambos sexos
Ca.Vesicula hombres
Ca.Vesicula mujeres
Ca.mama mujeres
Ca.Cu mujeres
Ca.Estomago ambos sexos
Ca.Estdmago hombres
Ca.Estomago mujeres
Ca.Pulmén ambos sexos

Ca.Pulmo6n hombres

Ca.Pulmén mujeres

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

10,17
16,79
3,68
45,26
55,88
34,84
48,85
48,21
49,48
9,69
9,05
10,31
9,54
6,00
13,01
8,12
9,99
18,50
24,71
12,41
17,07
20,49
13,72

12,39
22,28
2,72
35,62
43,37
27,53
55,06
56,77
52,83
9,89
8,83
10,90
15,59
8,87
22,36
7,35
10,18
23,66
31,79
15,18
10,53
10,89
10,12

11,44
20,19
2,96
36,65
45,00
28,23
53,58
55,58
51,34
10,23
9,46
10,96
14,82
8,82
20,75
7,55
9,70
21,97
29,67
14,13
10,58
11,53
9,62

6,80

13,20
0,60

29,46
39,64
18,83
57,69
64,89
49,90
11,52
10,91
12,15
16,18
5,99

25,78
6,73

10,62
18,67
24,54
12,63
9,12

8,12

10,02

Pais Region Provincia Padre Las
Casas
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SITUACION COVID -19 PADRE LAS CASAS y SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO
DE OTRAS PATOLOGIAS.

e COVID-19

El 11 de marzo de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) concluy6 que el COVID-
19 puede considerarse como una pandemia. Segiin OMS, hay a nivel mundial hasta la fecha,
mads de 606 millones de personas que han sido confirmadas con la enfermedad, produciéndose

mas de 6 millones de fallecidos.

La pandemia por COVID 19 ha significado para nuestro pais un desafio sanitario con un impacto
importante para la salud, econdmico y social; han sido diagnosticadas més de 4 millones y medio
de personas, existiendo mas de 60 mil fallecidos contagiados por la enfermedad. En los dos
aflos y siete meses se han realizado diferentes estrategias con el fin de controlar la transmision
de la enfermedad. Es asi, como se ha evidenciado la efectividad de medidas simples para evitar
la transmision del virus, como el uso de mascarillas, ventilacién y lavado frecuente de manos,
asociado a la importancia de la vacunacién contra el COVID-19 para evitar cuadros graves que

podria conllevar a la muerte.

El escenario epidemioldgico actual de nuestro pais, en donde se reporta altas tasas de
vacunacion, disminucién importante en el nimero de fallecidos y de ocupacion de camas
criticas, ha permitido una mayor apertura, con adecuaciéon en las medidas de prevencién y
control, caracterizado por “una reduccion significativa del impacto sanitario del COVID-19 a

nivel global” (OMS, 2022).

El Ministerio de Salud continuard vigilando la situacion sanitaria nacional e internacional ya
que los riesgos no desaparecen en esta nueva etapa y que, ante cambios en los escenarios

epidemioldgicos pudiera ser necesaria la reimplantacion de medidas de control.
Adecuacion de la estrategia de control de la pandemia contempla:

1. Uso de mascarilla: serd obligatoria para personas que acudan a atenderse a control de
salud y recomendadas en situaciones de mayor riesgo.
2. Vacunacion: cerca del 95% de las personas mayores de 18 ya cuentan con un esquema

primario completo y gran parte de ellos con dosis de refuerzo y cuarta dosis.
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3. Pase de movilidad: ha sido una herramienta relevante para impulsar la vacunacion en
nuestro pais, llegando a que mdas del 80% de la poblaciéon mayor de 18 afios haya
accedido a su segunda dosis de refuerzo, resultando una estrategia efectiva para la
proteccion de la poblacién contra COVID-19. En base a estos antecedentes y en linea
con un escenario de apertura que promueve una vida cotidiana con menores
restricciones, el pase de movilidad no serd exigido para ningin tipo de actividad publica
en el escenario de apertura.

4. Aforos y ventilacion: en el escenario de apertura con menor impacto sanitario, permite
la eliminacion de las medidas de aforo, para que esta medida se mantenga en el tiempo,
es necesario que las personas rezagadas completen los esquemas de vacunacion,

promover la ventilacion de los espacios cerrados y las medidas de autocuidado.

Analisis de la Situacion

En la region de la Araucania, se registra el primer caso el 14 de marzo del afio 2020, mientras
que en Padre las Casas el dia 22 de marzo se informan 2 contagios, uno perteneciente al sector

del CESFAM Conunhuenu y el segundo a San Ramon, sin nexo epidemioldgico entre ellos.

A partir del primer caso positivo en la comuna, hemos presentado un crecimiento exponencial,
el afio 2020 se informaron 1.750 casos confirmados, mientras que el afio 2021 6.627 y a la fecha
ya se han reportado 12.881, en donde se incluyen personas que ya han sido notificados por

COVID-19 en mas de una ocasion.

En cuanto a la distribucién geografica ha sido transversal tanto en zonas rurales como urbanas,

afectando a grupos familiares, contagios de cardcter social como laboral
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Grafico N° 52. Numero de casos confirmados con COVID-19 en Padre Las Casas.

12881
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Fuente: SEREMI Salud Araucania, unidad de andlisis y control interno, subdepto. de epidemiologia

Grafico N° 53. distribucion de casos conformados COVID-18 segiin grupos etarios.

Padre Las Casas.
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Fuente: SEREMI Salud Araucania, unidad de anélisis y control interno, subdepto. de epidemiologia

Segun la distribucion etaria, se observa en los 3 afios que la mayor cantidad de casos positivos

COVID-19 corresponde a personas de edad adulta, poblacién econdmicamente activa.
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Grafico N° 54. distribucion de casos diagnosticados con Covid-19 segin sexo. Ao 2020.
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Fuente: SEREMI Salud Araucania, unidad de andlisis y control interno, subdepto. de epidemiologia

De los casos informados durante el afio 2020, 849 (48,5%) correspondian al sexo femenino,

mientras que 901 (51,5%) al masculino.

Grifico N° 55. Distribucion de casos diagnosticados con Covid-19 segiin sexo. Afio 2021.
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Fuente: SEREMI Salud Araucania, unidad de analisis y control interno, subdepto. de epidemiologia

Durante el afio 2021, se reportaron 3.332 (50,3%) correspondian al sexo femenino, mientras
que 3.295 (49,72%) al masculino, manteniendo una distribucién similar al afio anterior con

leve aumento de casos positivos entre las mujeres de la comuna.
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Grafico N° 56 Distribucion de casos diagnosticados con Covid-19 segiin sexo. Ao 2022.

Fuente: SEREMI Salud Araucania, unidad de andlisis y control interno, subdepto. de epidemiologia

A diferencia de los dos afios anteriores, durante el ano 2022 se observa un incremento en el

contagio de las mujeres correspondiente a 7.158 (56%) por sobre los hombres 5.723 (44%).
Defunciones anuales por COVID-19

Segtin informa DEIS-Minsal, en Padre las Casas durante el periodo 2020-18/10/2022 se
registran 170 defunciones confirmadas o sospechosas las cuales se concentran entre la semana
45 2020 y la SE 28 2021, donde el maximo de defunciones por semana ocurre 2021 SE 17 con
8 defunciones, 6 confirmadas U071 y 2 sospechosas U072.

Se condice con el hecho que el afio 2021 se report6 un total de 101 defunciones (73 confirmadas
y 28 sospechas) seguidas por el afio 2020 con (23 confirmadas y 14 sospechas). En el afio en

curso hasta el 18/10/2022 se reportan 32 defunciones (30 confirmadas y 2 sospechas).

Durante el afio 2020 y 2021 los hombres presentaron una mayor tasa de defuncién, siendo el

afio 2020 muy marcada la diferencia con una razén H:M de 2,5.
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Tabla N° 52. Niimero y tasa de defunciones por COVID-19 confirmaos y sospechas, segiin

sexo. Region de La Araucania 2020- 18/10/2022

Tabla 1 Namero y tasa de defunciones por COVID-19 confirmados y sospechas segin sexo. Region de La Araucania
2020-18/10/2022

Sexo 2020 2021 2022
N° Tasa N° Tasa N° Tasa
Hombre 26 64,8 52 1283 14 34,2
Mujer 11 26,2 49 1153 18 419
Razon H:M -- 25 -- 11 - 038
Total 37 45,1 101 121,7 32 38,2

Fuente: SEREMI Salud Araucania, unidad de andlisis y control interno, subdepto. de epidemiologia

En cuanto al lugar de defunciéon predomina el Hospital o Clinica con un total del 58,8%,

situacion con una tendencia constante en los afos de alerta sanitaria por COVID-19.

Tabla N° 53. Lugar de defuncion confirmados y sospechas segin aiio de defuncion.

Comuna de Padre Las Casas 2020- 18/10/2022.

Tabla 2 Lugar de Defuncién confirmados y sospechas segin afio de defuncion Region de La Araucania comuna de Padre
las Casas 2020 - 18/10/2022

2020 2021 2022 Total
Ne % N° % Ne % N° %
Hospital o Clinica 22 59,5% 59 58,4% 19 59,4% 100 58,8%
Casa Habitacion 14 37,8% 40 39,6% 13 40,6% 67 39.4%
Otro 1 2,7% 2 2,0% 0 0,0% 3 1,8%
Total 37 100,0 101 100,0 32 100,0 170 100,0

Lugar Defuncion

Fuente: SEREMI Salud Araucania, unidad de analisis y control interno, subdepto. de epidemiologia

De acuerdo con la distribucion por edad y sexo se puede observar un fuerte desplazamiento a
edad mas tardia, siendo la edad preponderante entre los 80 y 89 afios para ambos sexos, con una

mediana de 75 para hombres y 77 para mujeres.
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Tabla N° 54. Medidas estadisticas defunciones COVID-19, Padre Las Casas 2020-
18/10/2022.

Tabla 3 Medidas estadisticas defunciones COVID-18, Regién de La Araucania, comuna de Padre las Casas 2020 -
18/10/2022

Sexo N°® mediana Minimo Maximo Rango

Hombre | 92 75 39 97 58
Mujer | 78 77 1 100 99
Total | 170 755 1 100 99

Fuente: SEREMI Salud Araucania, unidad de andlisis y control interno, subdepto. de epidemiologia

Grafico N° 57. Cobertura de testeo de COVID 19 Padre Las Casas 2022.
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Cobartura Testeo

Fuente: SEREMI Salud Araucania, unidad de andlisis y control interno, subdepto. de epidemiologia

Durante el afio 2022 se observa una amplia cobertura de testeo, manteniéndose hasta la fecha
sobre el 90%, salvo excepciones como en el mes de febrero que hubo un quiebre de stock de kit

PCR a nivel comunal y regional alcanzando un 73,3%.

Hasta la fecha Padre las Casas ha mantenido diversas estrategias con el fin de asegurar el testeo,
trazabilidad y aislamiento de las personas con diagnéstico de COVID-19, contamos con

profesionales que realizan el seguimiento, testeo y visitas domiciliarias segin requerimiento,
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apoyados por los delegados de epidemiologia de cada uno de los establecimientos de salud, lo

que ha permitido dar respuesta a las necesidades de nuestra comuna.
Viruela del mono

Se suma a lo ya antes mencionado que, desde el 13 de mayo de 2022, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) alert6 a los paises sobre el aumento de casos de viruela del mono, una
enfermedad exantemdtica de origen zoondtico originaria de las regiones centrales y occidentales
de Africa que, de manera inusitada, ha estado circulando en paises no endémicos,
principalmente en Europa y posteriormente en el resto de los continentes. LLa OMS report6 al 12
de octubre un total de 72.198 casos confirmados en 109 paises. Por su parte los Centers for

Disease Control and Prevention (CDC) estimaron 72.874 casos al 13 de octubre en 109 paises.

La presentacion clinica de los casos de viruela del mono asociados con este brote ha sido
variable. Muchos casos en este brote no se presentan con el cuadro clinico descrito cldsicamente
para la viruela del mono (fiebre, ganglios linfaticos inflamados, seguido de erupcién cutidnea
concentrada en la cara y las extremidades). Las caracteristicas atipicas descritas incluyen:
presentacion de solo unas pocas lesiones o incluso de una sola lesion; lesiones que comienzan
en el drea genital o perineal/perianal y no se extienden mas; lesiones que aparecen en diferentes
etapas (asincronicas) de desarrollo; y la aparicion de lesiones antes de la aparicion de ganglios

linfaticos inflamados, fiebre, malestar general u otros sintomas.

En Chile desde el 17 de junio al 20 de octubre de 2022, ingresaron a la vigilancia 1.734 casos
sospechosos, de los cuales 1.143 correspondieron a viruela del mono (1.127 casos confirmados
y 16 casos probables). En la tltima semana se confirmaron 12 casos nuevos, con respecto al

informe del 18 de octubre de 2022.

Hasta la fecha no se han reportado casos confirmados de viruela del mono pertenecientes a la

comuna de Padre las Casas.
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Tabla N°55. Casos de Viruela del Mono segiin region de residencia y region de notificacion
en Chile al 20 de octubre del 2022

Confirmado Probable Total
Region

Casos % Casos % Casos %
Arica y Parinacota 3 0,3 o] 0,0 3 0,3
Tarapaca 9 0,3 o] 0,0 9 0,8
Antofagastz 21 1,8 3 0,3 24 2.1
Atacama 1 0,1 0] 0,0 1 0,1
Coquimbo 25 2,2 o] 0,0 25 2,2
Valparaiso 41 3,6 8 0,7 49 4,3
Metropolitana 965 844 3 0,3 968 84,7
O"Higgins 11 1,0 o] 0,0 11 1,0
Maule 9 0,8 0 0,0 9 0,8
Nuble 2 0,2 0 0,0 2 0,2
Biobio 20 17 1 0,1 21 1,8
Araucania 11 1,0 1 0,1 12 1,0
Los Rios 3 0,3 8] 0,0 3 0,3
Los Lagos 4 0,3 0 0,0 4 0,3
Aysén 2 0,2 0 0,0 2 0,2
Magallanes 0 0,0 0 0,0 0] 0,0
Total 1127 986 16 1,4 1143 100,0

Fuente: Departamento de Epidem ologia. Ministerio de Salud de Chile.
Datos provisorios er proceso de validacién.

Infecciones respiratorias agudas (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), contindan siendo un importante problema de salud
publica y afectan principalmente a grupos de mayor riesgo como son los nifios, los portadores
de patologia crénica y los adultos mayores. Presentan un significativo aumento durante el
periodo invernal, lo que se asocia a los descensos de la temperatura, la mayor circulacién de
virus respiratorios y al aumento de la exposicién a contaminantes, tanto intra como extra

domiciliarios.

A diferencia del afno anterior, durante el presente aiio hubo un incremento importante en las
atenciones médicas asociadas a infecciones respiratorias en nifios y adultos, este fendmeno se
podria explicar por los cambios realizados con el manejo de la pandemia, en donde el término
del aislamiento, el retorno a clases y el aumento de actividades sociales ha permitido una mayor

circulacion de virus respiratorios como Influenza, Rhinovirus, Metapneumovirus, Adenovirus,
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entre otros. Actualmente no es obligatorio el uso de mascarilla (excepto en centros de salud), ni

el distanciamiento fisico.

Grafico N° 58. Consultas de diagnostico respiratorio infantil, servicios de urgencias,
Padre Las Casas, afios 2021-2022.
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*Gréfico incluyen diagndsticos de COVID, influenza, IRA alta, IRA baja y neumonia.

Fuente: SEREMI Salud Araucania, unidad de andlisis y control interno, subdepto. de epidemiologia

Grafico N° 59. Consultas de diagnéstico respiratorio adulto, servicios de urgencias, Padre
Las Casas, aios 2021-2022.
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*Qréfico incluyen diagndsticos de COVID, influenza, IRA alta, IRA baja y neumonia.

Fuente: SEREMI Salud Araucania, unidad de andlisis y control interno, subdepto. de epidemiologia

Conclusion Operativa

La pandemia continia amenazando la salud de la poblacién de todo el territorio nacional, entre
los desafios que debe enfrentar la comuna es continuar con la atencién requerida por el COVID-
19, sus efectos o secuelas, agilizar eficientemente la atencidn sanitaria, normalizar prestaciones
que debieron desplazarse parcialmente durante los periodos mds criticos de la contingencia

sanitaria.

El paso hacia medidas menos restrictivas va acompafiado de capacidades materiales y humanas
reforzadas para el seguimiento y /o desarrollo de estrategias para la prevencion, diagndstico y
tratamiento del COVID-19, a lo que se agregan las estrategias de rehabilitacion de las personas

que contindan con secuelas asociadas al COVID-19.

La pandemia por COVID-19 ha generado un estresor adicional en los centros de salud, la
acumulacién de pacientes que no fueron atendidos durante la pandemia y que tienen que retomar

sus atenciones.

Se deben seguir compatibilizando los distintos tipos de atenciones y prestaciones médicas
requeridas, lo que continuard implicando una mayor carga laboral para los equipos de salud,
justificando, por ende, el seguir contando con personal de apoyo calificado y espacio fisico para

dar respuesta a las necesidades de la poblacion.

Lo anterior permite evidenciar que se requiere seguir tomando acciones de gestidon sanitaria
dentro de los proximos meses, con la finalidad de continuar previniendo y controlando la

propagacion del COVID-19 y mitigando sus efectos en la atencion de salud.

Y a la vez es necesario salir en la busqueda de las personas que han quedado sin atencién y

realizar una fuerte labor de pesquisa.

Es fundamental fortalecer la atencién primaria, ya que es la mejor herramienta para la

prevencion de enfermedades y promocién de la salud que podemos tener. Es nuestra primera
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linea de accidn para crisis como para atenciones crénicas y la mejor aliada para enfrentar estos

nuevos desafios para mejorar el futuro de la salud de la comuna.

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.

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 temaéticas 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 relacién de

colaboracioén y respeto.
A través de la participacion social se consolida un sistema democratico, que permite la
construccidn de la ciudadania y capital social, el logro del bienestar, y la inclusién e integracién
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 participacién social en la Atencion

Primaria de Salud en la comuna de Padre Las Casas, se encuentran:

a) Consejos de desarrollo local de salud (CODELOS)
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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:

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

Fortalecer la accion 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 promocion de salud, la calidad

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

Dentro de sus funciones se encuentran:

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

Colabora con el diagnostico de salud de la poblacion.

Participa en la formulacién, implementacion y evaluacion de los planes de mejora del
establecimiento de salud.

Analiza informacion sobre reclamos, sugerencias de los usuarios y evalia 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:
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e CODELO Padre Las Casas.
e CODELO Las Colinas.

e CODELO Pulmahue.

e CODELO Conunhuenu.

e CODELO CSR San Ramén

Durante el periodo 2022 se dio cumplimiento a uno de los objetivos en cuanto al PLASAM 2021
respecto del componente de Participacion Social. Esto, dado que, en el mes de agosto, se
constituy6 el nuevo CODELO de Centro de Salud Rural San Ram6n como forma de unir y
afrontar las problemdticas en materia de salud y funcionamiento del centro para este sector de
la comuna de Padre las Casas. A su vez, se busca la promover el sentido de pertinencia y
fortalecer el trabajo de las nuevas organizaciones territoriales que nacen en los territorios, esto
como uno de los componentes esenciales que configuran la participacion social y ciudadana.

Finalmente cabe destacar que el presente afio 2022 se configuro como un afio de “transicion”,
puesto que debido a la contingencia sanitaria la mayoria de actividades durante la pandemia se
vieron suspendidas o modificadas en cuanto a lo que participacién social respecta. En este
sentido, el retornar a la presencialidad y nueva normalidad de manera paulatina supuso un
desafio importante para las organizaciones y sobre todo los CODELO de los Centros de Salud
Familiar de la comuna de Padre las Casas. Esto ya que supuso la necesaria renovacién de
directivas y personalidades juridicas de las organizaciones, asi como también el desarrollo de
procesos eleccionarios y de reordenamiento interno de las organizaciones. Fundamentalmente

como secuela de los casi tres afos de inactividad en pandemia.

Actualmente todos los CODELOS de la comuna se encuentran reorganizados, constituidos y
vigentes, y dicho proceso se realizé durante este afio, por lo que para el proximo 2023 se espera
comenzar a trabajar de lleno en el desarrollo de proyectos concursables, captacion de socios,
trabajo y jornadas comunitarias, ferias y difusiéon de la labor del Centro de Salud y sus

respectivos Consejos de Desarrollo Local.

b) Diagnésticos Participativos

142



El Diagnéstico Participativo es un espacio de reflexion y andlisis de la situacion 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
participacién 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 totalidad, cuentan con diagndsticos
participativos vigentes hasta el afio 2021, los cuales fueron elaborados durante el afio 2021. En
un contexto sanitario complejo, lo cual no impidié las reuniones y jornadas de trabajo

diagnostico en relacion al componente participativo.

En la actualidad, los diferentes establecimientos se encuentran con sus diagnosticos vigentes y
operativos hasta fines de 2023, sin embargo, esto supone que, para el presente afo, se proyecte

y disefie el trabajo de actualizacién que permita su operacion para el 2024-2025.

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 2021, se repiten y
agudizan respecto del anterior proceso desarrollado en 2019, algunas inclusive surgen como
problemas debido a la misma pandemia generando brechas y agudizando algunos problemas.
Por lo que en 2023 ademds de proyectar el trabajo para el siguiente bienio, correspondera evaluar
y responder a las problematicas surgidas en contexto pandémico y dependerd de la propia
poblacién dicha evaluacién, asi como también la disposicion de esta en aunar voluntades para
resolver en conjunto con las direcciones de los establecimientos y departamento las

problematicas detectadas que deberan ser abordadas durante el 2023.
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Tabla N° 56. Compilado Comunal de las necesidades detectadas y los resultados esperados
por la comunidad (2021) en base los Diagnosticos Participativos de los cuatro Centros de
Salud Familiar.

Instrumento : Diagnosticos Participativos

Necesidades Detectadas Resultados Esperados

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

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

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

y/o personas mayores.

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

Brindar acceso oportuno a pacientes cronicos mediante llamados
telefonicos, priorizacién horas dentales embarazadas y nifos,
mejorar servicio de llamado telefénico para toma de horas de
adulto mayor y nifios hasta 5 afios 11 meses y 29 dias. Realizar
Ilamados a pacientes para confirmar horas al programa de Salud
Cardiovascular.

Mejorar relaciones usuarios-funcionarios a través de la
concientizacion y reeducacion de los derechos y deberes de cada
uno.

Actualizacién y unificacion protocolo comunal valido y vigentes
para todos los establecimientos de atencién primaria de la
comuna.

Entrega de informacién de actividades y operativos, Mejorar
Sensibilizacion y difusion informacién de turnos SAPU, Uso de TV para entrega de
informacién y educacion.

Promover y aumentar la oferta programética de conversatorios,

charlas, talleres y capacitaciones con el fin de mejorar
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Tiempo de espera en la atencion

Mantencion de los servicios

higiénicos

Asesor intercultural insuficiente.

Atencion a Persona Mayor

Atencion Rural

Mejorar la Seguridad

Salud Ambiental

Atencion Dental

Mejorar la comunicacién interna e informar a los usuarios de
tiempo de espera aproximado para entrega de atencion.
Regularizar y mejorar los tiempos y formas de atencion
mermados producto del contexto sanitario por COVID-19.
Existencia de presupuesto para realizar cambios y mantenciones

periddicas de los servicios higiénicos.

Existencia de un facilitador intercultural en cada Centro de Salud
Familiar, el cual desarrolle rondas semanalmente por las Postas
de Salud Rural adosadas a cada establecimiento.

Fortalecer la atencién de los adultos mayores a través de
diferentes estrategias a nivel de promocién, prevencion,
rehabilitacion y atenciones directas de salud.

Adecuar y priorizar atencién de personas mayores en base a
disposiciones de ley N° 20.584 y su reglamento el cual establece
como sujetos de atencion preferentes en centros de salud.
Mejoramiento infraestructura Postas

Coordinacion de entrega de exdmenes en posta, Mejorar acceso
de caminos, Atencion Intercultural en Postas (conocimientos en

cosmovision mapuche y presencia facilitador/a intercultural).

Aumento de guardias e instalacién de cdmaras de vigilancia que
brinden mayor sensacion de seguridad tanto al personal de salud
como a los usuarios que pudiesen verse afectados por
comportamientos violentos y agresiones hacia el personal.

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.
Aumentar la dotacién de odont6logos y entrega de horas de

atencién odontoldgica.
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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

Bajo oferta de cupos para atencion

secundaria y terciaria.

Salud Mental

Inasistencia de los usuarios a los
controles de salud
Presencia de alcoholismo

y drogadiccion

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, particularmente en

los casos de los CESFAM Padre las Casas y Las Colinas.

Potenciar el trabajo comunitario para el logro de esta necesidad.
Promover instancias de participacidn a través de jornadas, ferias
de salud, y talleres y charlas en el territorio de cada organizacion
funcional dependiente de los respectivos CESFAM. Trasladarse
a las Juntas de Vecinos y otras organizaciones para el desarrollo

de estos.

Contribuir y concientizar a nuestros usuarios en el cuidado del

medio ambiente

Mejorar la coordinacién inter-institucional para la dacién de
horas especialidades.

Educar a la poblacién respecto del funcionamiento de la red de
salud y su trabajo inter-institucional

Fortalecer el trabajo y coordinacién inter-institucional con el
Complejo Asistencial de Padre las Casas.

Fortalecer el programa de Salud Mental, aumentar la dotacién de
Psicélogos para tratamiento y terapia fundamentalmente a
Personas Mayores. Esto se constituye como uno de los
principales efectos de la pandemia, el decaimiento de la Salud

Mental de la poblacién en general.

Reforzar en los usuarios y vecinos en general la necesidad de dar
aviso en caso de inasistencia
Pesquisa y referencia de casos detectados.

Acciones preventivas en nifios y adolescentes.
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Necesidad de Call Center La pandemia supuso una importante sobrecarga sobre todo en
medios no presenciales como el uso de lineas telefénicas. Dado
esta contingencia y la saturacién de los niimeros institucionales
de cada establecimiento se hace necesario normalizar el servicio,
lo cual supone ocurrird durante 2022 y 2023 a medida que se
retoma la presencialidad en cuanto a la solicitud de horas y otros
tramites.

La comunidad espera que los niimeros de contacto, asi como
también cualquier otro medio respondan a sus solicitudes, dudas
y consultas, ya sea a través de redes sociales, lineas telefénicas o
cualquier otro medio no presencial.

Fuente: elaboracion propia, segiin diagndsticos participativos 2021

A partir de lo anterior, se estableci6 la necesidad de priorizar las problemadticas a trabajar de
manera consensuada entre el equipo de salud y la comunidad organizada. Este trabajo permitié
elaborar cada uno de los Planes de Participacion 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 y telemadticas a través de las diversas plataformas digitales (meet, zoom, whatsapp, entre
otras). Durante este afio 2022 se ha dado curso a las acciones planificadas de acuerdo al supuesto
de una mejora en las condiciones sanitarias del pais, esto con la finalidad de dar respuesta las
necesidades pesquisadas durante los procesos de diagndsticos participativos de 2021. En este
sentido es menester sefalar que si se ha dado cumplimiento a lo planificado y paulatinamente
se ha ido retomando la normalidad en cuanto a atencidén y desarrollo de las actividades
presupuestadas.

Sin embargo, para 2023 y una vez hayamos normalizado la situacion sanitaria por completa, se
deberd hacer frente a las nuevas necesidades detectadas a partir de los procesos de diagndstico
del aio 2021 en contexto pandémico. Por lo que ademads de dar respuesta las necesidades previas

a la pandemia, se sumaron aquellas detonadas por esta misma.

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 prevencién 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

Se manifestod por parte de la comunidad la necesidad de “Mejorar la comunicacién 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 informacion de prestaciones de salud que posee

la comuna y educacion 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 informacion 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 udltimo, cada establecimiento de salud comunal, asi como también el propio Departamento
de Salud, dispuso a la ciudadania mecanismos de informacion oficiales, mediante el uso de las
nuevas tecnologias (Facebook, Instagram, Twitter y Whatsapp), lo que permitié generar un
vinculo mds cercano e inmediato con la comunidad, descongestionando las tradicionales lineas
telefonicas o Call Center.

En cuanto a la sensibilizacion, se desarrollaran conversatorios en relaciéon a la violencia
intrafamiliar, derechos y deberes del usuario y funcionario, funcionamiento de la red de salud y

campaiias de sensibilizacién por patologias.

e) Atencion a Personas Mayores

La atencién priorizada al adulto mayor es una inquietud constante en la poblacidn, tanto en las

atenciones médicas como dentales. Cabe destacar que la poblacion adulto mayor de cada
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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.

Por dltimo y como Departamento de Salud, esperamos la entrada en vigencia del Protocolo de
Atencién a Personas Mayores, el cual se encuentra en etapa de desarrollo en conjunto con el
Programa de Personas Mayores de la Direccion de Desarrollo Comunitario. Entre los productos
esperados del protocolo se espera una vez esté finalizado, la difusion de este a través de la
capacitacion a funcionarios, la entrega de decalogos practicos a la poblacion y la promocién de
este en las instancias informativas de cada establecimiento como pantallas, carteles y diarios
murales, ademads de su conocimiento por el personal de cada Oficina de Informacion, Reclamos
y Sugerencias y Unidades SOME. Este protocolo buscara entregar orientaciones técnicas para
el abordaje de casos complejos y el correcto trato y procedimiento a la hora de atender personas
mayores y sus requerimientos, para finalizar con un catastro comunal de personas mayores en
situacion de vulnerabilidad que permita disefiar y prever politicas y programas que den respuesta

a los requerimientos de salud de la poblacién mayor.

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 considerara replicar esta estrategia en los otros Centros de Salud.
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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 contaminacién 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
dirigentes en el tema ambiental. Esto se programaria para el afio 2022 si las condiciones

sanitarias lo permiten.

En este ambito destacan la realizacion de jornadas en conjunto con la Secretaria Regional
Ministerial de Medio Ambiente para la socializacion de la Consulta Pablica acerca del proceso
de Revision y Actualizacion del Plan de Descontaminacion Atmosférica de Temuco y Padre las
Casas, asi como también el desarrollo de charlas y talleres educativos en organizaciones sociales
y establecimientos educacionales sobre Calidad del Aire, Medidas de Prevencion y Mitigacion

de Episodios Criticos y la publicacién diaria del estado de Calidad del Aire en la comuna.

h) Participacion

Entendiendo que la participacion es un proceso donde la poblacidn participa activamente en la
identificacion de sus necesidades, se realiza durante el afio 2021 a través de la generacion de
espacios de acercamiento con la comunidad y los respectivos establecimientos en el contexto
del proceso de participacion ciudadana de los diagndsticos participativos de los

establecimientos.

En este sentido, se genera Plan de Participacién en Salud Anual, donde participan los integrantes
de los CODELOS, directores de establecimiento y director del Departamento de salud, actores
entre los cuales se construird el proximo plan de participacion para el 2023, el cual debera
considerar su socializacion y difusién a la comunidad a través de un primer taller para su
conocimiento y revision de las actividades propuestas y planeadas las cuales se conforman de

acuerdo a las necesidades detectadas por parte de la comunidad en sus propios diagndsticos
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participativos de cada establecimiento generando un importante sentido de pertinencia respecto

de los problemas y necesidades detectados.

Por dltimo, durante el afio 2022 y 2023 se espera aplicar encuesta sobre percepcion al trato
usuario en la dimensién enfocada hacia los usuarios, pero también hacia funcionarios de
establecimientos. Esto si bien tiene como fin primero la medicién y sistematizacion acerca de
los procesos y dindmicas de atencidn y sus pormenores entre usuarios y profesionales, también
valdrd como insumo al momento de identificar y priorizar necesidades y problematicas latentes.
Esto, sumado a la constante asesoria de los Consejos de Desarrollo de cada establecimiento
quienes entre sus principales funciones se encuentra la colaboracién y trabajo conjunto con la

direccion de establecimiento para el diagnostico de salud de la poblacion.

Salud Mental

La necesidad priorizada de fortalecer la atenciéon en lo que respecta a Salud Mental se ha
transformado en un requerimiento transversal detectado tanto por usuarios y funcionarios de
todos los establecimientos de atencion primaria en la comuna. Este elemento constituye sin duda
una de las nuevas dificultades generadas producto de la pandemia por COVID-19, en donde las
medidas de aislamiento, cuidado y restricciones, mermaron de manera importante la salud
mental de la poblacion chilena. En ese sentido, la comuna de Padre las Casas no es la excepcion,
puesto que y de acuerdo con los mecanismos y herramientas utilizados para la elaboracién de
los diagndsticos participativos de los cuatro Centros de Salud Familiar de la comuna arrojan de
manera transversal la necesidad detectada de fortalecer y dar atencion a la creciente demanda

de atencidn y tratamiento psicoldgico y psiquidtrico.

i)  Conclusién Operativa

Durante el transcurso del afio 2023 se espera potenciar la participacidon comunitaria y su
intervencidn activa en la priorizacion de las necesidades de salud local como ha sido en los afios

anteriores a través de actividades presenciales, tanto para la actualizacién de diagndsticos como
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de mesas de trabajo, ferias participativas y conversatorios; 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 telematica, a través del uso
de las nuevas tecnologias, sin embargo, no se pudo trabajar el grueso de actividades previamente
planificadas durante el afio 2019 en base a los diagndsticos realizados el mismo afio. A esto se
suma la actualizacién de dichos diagndsticos realizados en 2021, los cuales ademds de reforzar
las necesidades y debilidades detectadas en 2019, abrieron nuevas brechas y necesidades por

parte de la poblacién en relacion al diagndstico que perciben de la salud en la comuna.

Para el afio 2023 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 afo 2019 y 2021 marcados fuertemente por la

pandemia y sus efectos en el sistema de salud.

A través de esto, se espera generar mas mecanismos de participacion efectivos con actividades
que generen impacto y continuidad en los planes de intervencidén, 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.

Es de suponer que la mejora en las condiciones sanitarias durante este 2022 permitan retomar

con normalidad las lineas de trabajo esbozadas por los actores en sus respectivos diagndsticos
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y proyectar un 2023 con nuevas actividades y componentes que fortalezcan y promuevan la

participacion social en salud en la comuna de Padre las Casas.

9. COMPONENTE INTERSECTORIAL

El concepto de intersectorialidad se define como la “intervencion coordinada de instituciones
representativas de mas de un sector social, en acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar

los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida” (FLACSO, 2015).

Entendido desde esta perspectiva, el trabajo intersectorial requiere ser coordinado y organizado
con y entre las diferentes instituciones, servicios, programas que se encuentran operativas en el
territorio local donde se encuentran los establecimientos de salud de la comuna, presentando
acciones destinadas a mejorar las condiciones y calidad de vida de nuestros vecinos y usuarios.
Es asi como durante el afio 2022 se ha estado trabajando coordinadamente con OPD, Tribunal
de Familia, Carabineros de Chile, SENAMA, SENDA Previene Padre Las Casas, Centro
Atencidén Asistencial Padre Las Casas (CAPLC), Hospital Intercultural Makewe, Programa de
Inclusion Comunal, DIDECO, Centro Diurno de Atencion del Adulto Mayor, Programa Talleres
Laborales, Programa Mujeres Jefas de Hogar, Centro Kimunche, Centro Aliwen, Programa de
cuidados domiciliarios, Oficina Municipal del Medio Ambiente, Chile Crece Contigo,
Departamento de Educaciéon Municipal, Magisterio de la Araucania, Jardines Infantiles y Salas
Cuna JUNIJI 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, Centro Movil
Intercultural de la Mujer (SERNAMEG), entre otros. Se proyecta durante el afio 2023 fortalecer
el trabajo del intersector con estas instituciones y se promovera la incorporacion de nuevas
instituciones y/o programas locales, para dar una mejor respuesta a los problemas planteados
por los usuarios de manera mds eficaz, pertinente y oportuna. En esta drea las actividades se han
ejecutado fundamentalmente a través de medios digitales- via remota y fortaleciendo el trabajo
de coordinacion entre los diferentes entes que integran esta red de accién. Del mismo modo se
ha trabajado a nivel de mesas territoriales tales como Infancia, prevencion de alcohol y drogas,

Red de pevencion de violencia en contra de la mujer, intersectorialidad y participacion.
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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 &mbitos de infancia y familia, desde el
Enfoque de derechos, con el fin de propiciar una articulacién que permita la atencién oportuna
y eficaz de los usuarios de la comuna de Padre Las Casas, dando énfasis tanto a la visibilizacién
y reflexion de las temdticas familiares como a la integracion social en la poblacién 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, Promocién 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, delegacion San Ramén, 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.

Tabla N°57. Plan Comunal de Trabajo

Con que Con que Cuales han sido | Cuales han sido | Cuales han Cuales han sido los
sector del actores los temas que se | las dificultades | sido los logros mas

estado se especificos han trabajado y obstaculos facilitadores y | relevantes

ha oportunidades

realizado
trabajo
orientado a
salud
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Justicia

OPD Padre
Las Casas

Mesa
Comunal de
Infancia y
Familia

Referencia y
contra referencia
de casos

Trabajo
comunitario e
intersectorial

Coordinacién
para la
intervencion de
casos,
derivacion,
recepcion de
solicitudes de
atencion en APS,
Coordinaciéon de

acciones en
Promocion,
Prevencion.
Participacion
mensual en mesa
comunal de
Infancia y

Familia de 1la
comuna

Coordinacién
limitada y con
algunas
deficiencias
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
coordinaci6n y/o
reuniones

Carencia de
recursos
econdmicos
desde lo
institucional,
para el
desarrollo
adecuado de las
diversas
actividades del
plan.

Disposiciéon de
los
profesionales
involucrados

Coordinacién
mds expedita y
comunicacion
mas fluida

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

Mayor acercamiento
entre instituciones

Incorporacién de
mas actividades de
infancia al trabajo
comunitario.

Cooperacion fluida
en actividades
preventivas y
promocionales

Socializar estrategias
de intervencion,
compartiendo

acciones y buenas
practicas  aplicadas
en sectores
caracterizados  por
mayor vulneracion
de derechos,

Identificar los
principales focos de

vulneracion de
derechos y
problemadticas

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
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Tribunal de
Familia

Sistema de
derivacién de
casos.

Medidas de
proteccion y
sentencias
judiciales.

En el caso de las
sentencias
judiciales el
notificar a los
pacientes para la
realizacion del
tratamiento
segin lo indique
el juez, ya que
viven en sector
rurales muchos
de ellos y la no

Répida
respuesta de
Tribunales y de
los CESFAM

Coordinacién
mas fluida con
funcionarios de
Tribunales

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 la  red,
fluidez en la
informacion;
abordaje

complementario de
casos;
conmemoracién dia
mundial de la
actividad fisica;
interculturalidad
conmemoracién dia
mundial de la salud
sexual,
conmemoracién dia
mundial de la
alimentacion;
participacion del
consejo  consultivo
de la red.

Sistema de
comunicacion
fluido.

Realizar una
coordinacién

expedita facilitando
que el  wusuario
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Socializacién
Oficina Judicial
Virtual para
tramitar
electrénicamente
causas en

Poder Judicial.

Sistema de
derivacion de

casos
Medidas de
proteccion y
sentencias
judiciales
Sistema de
Ministerio derivacion de
Publico y CERIOR:
Tribunal de
Garantia

asistencia de los
mismos a
tratamientos
indicados.

En el caso de las
sentencias
judiciales el
notificar a los
pacientes para la
realizacion del
tratamiento
segin lo indique
el juez, ya que
viven en sector
rurales muchos
de ellos y la no
asistencia de los
mismos a
tratamientos
indicados.

Disposicién
profesionales
Tribunal de
Familia

Disposicién
profesionales
Tribunal de
Familia

Coordinacién
mas fluida con
personal con
funcionarios de
Tribunales

Répida
respuesta de
Tribunales y de
los CESFAM

Coordinacién
mas fluida con
funcionarios de
Tribunales

obtenga una hora de
atencioén oportuna

Conversatorio de
acceso a la justicia
para personas
mayores.

Reunién via remota
entre profesionales
de salud 4rea
psicosocial y
profesionales
Tribunal familia

Sistema de
comunicacién
fluido.

Realizar una
coordinacién
expedita facilitando
que el usuario
obtenga una hora de
atencioén oportuna

Sistema de
comunicacién

fluido.

Realizar una
coordinacion

expedita facilitando
que el wusuario
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Carabineros
Tercera
Comisaria de
Padre las
Casas

SENAMA

Programa de
Inclusion
Comunal

Trabajo de
coordinacion e

intersectorialidad

Participacioén en
mesa de Trabajo
del Adulto
Mayor

Participacién
Red No mas
violencia contra
la mujer PLC

Andlisis y
referencia de
casos

Protocolo de
derivacion y
contra referencia

Postulacién
ayudas técnicas

No observado Disposicién de

los
funcionarios de
carabineros
No observado B.uena. .
disposicion de
los
funcionarios
No observado
Buena
disposicion de
los
funcionarios
Alto nimero de  Disposicion
A M en profesionales
situacion de involucrados
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 Disposicién de

coordinacién los
profesionales
involucrados

obtenga una hora de
atencioén oportuna

Integracion y
mejoramiento de la
coordinacion

Integracion y
coordinacién

Integracion y
mejoramiento de la
coordinacién

Establecimiento de
canales de
comunicaciéon mas
fluidos

Protocolo de
coordinacion.

158



DIDECO

Centro
atencion
diurno del A.
Mayor P. Las
Casas

Chile Crece
Contigo

no ges;
solicitudes de
credencial

discapacidad;

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

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.

Ejecucién de
Taller
Apoderados
Establecimiento
Educacional
“Nadie es
Perfecto”
Fortalecimiento

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

Recursos
limitados

Tiempos
disponibles para
el desarrollo
acciones
programadas

No observado

No observado

Acceso base
de datos, etapas
de avances
gestion de
solicitudes de
credencial de
discapacidad

Disposicién de
directivos y
profesionales
involucrados

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

Sala de
estimulacion en
CESFAM.

Buena
coordinacién
para las
intervenciones
y reuniones
con el equipo
de salud.

Coordinacién
fluida con
establecimiento
educacional

Reuniones de
coordinacion y
traspaso de
informacion.

Coordinacién fluida
con profesionales.

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

Entrega de material
didactico y de
estimulacion.

Usuarios y sus
familias mas
informados y
empoderados.

Usuarios y sus
familias mas
informados y
empoderados.
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Desarrollo
social

Centro Movil
de la Mujer
Intercultural

CECOSAM

de habilidades
parentales.

Derivacién 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);
derivaciones de
usuarios a
especialidad;
coordinacién con
farmacia para la
entrega
medicamentos
canasta
secundaria en
Cesfam.

No observado

No observado

Alta demanda
de pacientes que
esperan ser
ingresado al
Programa

Disposicién de
los
profesionales
involucrados

Alta
motivacion de
los
funcionarios
involucrados
en las
actividades de
sensibilizacion
a la comunidad

Disposicién del
equipo de salud
secundaria.

Trabajo
intersectorial
Fluido y
colaborativo.

Ingreso a
tratamiento de
mujeres,
sensibilizacion al
equipo de SM en la
tematica.

Generar espacios de
conversacion a nivel
comunal a través de
un Conversatorio
con el Centro Movil
de la Mujer
intercultural de
Padre Las Casas.
Desarrollo de Feria
Informativa por el
dia internacional de
la Mujer Indigena.

Aumento de
dotacién y horas con
profesionales
especialista
(Psiquiatra Adulto)
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Jornadas de
Capacitacion a
profesionales en
temas
relacionado con

No observado

Equipo de
salud mental de
APS motivado

Equipos de APS
capacitados en
temadticas de salud

Salud Mental. mental
Reuniones de L
coordinacién Participacion
periddicas No ob d DRI G de
© CeEvElY los integrantes
de los Mejoramiento en la
diferentes coordinacion entre
equipos equipos
Coordinaciones, Integracién y
derivaciones de coordinacion
casos para Asegurar la Motivacién de
i i . los integrantes
1nterver}c1or/1es continuidad del de los &
preventivas, ..
Mesa : proceso y de diferent Integracién,
Tratamiento ~ promocionalesy  icion i o SIrSEs .
C 1 rehabilitacién : equipos conocimiento de los
A;)mﬁnil reuniones de integrantes y
d conoly L P AT mejoramiento de la
rogas coordinacién
SEREMI de Actividades de Tiempos Buena Usuarios mas
Salud participacién en  acotados de los ~ coordinacion. participativos e
salud. profesionales informados en

locales para dar
cumplimiento a
las actividades
solicitadas en
pautas de
trabajo.

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

tematicas de salud.

Durante el afio 2022, desde el trabajo con el intersector, se han desarrollado de manera
permanente un trabajo en red con las diferentes instituciones y programas representativos y que
se encuentran operativas en el territorio adscrito a los diferentes CESFAM y Postas de Salud,
cuyas acciones estan 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 reduccion de las inequidades en salud exige del
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trabajo conjunto entre el sector salud y otros sectores gubernamentales que tienen influencia
sobre los determinantes sociales de la salud, permitiendo que esta articulacion en red otorgue

continuidad y eficacia en la intervencion.

La comuna presenta un mapa de organizaciones sociales el que se ha trabajado en coordinacién
con la mayoria de ellos y afio a afio se ha ido actualizando para incorporar la mayor cantidad de

oferta institucional con la que se cuenta.

Aun considerando la contingencia que se mantuvo en parte del afio 2022, de lo planificado en
los diferentes establecimientos de salud de la comuna, se han podido materializar 1a mayor parte
de las acciones programadas, estas referidas principalmente a tres tépicos: la mantencién y
fortalecimiento de las mesas de trabajo territoriales en diferentes dreas, actualizacion de los
mapas locales de instituciones y actores sociales relevantes de nuestro territorio, y en tercer
lugar el trabajo colaborativo a nivel de prevencién y promocién a través de diversas Ferias y
Plazas Informativas hacia la comunidad general y educativa que se han ejecutado en el
transcurso del ano. Para el afio 2023 se pretende potenciar el trabajo colaborativo con las
instituciones y/o actores sociales, que permitan generar un impacto mayor en cuanto a

intervenciones comunitarias, basdndonos en el trabajo realizado este afo.

Este plan de trabajo deberia estar elaborado a fines de este aflo para que sus acciones sean
ejecutadas a partir del afio 2023. 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 2023, también se pretende fortalecer e intensificar el trabajo en red con los
establecimientos educacionales de la comuna, contar con un trabajo unificado y comprometido
a través de reuniones de coordinacién en las que se manifiesten las necesidades de nifios, nifias
y adolescentes, y de la comunidad educativa en su conjunto, incorporando acciones tendientes

a satisfacer dichas necesidades en salud en el plan de trabajo anual.

Finalmente potenciar los Planes de Trabajo con los CODELOs de los CESFAM de la comuna
y Postas de Salud Rural, también se pretende ampliar el trabajo comunitario en el sector rural

incorporando mds establecimientos educacionales en las acciones de salud programadas y
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establecer bases para lograr una mejor vinculacion con las comunidades existentes en dicho

territorio,

10. COMPONENTE DE SALUD LABORAL

Como se ha mencionado antecedentemente en este documento, del total de poblacién de 15 y
mads, de la comuna de Padre las casas el 51% se encuentra laboralmente activa, y la proporcién
de mujeres de 15 anos y mds laboralmente activas (que declaran trabajar) es de 39,5% respecto

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

Respecto del sector econdmico en el cual trabaja la poblacion, el 82,7% se desempefia 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 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 vy

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 desempeia 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 poblacién inscrita, ni antecedentes de duplicidad de

prestaciones en esta esfera.

En cuanto a los Exdmenes médicos preventivos, cada afo se realizan EMP en las principales
empresas ubicadas en el radio urbano de la comuna, durante el afio 2021 se aplicaron a

trabajadores y trabajadoras de 11 empresas de la comuna, durante el presente afio se han aplicado
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a 3 empresas y se espera que durante el proximo afio continuar ejecutando esta estrategia

preventiva.

Conclusion Operativa

En nuestra comuna el 51% de la poblacién de 15 afios y mds se encuentra laboralmente activa,
desempefidndose principalmente le 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 coordinacidon con empresas de la comuna en la
realizacion de Exdmenes Médicos Preventivos, en donde el afio 2021 abarco a més trabajadores
y trabajadoras, sin embargo, durante el afio 2022.este ndimero se ha reducido pues los
funcionarios de los establecimientos de salud han debido retomar sus actividades que estaban

menos priorizadas debido a la pandemia por COVID-19.

CAPITULO IV: ANALISIS DE RECURSOS (OFERTA)

* LA OFERTA DE LA COMUNIDAD SOCIEDAD CIVIL

En relacidn a este punto, se encuentran 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 areas de influencia en el proceso de salud.

Entre ellas podemos mencionar:

. Carabineros

. Bomberos

. Policia de Investigaciones

. SENDA Previene

. Juntas de Vecinos, Unién Comunal de Juntas de Vecinos

. Educacién Municipal, Magisterio de la Araucania y establecimientos particulares
subvencionados
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. Clubes de Adultos Mayores

. Organizaciones Comunitarias

. Consejos de Desarrollo Local de los Centros de Salud

. Centro de estudiantes de establecimientos educacionales
. Comunidades Indigenas

. Hospital Makewe

. Fundacién Animate

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 continuacidén, 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. Este Hospital de baja complejidad es administrado por la Organizacion Mapuche
Makewe Pelal, también tienen la posibilidad de atenderse con Machi, Lawentuchefe,
Gutamchefe. Desde esa perspectiva ha podido integrar la medicina occidental con la

cosmovision de salud que tiene pueblo mapuche.

A partir de este contexto, se incorpord hace varios afos al equipo multidisciplinario de
CESFAM Padre Las Casas una Asesora Intercultural. La funcidn de esta Asesora ha sido apoyar
el trabajo de orientacion a usuarios de etnia mapuche, respetando su cosmovision y el buen vivir.
Dentro de las actividades ejecutadas estdn visitas domiciliarias, organizacién 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.
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Por otra parte, se suma la Unién Comunal que agrupa 32 Juntas de Vecinos de la Comuna, donde

20 de ellas colaboran activamente con el sector Salud en temdticas de promocion 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° 58. Agrupaciones que participan en el trabajo colaborativo en salud

“Caminando por la Vida” CESFAM Las
Colinas

Club de Discapacitado “ Flor Naciente

Mesa de Tratamiento de Alcohol Salud —
CECOSAM de Padre Las
colaboracion con Juntas de Vecinos de la

Casas en

Comuna de Padre Las Casas.

Grupo de Adulto Mayor “Renacer “de San
Ramon, de Padre Las Casas.

Grupo Adulto Mayor “Afio Felices” sector de

San Ramon, Padre Las Casas.

Club Adulto Mayor “Rimento Trabunco” de
Roble Huacho

Recursos de la Comunidad Acciones Colaborativas

Apoyar en la pesquisa del cancer cérvico - uterino
perteneciente al CESFAM vy la comuna.

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

Prevencion en consumo de Alcohol y Drogas de
sector pertenecientes a la Unién Comunal de
Juntas de Vecinos de Padre Las Casas-

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

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

Acciones tendientes a fomentar actividades
fisicas para evitar dependencia severa en adultos
mayores.
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Club de Adulto Mayor “El Tesoro” de San
Ramén, Padre Las Casas

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

CODELOS CESFAM Padre Las
Pulmahue, Las Colinas y Conunhuenu

Casas,

Agrupacion de Adultos Mayores “Alegria de
Vivir”

Taller Laboral “Ilusioén”

Agrupacién de Diabéticos

Mesa Comunal de Seguridad Piblica

Fundacion Animate

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

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

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

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

Diédlogos comunitarios

Conversatorios en diferentes tematicas

Mesa territorial intersectorial

Talleres a diferentes actores de la comunidad

Actividades para un envejecimiento activo en
personas mayores

Realizacion de actividades manuales en

cooperativismo y asociatividad

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

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.

Coordinaciéon y referencia para proceso de
rehabilitacién de poblacién infantil, a través de
terapia asistida por animales (CCR- Programa
Rehabilitacién Infantil)

Fuente: registros internos DSM PLC 2022
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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 pequeiios agricultores Huafiilen
* CODELO Las Colinas

¢ Unioén Comunal de Adultos Mayores

*  Grupo de Discapacitados Manos Unidas

¢ Unién 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 Unién Manipuladora Araucania Sur

Conclusion operativa

La presencia de la sociedad civil en la gestion en salud ha ido aumentando, 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
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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, sumédndose este afio 2022 la colaboracidn, coordinacion y referencia a la
Fundacién Animate que se focaliza en rehabilitacion infantil a traves de procesos de terapia

asistida por animales en un ambiente de granja.

Como objetivo en permanente 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 solucion a las

necesidades identificadas.

* LA OFERTA DEL INTERSECTOR

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

ciclo vital:

Tabla N°59: Componentes del intersector que se relacionan con Salud segin ciclo vital

Ciclo Vital Sector del Estado WY1

Infancia JUSTICIA * Red de Infancia y Familia de Padre Las
Casas, coordinacion, derivacion y de

€asos.

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

SOCIAL psicosocial.

*+ CECOSAM — CESFAM Consultoria
Infantil derivacién y tratamiento en
salud mental especializada.

* Realizacién de talleres educativos en
diversas areas temadticas de prevencion
en salud bucal, alimentacion saludable,
salud mental y prevencion del suicidio.
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Adolescencia » 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 dreas tematicas, de prevencion
como educacion sexual, alimentacion
saludable, salud oral, salud mental,
prevencion del suicidio.

EDUCACION * Red de Infancia y Familia, derivacion y

coordinacién de casos.

JUSTICIA

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

* CECOSAM - Cesfam Consultoria
Adulto para derivar casos que requieren
atencidn especializada en salud mental.

* Mesa de Tratamiento prevencion-
abordaje consumo de alcohol y drogas.

* Realizacién de talleres educativos en
diversas areas temadticas como cartera
de prestaciones de salud en APS,SAPU
y SAR, alimentacién saludable, salud
Kinésica, salud mental, talleres de
asesoria organizacional y
fortalecimiento de competencias

EDUCACION parentales.

Adulto Mayor » Taller de actividad fisica y estimulacién
cognitiva.

» Taller autocuidado de los cuidadores de
pacientes dependientes severos Cartera
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de prestaciones de salud en APS,SAPU
y SAR, alimentacidn saludable, salud
Kinésica, salud mental, talleres de

asesoria organizacional
Fuente: resgistros internos Eje Intersectorialidad DSM PLC

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 derivacion y
abordaje de situaciones que cada vez son mds complejas y demandan mayor disciplina de cada

uno de los agentes involucrados y acciones sostenidas en el tiempo.

« OFERTA DEL SECTOR SALUD

DESCRIPCION

* Estructura del sistema de Salud local

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

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 Ramén y
el Centro de Salud de San Ramoén

* CESFAM Conunhuenu: del cual dependen la Posta de Metrenco.
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» 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 imagenes diagndsticas.

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

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

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

* Servicio de urgencia de alta resolutividad, (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

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

* Hospital Makewe, servicio delegado

* Clinica Médico- dental mdvil 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)

a) 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
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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° 60. Prestaciones del laboratorio clinico

De procesamiento propio

Hematologia

e  Hematocrito

e Hemograma

e Hemoglobina

e Recuento Leucocitos

e Velocidad de sedimentacion de los hematies (VHS)

e Recuento de Plaquetas

e Recuento de Eritrocitos

e Tiempo de Protrombina (PT) y Tromboplastina parcial activado (PTTA)

e  Grupos sanguineo (ABO y Rh D°)

e Recuento de Eosinéfilos nasales

Bioquimica

a) Sangre

e (Colesterol Total

e 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
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Prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO)

Colesterol HDL

Proteinas Totales

Albimina

Calcio total

Fosforo

Hemoglobina Glicosilada

Triglicéridos

Velocidad de filtracion glomerular estimada (VFGe)

Orinas

Orina Completa / Sedimento Urinario

Deteccién de Embarazo

Proteinuria de 24 horas

Microalbuminuria 12 hrs / Microalbuminuria aislada / Relacién Albuminuria — Creatininuria (RAC)

Deposiciones

Leucocitos fecales

Hemorragias ocultas en deposiciones

PH en deposiciones

Fehling (azicares reductores)

Inmunologia

Proteina C reactiva (PCR)

Factor Reumatoideo

Microbiologia

Bacteriologia
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e Urocultivo, recuento de colonias, Antibiograma

e RPR

e Examen directo al fresco

b. Parasitologia

e  Coproparasitolégico Seriado de deposiciones

e Test Graham

e Exdmenes gusanos, macroscopico

Tabla N°61. Examenes de derivacion a laboratorios Nodos de 1a 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)

e Hormona Foliculo estimulante (FSH)

e Progesterona

e  Prolactina

e Estradiol

e Complemento C3 - C4

e Inmunoglobulina E total (IgE Total)

e C(Cal2s

e (Cal9-9

e Antigeno carcinoembrionario (CEA)

e  Alfafetoproteina (AFP)

e TSH

e T4
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T4L

T3

Antigeno prostatico especifico total y fraccién 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

Procalcitonina

Testosterona en sangre

Lactato

Pro-péptido Natriurético tipo B (NT-PROBNP)

Inmunohematologia

Test de Coombs indirecto

Inmunologia

Virus Hepatitis A IgMS

Virus Hepatitis B AgS

Virus Hepatitis C Acs

Anticuerpos virales determinacién de VIH

Tamizaje ex. Chagas IgG

Coagulacion

Dimero D
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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

De la canasta bésica vigente para laboratorio clinico no se encuentra disponible actualmente el
estudio de gonococos, sin embargo, se encuentra en evaluacion para adquisicion 2023 los

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

- PCR cuantitativa
- pH en deposicién
- Fehling (aztcares 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
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ha incrementado la cartera de prestaciones segun las necesidades de salud de la poblacién 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 afos.

b) Farmacia

La comuna de Padre Las Casas cuenta con 4 Centros de Salud Familiar; Padre las Casas,
Pulmahue, Las Colinas y Conunhuenu, los cuales a su vez poseen sus respectivas unidades de
farmacia a cargo de un profesional Quimico Farmacéutico con cobertura de 44 horas semanales.
Sumado a lo anterior también se cuenta con la presencia permanente de 2 Quimicos
Farmacéuticos mds, encargados de la Farmacia Municipal (Director Técnico) y del Programa
de Fondo de Farmacia (FOFAR) respectivamente, cuyo presupuesto para la adquisicion de
medicamentos y dispositivos médicos que cubre la cartera de prestaciones de este programa
asciende aproximadamente a $150.000.000. Respecto a lo anterior cabe mencionar que de
momento solo el CESFAM Conunhuenu posee resolucion sanitaria de Botiquin Farmacéutico,
sin embargo por el trabajo realizado y la adjudicacion de un proyecto FOFAR durante el 2021,
el cual destinaba fondos para mejora de infraestructura de las unidades de farmacia, se logré
adquirir una cantidad cercana a los $10.000.000, los cuales se encuentran en el proceso de
ejecucion presupuestaria, lo que esta permitiendo ampliar la cantidad de metros cuadrados de la
unidad de farmacia, contar con nueva inmobiliaria, nueva ventanilla de atencion preferencial y
modernizacién en los procesos de las prestaciones que entrega la unidad. Gracias a lo anterior
el CESFAM Conunhuenu cuenta con poder obtener resolucion sanitaria de Farmacia durante el
2023, lo cual permitird, ademas, adosar administrativamente (previamente gestionado con
SEREMI de Salud Araucania) una bodega con las caracteristicas correspondientes (segun
Norma técnica N°147) para el almacenamiento de los medicamentos e insumos médicos, tanto

para el CESFAM Conunhuenu como para todas las unidades de farmacia de la comuna. Hoy los
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demds CESFAM se encuentran en proceso de autorizacidn sanitaria, una vez resuelta ésta, las
unidades de farmacia podran adquirir la resolucién correspondiente, sin embrago y siguiendo
los lineamientos de mejora, el CESFAM Padre las Casas durante el 2022 también realizé una
inversion cercana a los $3.000.000, con la finalidad de ampliar los metros cuadrados de su
unidad de farmacia. Por su parte CESFAM las Colinas, durante el 2022 realiz6 cambio fisico de
su unidad de farmacia, dentro de su establecimiento, buscando el mismo objetivo del CESFAM
mencionado anteriormente. Ademds, se espera para el 2023 la adjudicacién de otro proyecto
FOFAR, con el objeto, de renovacién de refrigeradores para cada unidad de farmacia de la
comuna, los cuales son indispensables para el almacenamiento de los medicamentos termo
labiles, gracias a la gestion desde la unidad de farmacia de este dltimo establecimiento. Todo lo
mencionado aporta al mejoramiento continuo y modernizacion de las unidades de farmacia,
cuyo fin busca dar cumplimiento a las directrices y satisfacer demandas emanadas desde
ministerio de Salud, en materia de prestaciones de unidades de farmacia en Atencién Primaria.
En esta linea el comité de farmacia comunal con decreto vigente del el 3 de Julio del 2019 (N°
000438), integrado por; el Director del Departamento de Salud Municipal, los Directores de
Cada CESFAM, un médico coordinador de cada CESFAM, los encargados de los servicios de
Urgencias y los Quimicos Farmacéuticos de cada CESFAM, deciden las estrategias a abordar

para lograr dichos desaffos.

En relacién al arsenal para APS, éste definido por el Servicio de Salud Araucania Sur con
consideraciones de los Quimicos Farmacéuticos correspondientes de los diferentes CESFAM
de la region, que estan bajo el alero de este Servicio de Salud. A la fecha se encuentra vigente
el Arsenal establecido desde el ano 2020 a 2022, para los establecimientos de Atencion Primaria
de nuestra comuna, y se estd a la espera de la entrada en vigencia del Arsenal correspondiente
al periodo 2023 a 2025. Hoy en dia se cumple en su totalidad en nuestros establecimientos tanto
en variedad como en calidad, con los distintos firmacos que componen este arsenal, sumado la
demanda de Farmacos GES. Ademas, 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. Por otra parte, también existen farmacos que son adicionales al Arsenal definido por

el Servicio de Salud Araucania Sur (SSAS) y que permite contar con una alternativa para ciertos
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tratamientos 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 especifica.

Durante el 2020 a la fecha, ha sido necesario implementar coordinacion logistica con el Hospital
Herndn Henriquez Aravena y sobre todo con el Complejo Asistencial Padre Las Casas,
principalmente para la entrega de farmacos de la atencion terciaria, en donde ambos hospitales,
en ciertas oportunidades hace llegar ciertos tratamientos farmacoldgicos a las unidades de
farmacias de nuestros establecimientos de APS, con el fin de que fueran retirados por los
usuarios. Actualmente (y seguird funcionando), la coordinacion territorial se estd desarrollando
para la entrega de farmacos antituberculosos a usuarios de nuestros establecimientos, que son
suministrados por estos establecimientos de salud de mayor complejidad. Siguiendo esta misma
linea de gestion territorial, se formé una RED a través del Servicio Salud Araucania Sur con los
distintos hospitales nodo y los distintos Municipios a través de sus CESFAM, cuyo objetivo es
optimizar recursos tanto de fArmacos y/o dispositivos médicos, con la finalidad de hacer entregar

de éstos, a nuestros usuarios en un tiempo razonable.

Segtn las prescripciones farmacoldgicas recibidas en las unidades de farmacia, se puede inferir
que no existen grandes cambios en los diagndsticos o hallazgos que requieran algin tipo de
observacion en especial, ya que siguen siendo las patologias de tipo cardiovasculares, las que se
encuentran en mayor proporcion en nuestra poblacion, siendo las principales la diabetes mellitus
tipo II, hipertension arterial y dislipidemias. Lo anterior se puede observar segun las estadisticas
mensuales que se realizan en las unidades de farmacia, en donde claramente alrededor de un
65% a 70% de los pacientes que retiran medicamento durante el periodo de 30 dias corresponden
a pacientes que tienen una, dos o todas las patologias anteriormente mencionadas. Actualmente
también se ha notado un aumento en patologias asociadas a salud mental, debido al aumento del
consumo de farmacos destinados a este tipo de patologias, lo cual podemos asumir, que han sido

efectos que ha ido dejando el desarrollo de la pandemia.

Para el célculo del consumo de fadrmacos de los programas ministeriales, se debe realizar una
programacién anual a través de la CENABAST, con revisiones periddicas para evitar quiebres
de stock de estos farmacos. Estos son derivados directamente del nivel central a través de un

proceso de intermediacion propio de la Cenabast, y cuyas cantidades que serdn recibidas, estan
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en funcién de la poblacién bajo control, de cada uno de los distintos programas ministeriales,
con la finalidad de asegurar la oportunidad de la demanda de aquellos pacientes que requieren

estos tratamientos.

Acerca de la polimedicacién, esta es definida como el consumo de varios farmacos (3 o 4
farmacos) de forma simultdnea, en nuestra comuna podemos estimar que corresponde a
aproximadamente un 60% o mds de la poblacién, que se encuentra bajo este concepto de
polifarmacia, lo cual tiene directa relacién, con la incidencia de las patologias crénicas no
transmisibles mencionadas anteriormente, lo que es corroborado con los datos de consumo de

farmacos segun tipo de diagndstico.

= Farmacia Municipal.

Desde marzo del 2016, comienza a operar en la comuna de Padre las Casas, la Farmacia
Municipal, la cual obedece a un establecimiento de salud, dependiente del Departamento de
Salud Municipal, ésta emplazada en el edificio consistorial, cuenta con autorizacién sanitaria
para su funcionamiento, y como fue mencionado con un Director Técnico a cargo, de profesion

Quimico Farmacéutico.

El objetivo de la Farmacia Municipal es proveer medicamentos a bajo costo, mediante la
economia de escala y con calidad en el servicio que entrega, dando respuesta a la necesidad de
nuestros vecinos de contar con una opcion de acceso a firmacos mas especializados, insumos y
ciertos alimentos enterales para las diferentes edades, que hoy en dia no se encuentran o no
pueden darse dentro de la cartera de prestaciones que tiene la atencion primaria como objetivo.
Para lograr lo anterior, se cuenta con un presupuesto anual de alrededor de $100.000.000,
logrando al dia de hoy contar con un arsenal de mas de 170 farmacos diferentes para pacientes
de uso crénico, siendo principalmente; hipoglicemiantes, analgésicos, oftalmolégicos,
inhaladores, anticoagulantes, antihistaminicos, multivitaminicos, dermatologicos,
cardiovasculares y antiulcerosos. Desde el comienzo de su funcionamiento de la Farmacia
Municipal a la fecha, ha crecido alrededor de un 80%, en todas sus funciones, llegando en la
actualidad a despachar anualmente un aproximado de 7000 recetas, con 2 prescripciones como

promedio. Para este 2023 se espera crecer en un 17% en la cantidad de usuarios, gracias a una
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mayor difusién, comunicacion efectiva con los equipos médicos de los centros de salud de la
comuna y un aumento de presupuesto, por consiguiente, contar un abanico ain mds amplio de
medicamentos, que permita satisfacer una mayor y mds variada demanda, en funcién a las

necesidades.

¢) 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 Atenciéon Domiciliaria de Personas con Dependencia
Severa, el que tiene como propdsito mejorar la oportunidad de atencién de la persona con
dependencia severa y su cuidador(a), realizando la atencioén de salud correspondiente a la
Atencién Primaria de Salud en el domicilio familiar, resguardando la continuidad de la atencion
con los otros niveles de salud y el acceso a servicios locales y nacionales disponibles, mediante
una adecuada articulacion de la red intersectorial de servicios para personas con dependencia y
sus familias, desarrollando una estrategia de atencion de salud que incorpora los ambitos
promocional, preventivo y curativo de la salud, asi como también los &mbitos de seguimiento y
acompanamiento, centrado en la persona con dependencia severa, su cuidadora/or y grupo
familiar, dentro del marco del Modelo de Atencién Integral en Salud con enfoque familiar y

comunitario.

Objetivo General

Entregar atencion de salud integral a la persona con dependencia severa, cuidadora/or y
familia, en su domicilio, potenciando su recuperacion, rehabilitacién y el acompafiamiento 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.
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N

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 atencién 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,

entregédndoles capacitacién y acompafiamiento en su rol.

Beneficiarios

- Usuarios inscritos y validados en el algiin centro de salud de la comuna, clasificados
como dependientes severos segiin el Indice de Barthel (<35 ptos) y que tengan un
cuidador.

- 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 274 usuarios, de los cuales 124 corresponde al sector rural y

150 al sector urbano.

El Programa de Atenciéon Domiciliaria, depende de la Direcciéon 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.
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Prestaciones Entregadas por el Equipo

- Atencién medica de controles crénicos y morbilidades.

- Atencién Kinésica por patologias agudas y crdnicas, tanto respiratorias como
motoras.

- Atenciones de Podologia a usuarios del programa.

- Atencién Psicoldgica y Social a cuidadores, cuidadoras y pacientes.

- Apoyo Psicosocial a cuidadores y cuidadoras.

- Procedimientos de enfermeria (curaciones, cambios de sonda nasogéstrica y
urinaria, instalacién de vias venosas, vacunacion).

- Evaluacién de trastornos de deglucioén.

- Capacitacion a cuidadores y participacion de talleres

- Evaluaciones nutricionales.

- Calificacién de discapacidad

- Entrega de ayudas técnicas.

- Gestion del aporte monetario para cuidadores (Estipendio).

- Gestion y entrega de Nutricion Enteral en Domicilio (NED) a Usuarios

beneficiarios de la Ley Ricarte Soto.

La distribucion de los usuarios por Centro de Salud y territorialidad al mes de septiembre del

afo 2022 es la siguiente.

Tabla N°62. Distribucion de usuarios Programa de Atencion Domiciliaria (PAD) por

establecimiento

Establecimiento Sector urbano Sector rural Total

Conun Huenu 54 20 74
Padre Las Casas 45 39 84
21 43 64

Las Colinas 30 22 52
150 124 274

Fuente: Registro interno PAD
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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 segtin 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 situacién 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 dnica
alternativa de atencion, en cuanto problematicas sociales, de salud y psicosociales, debido a la
situacion de complejidad que vive la familia al tener un integrante de su grupo familiar con

dependencia severa.

Durante el afio 2022 el equipo sumé nuevos funcionarios al programa, esto para aumentar la
cobertura, frecuencia y prestaciones de este, se incorporaron: una poddloga, una trabajadora
social, ademds de un nuevo vehiculo. Lo cual viene acortar la brecha de la ruralidad de los
usuarios. También durante el afio 2022 se retomé el programa dental, integrado por una

odontdloga y asistente dental, para beneficiar a los usuarios con al menos 100 altas integrales.

Cabe senalar, que desde marzo del afio 2022 fue acreditado el CESFAM Conunhuenu para la
etapa de tratamiento de la nutricién enteral en domicilio establecido por la Ley 20.850 mas
conocida como ley Ricarte Soto. La cual entrega un importante apoyo a las familias con
suplementos alimenticios e insumos de alto costo, los que van en directo beneficio

principalmente a los usuarios del Programa de Atencién Domiciliaria.
Durante el afio 2022, debido al

aumento de profesionales del equipo, sumado a las mejoras de infraestructura para atender a los
usuarios y cuidadores, se efectuard cambio de domicilio a nuevas dependencias, mejorando los

espacios fisicos, accesos y conectividad.
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Centro Comunitario de Rehabilitacion

El Centro Comunitario de Rehabilitacion (CCR) de la comuna de Padre Las Casas, en un
establecimiento de salud que se encuentra en funcionamiento desde el afio 2015 y cuyo méximo
objetivo es entregar un acceso universal y equitativo para todos los habitantes de la comuna que
presenten alguna patologia o condicién de salud que genere una Discapacidad Fisica Moderada
a Severa, tanto transitoria como permanente en el tiempo, y que requieran acceder a diversos
servicios y procesos de Rehabilitacion tanto clinicos y sociales, entregando una variada oferta
de prestaciones integrales, tales como Kinesiologia, Terapia Ocupacional, Psicologia,
Asistencia Social, Fonoaudiologia. El equipo profesional del CCR Padre Las Casas ejecuta sus
acciones bajo los lineamientos establecidos por el MINSAL para el desarrollo del Modelo de
Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad (RBC), el cual busca como finalidad la equidad social
y la integracion e inclusion de todas las Personas en Situacion de Discapacidad (PsD), asi como
también bajo la mirada del Modelo de Salud Familiar y Comunitario. Para el logro de este
objetivo, se considera el desarrollo de diversas estrategias y talleres, tales como la promocién
de la salud y prevencion de la discapacidad; evaluacion, tratamiento y seguimiento de usuarios
con condiciones de discapacidad de origen fisico, Telerehabilitacién, mejoramiento y
adaptacion de la accesibilidad en los domicilios, Evaluacion y Calificacion de la Discapacidad,
capacitacion e intermediacién laboral a personas con discapacidad, gestiéon y postulacion a

Ayudas Técnicas, entre otros.

De acuerdo a antecedentes estadisticos nacionales, solo el 6% de las personas con discapacidad
logran acceder a servicios integrales de rehabilitacion, situacidon que afecta principalmente a las
personas mayores de 25 afios. Ante este adverso escenario, la comuna de Padre Las Casas busca
hacer una apuesta basada en un modelo de gestion innovador y estratégico, basada en la calidad,
eficacia, los derechos humanos, la inclusion social y la equidad en el acceso a la Rehabilitacion

para todas las personas con discapacidad en nuestra comuna.

186



1. Beneficiarios:

Se busca entregar la mayor cobertura posible de atencién a todos los pacientes de la comuna
que presentan alguna discapacidad fisica moderada a severa producto de alguna patologia de
origen Neuroldgico o Traumatoldgico, tanto transitoria como permanente, y que requieran
acceder a un manejo integral y transdisciplinario de Rehabilitaciéon. Se estima que este
establecimiento tiene un impacto positivo en al menos 450 familias que presenten algin
integrante con discapacidad fisica, tanto en la zona urbana como rural. Los principales
diagndsticos que presentan nuestros usuarios son Secuelas de enfermedades neuroldgicas y
Neurodegenerativas (Accidentes Cerebro-Vasculares, Lesion Medular, Parkinson, Esclerosis
Muiltiple, Pardlisis Cerebral) y patologias traumatolégicas (Fracturas, cirugias de hombro-

cadera-rodilla-mano, Artrosis moderada a severa, Artritis, tendinopatias cdlcicas).

2. Recursos Humanos:

Nuestro CCR cuenta con una diversa cartera de prestaciones clinico- asistencial y social,
para lo cual cuenta con un equipo interdisciplinario calificado para el desarrollo de la
Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad y especializado en diversas dreas. Nuestro equipo esta

conformado por:

Tabla N° 63. Recurso humano Centro comunitario de rehabilitacion

Area N° de Funcionarios Horas Semanales

Kinesiologia 7 308 horas

Terapia Ocupacional 4 176 horas
Fonoaudiologia 1 44 horas
Trabajo Social 2 66 horas

Psicologia 1 44 horas

TENS 3 132 horas
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Administrativa 2 88 horas
Traslado de usuarios 1 44 horas

Fuente: elaboracién propia registros internos DSM

3. Actividades Realizadas:

En la siguiente tabla se detalla un resumen estadistico de las principales actividades

ejecutadas en el afio 2021 y 2022 (Enero a Septiembre):

Tabla N° 64. Principales actividades ejecutadas entre 2021 y septiembre de 2022

2022
2021 (Ene - Sept)
Ingresos 435 477
Ingresos y Egresos a
rehabilitacion
Egresos 256 334

Distribucion de
ingresos segin Traumatolégicas 192 132
condicion de salud

Neurologicas 164 315
Otras condiciones 79 30

Evaluacion Inicial en
Rehabilitacion 822 853

Prestaciones en
Rehabilitacion (todos
los profesionales)

Controles en
Rehabilitacion 523 621

Sesiones de

Rehabilitacion 4385 5931
Procedimientos y To.t al. de
.. Procedimientos y
Actividades en . .
rehabilitacién Atk
realizados 6243 12303
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Evaluacion y
Entrenamiento de
Ayudas Técnicas 209 438

Ejercicios
Terapéuticos 2603 3910

Actividades
Terapéuticas 1630 3283

Consejerias

Consejerias en Individuales y

rehabilitacion Familiares en

Rehabilitacion 56 479

Visitas Integrales y
con fines de
tratamiento 1605 897

Intervenciones
grupales Total de actividades 27 69

Usuarios que logran
Participacion en participacion en
comunidad comunidad 167 359

Visitas Domiciliarias
en rehabilitacion

Nuamero de
Promocion de la actividades realizadas
Salud en de promocion en
rehabilitacion salud 29 102

Fuente: registros internos DSM

4. Principales hitos en el afio 2022:

El presente afio 2022 sin duda que estd marcado, al igual que para el resto de los programas
de APS segtn lo estipulado por la Autoridad Sanitaria, por los esfuerzos en retomar al 100% las
actividades presenciales con las debidas medidas sanitarias para asegurar la entrega de
prestaciones en rehabilitacion con el minimo riesgo de contagios por COVID-19 para nuestro
usuarios, quienes presentan una mayor vulnerabilidad producto de sus condiciones clinicas
previas. A pesar de lo anterior, el desarrollo de las acciones de nuestro establecimiento para el

presente afio estd marcado por 2 hitos relevantes:
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e Continuidad de la Estrategia de Rehabilitacion Infantil:
En el mes de Septiembre del 2020, se inici6 la ejecucién de esta estrategia, la cual tuvo una
duracion de 18 meses y que fue financiada mediante un convenio entre el Servicio Nacional de
la Discapacidad (SENADIS) y nuestro Municipio. Dicho convenio establecia la puesta en
marcha de una Sala de Rehabilitaciéon Infantil totalmente equipada y la contratacion de un
equipo profesional compuesto por un Kinesi6logo y una Terapeuta Ocupacional, quienes son
los encargados de brindar acciones de Evaluacion, Tratamiento, Control y seguimiento a
usuarios infantiles con alguna condicién de discapacidad de origen fisico. A partir del mes de
Febrero de este afio, nuestro Municipio decidi6 dar continuidad a esta exitosa estrategia, la cual

ha beneficiado a casi mas de 145 familias hasta la fecha.

e Puesta en marcha de la Estrategia de Rehabilitacion Rural:
Una de las mayores dificultades que presentan los usuarios en situacion de discapacidad, es la
limitacién de la movilidad y acceso a transporte para poder llegar a nuestro CCR. Esta dificultad
es aun mayor en usuarios domiciliados en el sector rural y que presentan condiciones clinicas y
sociales que requieren un abordaje oportuno en rehabilitacion, para poder asi minimizar el
impacto de estas condiciones sobre la funcionalidad de los usuarios y calidad de vida de sus
familias. Pensando en esta situacion que afecta a mas de 150 familias al afio, nuestro municipio
mediante su Departamento de Salud y en colaboracién con la Universidad Auténoma de Chile,
pusieron en marcha la ejecucion de una Estrategia de Rehabilitacion Rural mediante la
contrataciéon de un equipo profesional compuesto por Kinesidlogo, Terapeuta Ocupacional,
Asistente Social y TENS, sumado a la compra de un vehiculo exclusivo y equipamiento para
cumplir la ejecucién de esta estrategia. El objetivo es llevar prestaciones en rehabilitacion de
calidad y en forma oportuna a usuarios domiciliados en el sector rural de nuestra comuna que
cumplan con el perfil descrito como beneficiario de CCR. De igual modo, se busca generar redes
de apoyo y coordinacién para fortalecer la educacion, promocion de la salud y prevencién de la
discapacidad en la poblacién rural de nuestra comuna, todo bajo una mirada familiar,

comunitaria y con pertinencia cultural a nuestro contexto.

190



Principales desafios para el 2023:

Siempre los desafios van en linea de poder mejorar nuestras debilidades y a la vez poder

consolidar las fortalezas y objetivos alcanzados. Entre los principales desafios a alcanzar

para el proximo afio, podemos mencionar los siguientes

Ampliar nuestra cobertura y coordinacién con nuestra red asistencial, principalmente
hacia el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Complejo Asistencial Padre
Las Casas.

Seguir ampliando la cobertura y brindar mayor integralidad a los usuarios de la
Estrategia de Rehabilitacién Rural.

Implementar un nuevo espacio fisico para brindar rehabilitacion funcional a nuestros
usuarios.

Potenciar alianzas con el sector privado mediante convenios de colaboracién para la
bisqueda de soluciones sociales a usuarios que presenta alta vulnerabilidad,
principalmente mediante la implementacion de acciones tendientes a mejorar la
accesibilidad universal en domicilios de usuarios y acceso a ayudas técnicas pertinentes.
Validacion de nuestro modelo mediante el desarrollo de evidencia y participacion en
actividades docentes-asistenciales y comunitarias.

Difusién y colaboracion con otros equipos locales y municipios para el desarrollo de la
Rehabilitacion Basada en la Comunidad.

Formacion de voluntariado y grupos de autoayuda.

Programa Elige Vida Sana

Propésito

Contribuir a la reduccién de malnutricion por exceso en la poblacion del pais.

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.

Objetivos Especificos:

191



- Mejorar condicién 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 Kinesidélogo, que prestardn consultas individuales vy,
ademds, realizar los circulos de vida sana, con el propdsito de potenciar el cambio de hédbito

hacia una alimentacion saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulos de vida sana), pueden asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como: compaiieros de curso, familiares, vecinos o compaieros 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 prictica 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.

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.
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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 asincronicos.
Plogging:

-Previo al inicio de la pandemia se comenzd 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.
Campaia “Yo Educo a mi Comuna”

Campana de céapsulas educativas, donde los usuarios del programa promueven la adquisicion

de hébitos saludables, en relacion a actividad fisica, alimentacion y salud mental.

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 atencidn en el primer nivel de atencion en salud.

e Objetivos especificos:
1. Apoyar con recurso humano e insumos necesarios para otorgar atencién de salud
oportuna, humanizada y de calidad a personas con enfermedades respiratorias agudas y

crénicas conforme a las Guias y Normas ministeriales vigentes en establecimientos con
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dependencia del servicio de salud, dependencia municipal o por aumento estacional de
la demanda de atencion.
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 atencion 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 5:

Contratacion 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).

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

Recibe la denominacién de DIR a partir del 2016, y se conoce de esta forma desde 2017.
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Establecido como una estrategia basada en la prevencion, 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 afios 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:

Aplicaciéon de tamizajes diferenciados para adolescentes y adultos, que evalien el patrén de

consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

Realizacion de intervenciones preventivas destinadas a reducir consumo de riesgo, segin 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.

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 combinacion con la presencial, de forma
que, si bien esta ultima contintia siendo y confirmandose como preeminente, la nueva estrategia

ha sido un complemento que puede estimarse como valioso.
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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 epidemioldégico, 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 Atencion 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 estd orientado a mejorar la atencién Integral haciendo
efectiva la integracion de la Red Asistencial, en aspectos de referencia y contra referencia, de
solicitud de Interconsultas, exdmenes diagndsticos y/o terapéuticos, mediante el uso racional de

los recursos de espacialidades para resolver integralmente las atenciones.

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.
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Oftalmologia: Unidad de Atencion Primaria Oftalmologica (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 Atencidon 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
resolucidn integral a problemas de salud oftalmolégicos.

La canasta integral incluye consulta médica con especialista, consulta de Tecnélogo 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 resolucién de vicio de refraccion y

otras patologias agudas segtn el requerimiento local y se encuentren identificadas en el SIGTE.

Recurso Humano

Consulta médica con especialista, medico Oftalmélogo

Consulta de Tecndlogo Medico con especialidad en Oftalmologia.

Canasta Integral

a) Vicio de refraccion (15- 64 afios).

b) Calificacion de urgencia oftalmoldgica.

¢) Valoracién ojo rojo.

d) Glaucoma.

e) Atencion Integral del paciente Diabético.

f) Extraccion de cuerpo extraio corneal.

g) Deteccion y tratamiento de patologias y derivacion oportuna segun corresponda.

h) Procedimientos quirtirgicos menores: drenaje de absceso de parpado, ceja, saco lagrimal.
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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 segin las orientaciones técnicas vigentes. La atencidn de patologias GES debera
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 cronicas (en personas de 15 y mds

afios).

Componente 2: Procedimientos cutaneos quirirgicos de baja complejidad.

Cirugia Menor Ambulatoria: Se trata de la incorporacién de procedimientos quirdrgicos
minimamente invasivos de baja complejidad y de corta duracion 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 resolucion 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.

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,
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mantencién y restauracion de las enfermedades crénicas no transmisibles y estados
fisiopatoldgicos asociados, por medio de los estilos de vida saludable, como una medida no
farmacoldgica, como es el ejercicio fisico aplicado con especificidad segin los perfiles
individuales, y la alimentacién saludable que es prescrita por los profesionales tratante en cada

uno de los CESFAM de origen de los usuarios

La prestacion se caracteriza por dedicar la jornada completa a la atencién de los usuarios
por medio de la aplicacion de ejercicio fisico, con protocolos de actividad disefiados segtin perfil
de cada persona, con médulos establecidos de 45 min — 60 minutos por paciente, durante la
jornada de la mafana y tarde. El médulo de 45 min — 60 minutos, incluye el control de presién
arterial y de los niveles de glicemia, antes y después de cada sesion por Técnico en Enfermeria
(TENS), sumado al plan de ejercicio que los usuarios deben realizar. La duracion del médulo,
depende de la evolucion 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), y recuperaciéon de la frecuencia
cardiaca post 1 minuto de descanso (RP1), refiriendo estos tres pardmetros, sumados a otros
parametros como el nivel inicial en el ingreso respecto a sus exdmenes, para poder establecer el
criterio de aplicacion de los protocolo, y la proyeccion estimada del tiempo que debe permanecer
el usuario para el posterior egreso. Si el nivel del FCR, FP y RP1, es bajo, el plan de ejercicio
especifico serd aplicado, para ese perfil, y si varian a un nivel inicial mds alto del FCR, FP y

RP1, el plan cambiara segun estos parametros antes mencionados.

El programa, ademads, incluye atencion individual, por Profesional del Ejercicio Fisico (Profesor
de Educacion Fisica especializado), 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. Ademas, se
suma la colaboracion para reforzar a través 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 normalizacion 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 observacion de mejorias en el control glicémico, se considera para
este afio un 81% de mejorias en los usuarios participantes del programa a la fecha, sin considerar
cambios de perfiles clinicos de un estadio mal controlado a un estadio de buen control. Sin
embargo, considerando el andlisis del afo 2022, del estadio clinico inicial del usuario, en
relacion a la hemoglobina glicosilada (HbA1c), con el posterior avance, en el paso de un estadio
de mal control glicémico HbAlc > 7%, a un estadio controlado HbAlc < 7% o cercanos a este
porcentaje. A la fecha, Octubre del 2022, se realizé un andlisis mas especifico, considerando
que en el programa durante este afio, se habilité el ingreso a los exdmenes en linea de los
consultorios de Padre las Casas, y también, para los examenes derivados, aprobado por el

servicio de salud.

Para las personas con DM2, los resultados muestran promedios y porcentajes, sin desviacion

estandar (%) (PSD):

- El promedio pre intervencion de la HbAlc de los usuarios analizados, sin considerar la
desviacion estandar, es de un 8.2%, y post intervencion, sin considerar el tiempo de
permanencia, es de un 7.27 % parala HbAlc, lo que significa una disminucién de 11.4%.
Del 100% de usuarios analizados, un 54% logré controlar, sea mejorando a un mejor
estadio (HbAlc <7%), o manteniendo su control metabolico, respecto al perfil de
ingreso. Un 27% mejord, a la fecha, y un 13.6%, presenta dificultades en las respuestas
al intervencién. Este dltimo porcentaje, para lograr mejoras mds significativas, se esta
ampliando el tiempo de intervencidén, y cambiando la aplicacién respecto a la
metodologia de entrenamiento, respecto a la frecuencia y volumen del ejercicio fisico,

para con posterioridad analizar los resultados que puedan presentar.
Respecto al perfil lipidico, los resultados a la fecha, son los siguientes:

- Para el colesterol total (CT), el PSD de ingreso fue de 181.7 mg/dl, y post intervencion
el PSD fue de 172.6 mg/dl, lo que equivale a una disminucién de 5.1%. Los porcentajes,
muestran que del total de usuarios analizados, un 85 % logré estar debajo de 200 mg/dl,

considerando a usuarios que al ingresar al programa ya presentaban un buen control, y

200



lo lograron mantener, como otros que estaban sobre los 200 mg/dl, y lograron bajar de
los 200 mg/dl. Solo un 15% no logré este objetivo a la fecha.

- Para el colesterol HDL, el PSD pre intervencion fue de 47.8 mg/dl, y post intervencion
a la fecha fue de 48.2 mg/dl, lo que se traduce en un aumento de 2.5 %. Del total
analizado, el 44.4 % de los usuarios, logré aumentar el colesterol HDL, y el 55.6%, logré
mantener o en algunos casos disminuir levemente.

- En el colesterol LDL, el PSD pre intervencion fue de 100.5 mg/dl, y post intervencién
fue de 89.7 mg/dl, lo que se traduce en una disminucién de un 10.8%. Del total de
usuarios analizados, un 61.53% logré disminuir el colesterol LDL, y un 38.45 no lo logré
disminuir el colesterol LDL a la fecha.

- Paralos triglicéridos, el PSD pre intervencion fue de 160.48 mg/dl, y post intervencion
fue de 156.59 mg/dl, lo que se traduce en una disminucion de un 2.4 %. Del total de
usuarios analizados, un 76.92 %, logré estar por debajo de los 200 mg/dl, de estos
usuarios, hubo perfiles de ingreso que ya presentaban un buen control en este item y lo
mantuvieron, y hubo otros que lograron bajar de los 200 mg/dl ya que el perfil de ingreso
de estos usuarios estaba por sobre ese rango antes mencionado. Solo un 23.08 % no logré
este objetivo a la fecha, sin embargo, en el 23.08%, un 9.89 % logré mejorar, pero no

disminuir bajo los 200 mg/dl.

Para la hipertension (HTA), el efecto hipotensor agudo, producto de los efectos vasodilatadores
del ejercicio, se logra en un 100% de los pacientes, el cual, segun ciertos estudios, logra
mantenerse varias horas post ejercicio. En relacion al efecto crénico del ejercicio, como
adaptacion, se estd haciendo en la actualidad un anélisis mas exhaustivo, que duraré el tiempo
completo que cada usuario que participe del programa, con los datos que se estdn recogiendo
por medio de las mediciones de la TENS, el cual estardn listos para comienzos del afio 2023, y

su andlisis respectivo.

En relacion al peso corporal, el 78.37 % ha logrado una disminucion del peso corporal, y en la
composicion corporal, el porcentaje de grasa, ha logrado una reduccidn traducido en kilogramos
(kg), entre 3 y 4 kg (PSD). El porcentaje de la masa magra, muestra un aumento entre un 2 y 3

% en relacidn a la composicion corporal inicial.
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Respecto al tiempo de participacion de los usuarios, y la variabilidad en la respuesta adaptativa,
con una HbA1c > 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

o proximo al <7 %.

Con una HbA ¢ inicial > 8.5%, se considera un promedio de 3-6+ meses para normalizar a un
estadio controlado o préximo al < 7%. Con una HbAlc inicial >7.5%, se necesitan 3+ meses
en promedio para alcanzar un estadio mds controlado. Se han reportado también estadios
controlados de diabetes (HbAlc entre 6.5% a 6.9%), a un cambio en el perfil clinico de una
HbAlc < 6.5%. Por consiguiente, se reporta una disminucién en las dosis del tratamiento
farmacoldgico oral, y en el caso de insulino terapia, una disminucién en las dosis de insulina.
Sin embargo, cabe mencionar, que durante este afio 2022, se han reportado casos muy puntuales
de personas con diabetes mellitus tipo 2, pero con similares caracteristicas en casi la totalidad
de estos casos (normo peso, y composiciéon corporal del porcentaje de grasa en un rango
considerado normal), el cual han presentado una variabilidad a la respuesta esperada de forma

bastante mas lenta.

Tabla N° 65. Promedio segin sesiones/usuarios de ejercicio fisico del PSCV.

Sesiones * usuarios (s/u) mes Sesiones * usuarios (s/u)

2022 (promedio) (promedio) 2022

2022 474.6

Fuente: REM 27 (considerando usuarios en las sesiones).

Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes (Mas AMA)

El Programa M4s Adultos Mayores Autovalentes es una intervencion promocional y preventiva
en salud, la cual se desarrolla mediante la participacion de personas mayores en actividades
grupales de autocuidado y estimulacién funcional de habilidades motoras y cognitivas, guiadas

por una dupla multidisciplinar.
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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 Mds Adultos Mayores Autovalentes,
considera la contratacion de 2 profesionales, un(a) Kinesidélogo y un(a) Terapeuta Ocupacional
quienes se vinculan directamente con el desarrollo progresivo de los componentes del programa,
estos son: Componente 1: Programa de Estimulacién Funcional y Componente 2: Fomento del
Autocuidado en Organizaciones Sociales.

Las duplas mencionadas son dependientes de dos Centro de Salud Familiar (CESFAM) de la
comuna de Padre las Casas, siendo estos el CESFAM Padre Las Casas y CESFAM Pulmahue,
respectivamente, sin embargo, la atencion e ingreso es transversal a la comuna tanto en el sector
urbano como rural.

Criterio de Ingreso: Persona de 60 afios y mds, beneficiario de FONASA, inscrito en centros de
salud de la comuna, con EMPAM vigente y con resultado de Autovalente sin riesgo,
Autovalente con riesgo o en Riesgo de dependencia.

El medio de ingreso de los usuarios es a través de derivacion directa de los distintos
profesionales de los CESFAM de la comuna que intervienen a personas mayores; por otro lado,
se dispone de perfil en RR.SS el cual permite a las personas mayores o sus familiares acceder a
informacion de horarios y lugares disponibles; se realizan llamadas y visitas de rescate de
listados de EMPAM vigente de los distintos CESFAM; y por ultimo, se incentiva
constantemente a las personas mayores participantes a invitar a nuevos usuarios y difundir las
actividades del programa cuando es pertinente.

Cabe destacar que durante el presente afio se retoman las actividades presenciales del programa,
es decir, las personas se reunen dos veces por semana durante 60 — 90 minutos en diferentes
juntas de vecinos, sedes comunitarias y otros espacios disponibles.

Cada vez que una persona mayor llega por primera vez a las actividades del programa, se le
hace entrega de un Kit de implementos de trabajo en el hogar, el cual contiene un cuadernillo
de estimulacion cognitiva, ldpices, material did4ctico y material para la realizacién de actividad

fisica, como banda eléstica y/o pesa.
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Durante el ciclo de actividades de estimulacion funcional se desarrollan actividades orientadas
al autocuidado de la salud de las personas mayores, abordando tematicas de interés y atingente
a cada grupo. Entre las temdticas abordadas durante el presente afio se encuentran las siguientes:
- Importancia de la actividad fisica y el ejercicio en personas mayores.

- Buen trato a las personas mayores.

- Ergoterapias.

- Uso del celular, plataforma zoom y otras aplicaciones.

- Envejecimiento activo

- Beneficios de la estimulacién cognitiva.

- Hipertension arterial y otras patologias cardiovasculares.

- Técnicas de proteccidn articular y conservacion de energia

- Dia mundial de la salud fisica

- Descanso y suefio en personas mayores.

- Accidente cerebrovascular

- Prevencion de caidas en personas mayores.

Un segundo componente de accidn del programa tiene relacion con la difusién y coordinacion
con la comunidad e intersector, contemplando la capacitacion de lideres comunitarios. Dicho
proceso inicia con un diagndstico participativo, el cual permite identificar necesidades
atingentes de las personas mayores y sus respectivos grupos representados. Durante el presente
afio el diagndstico participativo fue realizado en el mes de mayo y se abordaron 4 ejes
principales, los cuales fueron:

- Participacion social.

- Tecnologias de informacion y comunicacion (TIC)

- Legislacion.

- Salud.

Es importante sefialar que a pesar de que las actividades se desarrollan de manera presencial en
su totalidad, aun se cuenta con vias de comunicacién virtual, principalmente WhatsApp,
elemento fundamental para gestionar los traslados de las personas mayores que lo requieren a

los lugares de reunidn.
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El contexto sanitario del presente afio nos ha permitido desarrollar diferentes actividades con
mayor ndmero de participantes, entre las que se consideran, celebracion de fiestas patrias,
celebracion cumpleaiios, santos y dias especiales, como dia de la Madre, dia del Papd y Mes de
las Personas Mayores. Comentar que para los ultimos meses del afio se espera realizar
actividades relacionadas al cierre de ano, como alianzas comunales para personas mayores,
ceremonia de egreso y celebracion de navidad.

Destacar que las actividades presenciales han permitido dar més fuerza y cohesion al equipo de
boccias de personas mayores de la comuna, quienes se retinen una vez a las semana en un
periodo de 1 hora en el polideportivo de Padre Las Casas, se espera para el corto plazo poder
obtener personalidad juridica y participar de diferentes encuentro ligados a este deporte.

Se espera seguir ejecutando las actividades de manera presencial, tomando los resguardos
necesarios y siguiendo las recomendaciones ministeriales en relacién a aforos, distancia y
elementos de proteccion personal.

A continuacién, se presentan resultados de la ejecucion de cada componente por dupla:

1. Componente 1 CESFAM Pulmahue:

Minimo 60% de poblacion de 60 afios y mds participante del Programa mantiene o mejora su
condicién funcional segtin cuestionario de funcionalidad.
Cumplimiento: 100% (252 egresos y 16 abandonos) Todos mantuvieron o mejoraron

su condicion funcional.

Usuarios ingresados de 60 afios y mds

Tabla N°66. usuarios ingresados de 60 afios y mas CESFAM Pulmahue

31 agosto Meta Anual
Usuarios 331 (61,5%) 538 (100%)
Fuente: Registro Estadistico Mensual (REM)

Tabla N° 67. Numero de sesiones y participantes en CESFAM Pulmahue

Faricpanies )| _Promedlo )
60 797 13
59 673 11
65 1323 20

205



1
46
57
5
3

Fuente: Registro Estadistico Mensual (REM)

Componente 1: CESFAM Padre las

Casas

742
842
815
620
476

18
18
14
15
12

Minimo 60% de poblacién de 60 afios y mds participante del Programa mantiene o mejora su

condicién funcional segiin cuestionario de funcionalidad

Cumplimiento: 100% 243 egresos y 8 abandonos, todos mantuvieron o

mejoraron su condicién funcional

Tabla N°68. Usuarios ingresados de 60 ainos y mas CESFAM Padre Las Casas

Numero de Usuarios

324 (60, 2%)

538 (100%)

Tabla N° 69. Numero de sesiones y participantes en CESFAM Pulmahue.

Enero

Marzo
Abri

Mayo
Junio
Julio|
Agosto

Sesione

9
16
24
36
61
61
48
65

380
353
350
953
907
732
1030

Fuente: Registro Estadistico Mensual (REM)

2. Componente 2 Pulmahue

. Trabajo en red local: (N° de servicios locales con planes

intersectoriales para elfomento del envejecimiento activo y
positivo junto al programa Mads adulto mayores autovalentes

en desarrollo en el periodo/ Servicios locales con oferta

s Participantes _______Promediol
192 21

23
15
10
16
15
15
16
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programdtica para personas mayores (total o parcial) en el
periodo) X 100 (Verificador REM)

Cumplimiento: 66%
Capacitacién de lideres comunitarios: N° de organizaciones

con lideres capacitados por el Programa Mds adultos mayores
autovalentes en el periodo/ Organizaciones ingresadas al
programa de estimulacién funcional del programaMa4s adultos
mayores autovalentes en el periodo) X 100 (Verificador REM)

Cumplimiento: 83%

Componente 2 Padre las Casas

Trabajo en red local: (N° de servicios locales con planes
intersectoriales para elfomento del envejecimiento activo y
positivo junto al programa Mas adulto mayores autovalentes
en desarrollo en el periodo/ Servicios locales con oferta

programdtica para personas mayores (total o parcial) en el
periodo) X 100 (Verificador REM)

[J Cumplimiento: 67 %

Capacitacion de lideres comunitarios: N° de organizaciones
con lideres capacitados por el Programa Mads adultos mayores

autovalentes en el periodo/ Organizaciones ingresadas al
programa de estimulacién funcional del programaMaés adultos
mayores autovalentes en el periodo) X 100 (Verificador REM)

] Cumplimiento: 50%
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Programa de Acompafnamiento Psicosocial en APS a niiios, 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, estd inserto en CESFAM Padre las Casas,
CESFAM Pulmahue y CESFAM Las Colinas. Este tiene por objetivo contribuir a elevar el nivel
de salud mental de nifos, nifias, adolescentes, jovenes con alto riesgo psicosocial, asegurando
su acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud mental, a través de un programa de
acompanamiento centrado en la vinculacién, articulacién, seguimiento y monitoreo, en el

contexto del modelo de atencion de la salud integral con enfoque familiar y comunitario.

Poblacion Objetivo: Nifios, nifias, adolescentes y jovenes de familias con alto riesgo

psicosocial de 0 a 24 afios de edad usuarios del programa Salud Mental.
Ademas, que presenten aguas de las siguientes condiciones:

1. Depresion perinatal; esto es mujeres adolescentes y jovenes gestantes, y puérperas con
hijos menores de 1 afo.

2. Situaciones de violencia; esto es NNA y jovenes, victimas de violencia, y/o maltrato.

3. Situaciones de abuso sexual; esto es en NNA, y jovenes, victimas de abuso sexual.

4. Intentos de suicidios; NNA y jévenes que consultan en urgencias, morbilidad médica,
consultas y controles en general en el centro de salud de APS.

5. Accidentes debido al consumo problemadtico y/o dependencia de alcohol y/o drogas
vistas en las urgencias de APS.

6. Adolescentes gestantes.

7. NNA con trastornos psiquidtricos severos (incluye trastorno del desarrollo)

8. NNA y jovenes con vulneracion de derechos (incluye poblaciéon de NNA con atencion
SENAME)

9. NNA y joévenes con condiciones priorizadas segin diagnéstico local.

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
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Indicador N°1: Corresponde a NNAJ ingresados al programa con fecha corte julio 2022,

dando cumplimiento al componente de vinculacién del Programa.

Tabla N°70. NNAJ ingresados al programa a fecha corte julio 2022

ESTABLECIMIENTOS | N° NNA Bajo N°NNA Cumplimiento
Control
meta 2022

CESFAM Padre Las 50
Casas

CESFAM Las Colinas 32 31 97%
CESFAM Pulmahue 64 43 67%

Fuente: elaboracion propia a partir de registro interno

54 108%

Indicador N° 2: Corresponde a las acciones de coordinacidn, a través de reuniones con Equipos
de Sector Salud, Equipos del Inter sector y reuniones con Organizaciones Comunitarias,
realizadas a fecha corte julio 2022, dando cumplimiento al componente de articulacién del

programa.

Tabla N° 71. Acciones de coordinacion, a través de reuniones con Equipos de Sector Salud,
Equipos del Intersector y reuniones con Organizaciones Comunitarias, realizadas a fecha

corte junio 2022.

ESTABLECIMIENTOS | N° Reuniones N° Reuniones Cumplimiento

con equipos con equipos
sector salud intersector

CESFAM Padre Las 145 94
Casas

CESFAM Las Colinas 74 54 83%
CESFAM Pulmahue 94 90 86%

Fuente: elaboracion propia a partir de registro interno
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Tabla N° 72. Acciones de coordinacion reuniones con Organizaciones Comunitarias,

realizadas a fecha corte junio 2022.

ESTABLECIMIENTOS | N° Reuniones Cumplimiento
organizaciones
comunitarias

CESFAM Padre Las 48
Casas

CESFAM Las Colinas 38 31%
CESFAM Pulmahue 79 46%

Fuente: elaboracion propia a partir de registro interno

22%

Indicadores

Indicador N° 3: Corresponde a acciones telefénicas y visitas domiciliarias, efectuadas por los
Profesionales y Gestor Comunitario del programa a fecha corte julio 2022, dando cumplimiento

al componente de acompafiamiento del programa.

Tabla N° 73. visitas domiciliarias, efectuadas por los Profesionales y Gestor Comunitario

realizadas
Casas

CESFAM Las Colinas 99 46%
CESFAM Pulmahue 229 76%

Fuente: elaboracion propia a partir de registro interno

Tabla N° 74. Acciones telefénicas, efectuadas por los profesionales y gestor comunitario

del programa a fecha corte junio 2022

telefonicas
Casas

CESFAM Las Colinas 365 39%
CESFAM Pulmahue 600 47%

Fuente: elaboracion propia de acuerdo a registro interno
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Tabla N° 75. Cumplimiento Comunal del Programa de acuerdo a CESFAM , Padre Las
Casas, 2022.

ESTABLECIMIENTOS
por CESFAM
Casas

CESFAM Las Colinas T7%
CESFAM Pulmahue 84%

Fuente: elaboracion propia a partir de registro interno

Indicadores ejecucion programa a fecha corte junio 2022

Corresponde a la ejecucion del programa desde enero a junio del 2022. En los 3 establecimientos

donde estd inserto el programa, tienen cumplimiento sobre el 50%.
Desafios

Desde la experiencia y logros obtenidos con fecha corte en el afio 2022, surgen desafios para
este afio 2023, como son, mantener el contacto efectivo con los distintos programas de APS de
los Establecimientos, destacando la importancia en la coordinacién con el Programa de Salud
Mental para la derivacion, seguimiento y atencion de NNAJ, con alto riesgo psicosocial, que
requieran vinculacién, articulacién y acompafiamiento por parte de los Profesionales del
Programa. A raiz de esto se espera fortalecer la participaciéon en reuniones de Sector de
Establecimientos de Salud, asi como retomar reuniones reflexivas con Programa de Salud
Mental. Por otra parte, se espera mantener y/o mejorar la coordinacion con instituciones del
Inter sector de la comuna, asi como con Organizaciones Comunitarias con el objetivo de
socializar el programa con dirigentes sociales, asi como también conocer los recursos

comunitarios a los cuales los usuarios puedan ser vinculados.

Programa Chile Crece Contigo

Con fecha 04/09/2008 la ley 20.379 crea el sistema Intersectorial de Proteccién Social,
cumpliendo asi, el estado de Chile con su compromiso frente a la Convencién Internacional

sobre derechos del nifio(a) ratificada en el afio 1990. De esta forma se da sustento Institucional

al Subsistema de proteccion integral CHCC y se transforma en Politica Publica para finalmente
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mediante Res. exenta No 105 de fecha 02/02/2021 del Ministerio de Salud, se aprueba el
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial CHCC.

Programas que Componen el Chile Crece Contigo , Como Politica Piblica

Chile Crece Contigo ofrece un sistema integrado de intervenciones sociales, como programas,
prestaciones y servicios coordinadas por el Ministerio de Desarrollo Social adecuadas a las
necesidades de cada recién nacido, nifa(o) familia y comunidad. Estd integrado por acciones de
diversos organismos publicos como los Ministerios de Salud, Educacion, Junta Nacional de

Auxilio Escolar y Becas, Junta Nacional de Jardines Infantiles y Fundacién Integra.

1. Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial CCHCC (PADBP CHCC)

El objetivo del Programa es articular y desplegar el seguimiento a la trayectoria de desarrollo
de los recién nacidos, nifias(os), con el fin de que alcancen su maximo potencial. La evidencia
desde las neurociencias, es consistente en resaltar que el desarrollo cerebral tiene periodos de
maxima plasticidad durante los primeros afios de vida y por lo tanto es el momento de
aprovechar al maximo las ventanas de oportunidades neurobiolégicas que estdn presentes con
mayor fuerza en ese estadio de la vida. El Programa de Apoyo al desarrollo Biopsicosocial
CHCC se ejecuta a partir del primer control de la gestacién en los servicios de Salud con el
acompanamiento que se realiza en los controles prenatales, talleres de Gestantes, VDI Gestantes,
nifias(os), Visita Domiciliaria Diada y control Diada en los establecimientos de salud primaria
antes de los 10 dias de vida, y controles de salud hasta los 9 afios de edad. Las acciones de salud
de este programa, complementan lo que regularmente se realiza en cada una de las acciones

antes mencionadas.

1. Fortalecimiento del desarrollo prenatal: deteccién precoz de riesgo biopsicosocial, la
participacion activa del padre o persona significativa para la gestante, y la construccién

de planes de cuidado prenatal con enfoque familiar.

2. Atencion personalizada del proceso de nacimiento: acompafiamiento integral y
personalizado a la gestante y su acompafante en preparto, parto y puerperio, atendiendo

a sus necesidades tanto fisicas como emocionales, y respetando la pertinencia cultural.
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3. Atencion integral al recién nacido, nifio(a) hospitalizada: favorece el desarrollo
integral durante el periodo de hospitalizacion, a través de estimulacién, educacion,

promocion del acompafiamiento familiar y deteccion precoz de riesgos psicosociales.

4. Fortalecimiento del control de salud del recién nacido, nifio(a): junto al estado de
salud y el logro de hitos del desarrollo, se evalia el vinculo con su cuidadora o cuidador,
y el contexto familiar en que se desarrolla. En esta linea se inserta el taller de apoyo a la
crianza “Nadie es Perfecto”, cuyo objetivo es fomentar competencias parentales en

padres, madres y personas cuidadoras de recién nacidos, nifias(os) de 0 a 5 afios.

5. Fortalecimiento de las intervenciones en recién nacidos, ninas(os) en situacion de
vulnerabilidad y/o con rezagos en su desarrollo: atencion integral y sistemadtica, a
través de intervenciones en sala de estimulacion, visitas domiciliarias y talleres se

promocion del lenguaje y desarrollo sicomotor, entre otras acciones.

2.-Programa de Apoyo al Recién Nacido.

Su objetivo es que todos los recién nacidos, nifias(os) cuenten con las mejores condiciones de
cuidado desde su nacimiento, para el logro de un desarrollo sano e integral. Se implementa en
las maternidades publicas del pais. El programa entrega materiales a madres, padres y/o
personas cuidadoras al momento del alta hospitalaria del recién nacido(a) como cuna corral y

material educativo sobre crianza y estimulacion temprana con enfoque respetuoso.
3.-Programa Educativo

Su objetivo es informar, educar y sensibilizar sobre crianza respetuosa y estimulacion,
favoreciendo el desarrollo de entornos familiares y comunitarios positivos que contribuyan al
maximo despliegue del potencial de Recién Nacidos y nifias(os). Incluye la serie
“Acompaifiandote a Descubrir”, CD y DVD de estimulacion del lenguaje y juego, junto a videos,
cartillas educativas y otros materiales de apoyo a la crianza. Las familias acceden a sus
contenidos través del sistema de salud publica de atencidn, internet, redes sociales y programas

de radio.

4.-Fono Infancia 800200818
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Entrega asistencia telefénica y via chat de manera gratuita y confidencial en temas de crianza.
5.-Prestaciones de Acceso Preferente

Son beneficios dirigidos a recién nacidos, nifios(as) y sus familias, que pertenezcan al 40% de
hogares mds vulnerables y que presenten una situacion de vulnerabilidad especial para la oferta
de servicios publicos. Se trata de nivelacioén de estudios, insercidn laboral u otros definidos en
la Ley N° 20.379. En el caso del subsidio familiar, éste cubre a las familias que pertenecen al

60% de hogares mas vulnerables del pais.
6.-Prestaciones Garantizadas

Son prestaciones dirigidas a recién nacidos, nifias(os) y sus familias que pertenecen al 60% de
hogares mds vulnerables del pais, como ayudas técnicas en situacion de discapacidad, junto al

acceso gratuito a salas cunas, jardines infantiles o modalidades equivalentes.
7.- Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil

Tiene como objetivo potenciar, a través de las modalidades de apoyo como servicios itinerantes
de estimulacion, atenciéon domiciliaria, salas de estimulacion y ludotecas, el desarrollo de recién
nacidos, nifios(as) con rezago, riesgo de retraso u otras situaciones de vulnerabilidad

biopsicosocial que los puedan afectar.

Es un fondo nacional que, a través de convenios con las municipalidades, permite la
implementacion de modalidades de apoyo al desarrollo infantil que complementan la oferta de

estimulacion disponible en el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial.
8.-Programa de Fortalecimiento Municipal

Este programa, de alcance nacional, tiene como objetivo apoyar la gestion de las Redes
Comunales Chile Crece Contigo. Posibilita que la oferta de servicios de las instituciones de la
red comunal esté disponible para la atencién oportuna y pertinente de las necesidades de cada

recién nacido, nifia(o) y su familia.
9.-Programa de Apoyo al Aprendizaje Integral

El Programa de Apoyo al Aprendizaje Integral (PAAI) es un programa que se crea en el alero

de la extension de Chile Crece Contigo que se fundamenta en el diagnostico de que los nifios(as)
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de 4 a 5 afios no disponen de espacios ni materiales suficientes destinados al juego y la
estimulacién en su hogar para contribuir a su desarrollo integral. Este programa tiene como
objetivo que los nifios y nifias dispongan en sus casas de un espacio para jugar, crear, explorar
y favorecer con ello su desarrollo y es ejecutado por educadoras y equipos pedagdgicos de los

Niveles NT1 de los establecimientos beneficiados

El programa cuenta con un equipo profesional base adscrito en su mayoria a
CESFAM Padre las Casas:
1.-Psicdloga 22 hrs comunales.

Realiza consultas, controles gestantes, nifias(os), VDI urbanas y rurales, y talleres de gestantes

de la comuna.
2.- Matrona 22 hrs comunales.

Realiza VDI diada urbanas y rurales (recién nacidos y sus madres) y talleres educativos de la

comuna
3.-Asistente Social 44 hrs comunales
VDI urbanas y rurales, Casos sociales.
4.-Tens 44 hrs comunales

Realiza acompafiamiento en VDI urbanas y rurales, desinfeccion material diddctico salas

itinerantes (4 postas y San Ramén) mds 3 salas urbanas.
5.-Matrona 33 hrs comunales

Realiza VDI urbanas y rurales a gestantes con riesgo de acuerdo a aplicacién de instrumento

EPSA en los CESFSM. Talleres prenatales y visita guiada virtual

6.- Educadora de Parvulos 22 hrs comunales
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6.1.-Realiza Intervenciones a recién nacidos rurales de toda la comuna, referidos por otras
vulnerabilidades previa aplicaciéon de instrumento PRB (Pauta de deteccion de Riesgo

Biopsicosocial) por matrona.

6.2.-Realiza Intervenciones a nifias(os) referidos por otras vulnerabilidades y rezago, riesgo,
retraso en el desarrollo previa aplicacion de EEDP o TEPSI, rurales de toda la comuna y de San

Ramoén por enfermera.

6.3.-Realiza talleres de promocién del desarrollopPsicomotor a madres, padres y/o cuidadores

de recién nacidos y nifios menores de 1 afio.
7.- Conductor 44 hrs para la comuna

Realiza traslados a postas, VDI urbanas y rurales con todos los profesionales de acuerdo a
planificacion, traslados materiales diddcticos y educativos de la comuna, retiro material del

SSAS Y MIDESO Yy distribucién a los distintos CESFAM.

8.- Secretaria Programa CHCC Salud para la Comuna: realiza acciones administrativas en
atencion a usuarios urbanos y rurales, agenda las horas para todos los profesionales del equipo

CHCC Salud de la comuna.
9.- Fonoaudidloga 22 hrs

Controles fonoaudiologia CESFAM Padre las Casas y Pulmahue, talleres de lenguaje a madres,

padres y/o cuidadores de recién nacidos y nifias(os) menores de 1 afio.

CESFAM Conunhuenu
10.- Educadora de Parvulos 44 hrs

10.1.-Realiza intervenciones a recién nacidos referidos por otras vulnerabilidades previa
aplicacion de instrumento PRB (Pauta de deteccidn de Riesgo Biopsicosocial) por Matrona de

CESFAM Conunhuenu.

10.2.- Realiza Intervenciones a nifias(os) referidos por otras vulnerabilidades y rezago, riesgo,
retraso en el desarrollo previa aplicacion de EEDP o TEPSI, por enfermera de CESFAM

Conunhuenu.
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10.3.-Realiza talleres de promocion del desarrollo psicomotor a madres, padres y/o cuidadores

de recién nacidos y nifios menores de 1 afio.
11.- Fonoaudidloga 22 hrs (20 hrs al PADBP-CHCC)

Controles fonoaudiologia, talleres de promocién del desarrollo del lenguaje a madres, padres

y/o cuidadores de recién nacidos y nifas(os) menores de 1 afio de Conunhuenu.

CESFAM Pulmahue
12.- Educadora de Parvulos 44 hrs CESFAM Pulmahue

12.1.-Realiza Intervenciones a recién nacidos referidos por otras vulnerabilidades previa
aplicacion de instrumento PRB (Pauta de deteccion de Riesgo Biopsicosocial) por matrona de

CESFAM Pulmahue.

12.2.-Realiza Intervenciones a nifias(os) referidos por otras vulnerabilidades y rezago, riesgo,
retraso en el desarrollo previa aplicacion de EEDP o TEPSI, por enfermera de CESFAM

Pulmahue

12.3.- Realiza talleres de promocion del desarrollo psicomotor a madres, padres y/o cuidadores

de recién nacidos y nifios menores de 1 afio.

CESFAM Las Colinas y Padre las Casas
13.-Educadora de Parvulos 44 hrs CESFAM Las Colinas y Padre las Casas

13.1.-Realiza Intervenciones a recién nacidos referidos por otras vulnerabilidades previa
aplicacion de instrumento PRB (Pauta de deteccion de Riesgo Biopsicosocial) por Matrona de

CESFAM Las Colinas y Padre las Casas.

13.2.-Realiza Intervenciones a nifias(os) referidos por otras vulnerabilidades y rezago, riesgo,
retraso en el desarrollo previa aplicaciéon de EEDP o TEPSI, por Enfermera de CESFAM Las

Colinas y Padre las Casas.
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13.3.- Realiza talleres de promocién del desarrollo Psicomotor a madres, padres y/o cuidadores

de recién nacidos y nifios menores de 1 afio.

El Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial CHCC, Salud de Padre las Casas, se

desarrolla a través de 3 modalidades:

1.- SERVICIO ITINERANTE TRANSVERSAL

Emplazado en las 5 Postas de la comuna Laurel Huacho, Roble Huacho, Codopille, Truf Truf
Roble Huacho y dispositivo San Ramon, mediante Intervenciones a Recién Nacidos y Nifios(as)

Rurales, Talleres NEP y Talleres de Promocion desarrollo Sicomotor.

2.- SALA DE ESTIMULACION DEL CENTRO DE SALUD (SETI)

Son 3, emplazadas en Cesfam Pulmahue, Conunhuenu y Gimnasio Municipal Barroso.

3.- ATENCION EN DOMICILIO

Realizada fundamentalmente en Posta rural de dificil asistencia a intervenciones y en el caso de

los Cesfam de la comuna a sus Recién Nacidos y Nifias(os) urbanos, que asi lo requieran.

Hace algunos afios, implementamos Modalidad Ludoteca, que fue muy dutil al inicio del
programa en la comuna, especificamente hace 12 afios, fundamentalmente para sensibilizar a la
poblacién y funcionarios de salud, con respecto a la relevancia de contar con el programa de

apoyo biopsicocial chile crece contigo en la comuna de Padre las Casas.

PLAN DE TRABAJO PADBP CHCC SALUD COMUNA ANO 2022 POR CESFAM

Se Adjuntan los Planes de Trabajo afio 2022 para los 4 establecimientos de la comuna, area

Salud, esto es Conunhuenu, Pulmahue, Las Colinas y Padre las Casas.
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Tabla N° 76. Plan de trabajo afio 2022- Programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial

Chile crece contigo CESFAM Conunhuenu

Componentes

Estrategias

Actividades

Resultad
os de
Indicado
res
esperad

Periodo

Responsables
Ejecucién/plazo P

Realizar XX ingresos precoz a controles prenatales (antes de las .
Fortalecimiento de los |14 semanas) 230[ 91.5% [EneroaDic2022 |Matronas Conunh
cuidados prentales K " n
Realizar XX controles prenatales a gestante bajo control 1610 90 EneroaDic2022 |Matronas Conunh
Atencidn integral a Realizar Visita Domiciliaria Integral a XX gestantes que
lecimi familias en situacion g g . q 90| 3Y4 |EneroaDic2022 |[Equipo CHCC Base
Fortalecimiento . presentan al menos tres o mas riesgos biopsicosociales
del desarrollo vulnerabilidad
. Realizar X talleres prenatales en forma remota a gestantes bajo
Prenatal: £ | control P 8 d 80| 90% |EneroaDic2022 |Equipo CHCC Base
ala
y su pareja o Realizar X talleres prenatales presenciales a gestantes bajo . .
o control 2| 100% |EneroaDic2022 |Equipo CHCC Base
significativo Realizar Visita guiada ala maternidad del hospital nodo a XX
8 ot 8 P 2| 100% |EneroaDic2022 |Equipo CHCC Base
Realizar XX Control de salud antes de los 10 dias de vida del RN
adiada 210| 70% |EneroaDic2022 [Matronas Conunh
Realizar XX controles de salud en la poblacion infantil menor
; del de dos afios de edad P 909| 90% |EneroaDic2022 |Enfermeras Conun
ortal > de
control de salud del ) .
- Realizar xx controles de salud con evaluaciones de desarrollo .
nifio/a para el R - - 170 90% EneroaDic2022 |[Enfermeras Conun
) psicomotor en nifios y nifias de 8 meses de edad
desarrollo integral
Fortalecimiento Re.alizar XX contlttzles de_ialud con evaluaciones de desarrollo 220 90% |EneroaDic2022 |Enfermeras Conun
del desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 18 meses de edad
integral del nifio
iR Realizar XX Taller NEP REMOTO A padres o cuidadores de
Y nina. nifios/as menores de 5 afios P 8| 3,9y 7% |EneroaDic2022 |[Educadora CHCC
Realizar XX Taller NEP presencial a padres o cuidadores de
Intervenciones nifios/as menores de Spaﬁos P 2] EneroaDic2022 |Educadora CHCC
Educativas de apoyo a la
i Realizar XX talleres de promocion lenguaje a padres o
crianza : resdep cuajeap 50|22y 50% [Enero aDic 2022 |Fonoaudiol CHCC
cuidadores de nifios/as menores de 1 afio.
Realizar XX talleres de promocion motor a padres o cuidadores
- o y 50 % |Enero a Dic ucadora
de nifios/as menores dz 1afio P 50|22y 50% |E Dic2022  |Educadora CHCC
Ingresar a MADIs XX nifios con Deficit en el desarrollo
ps?comotor 95| 90% |EneroaDic2022 |[Educadora CHCC
Ingresar a MADIs XX nifios por Riesgo biopsicosocial 180 100% |EneroaDic2022 |Educadora CHCC
Realizar XX controles en Sala de estimulacion a nifios/as con )
L L. X 535 90% EneroaDic2022 (Educadora CHCC
Fortalecimiento de las |Deficit en el desarrollo psicomotor
Atencién de intervenciones en nifios N N N .
o . o 3 | Realizar XX controles en Sala de estimulacion a nifios/as con |
nifios y nifias en |y nifias en situacion de riesgo biopsicosodial 540 90% |[EneroaDic2022 |Educadora CHCC
situacion de vulnerabilidad, rezago o i P
vulnerabilidad. |deficit en el desarrollo |Realizar XX controles en MADI domicilio a nifios/as con deficit
. X 6 nero a Dic ucadora
psic en el desarrollo psicomotor ! 12| 509 E Dic2022 |Educadora CHCC
Realizar XX controles en MADI domicilio a nifios/as con riesgo )
biopsicosocial 8 90% [EneroaDic2022 |Educadora CHCC
Realizar XX Visita domiciliaria a Nifi Ito ri
?a |z'ar \ isita domiciliaria a Nifios/as con a. 0 riesgo 10l 90% leneroabic2022 |educadora chice
biopsicosocial o por retraso en el desarrollo psicomotor
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Tabla N° 77. Plan de trabajo aiio 2022- Programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial

Chile crece contigo CESFAM Pulmahue

. LE LT[
Componentes Estrategias Actividades sde META Responsables
Realizar XX ingresos precoz a controles prenatales (antes de las "
Fortalecimiento de los 14 semanas) 223| 91.5% |Enero aDic 2022 Matronas Pulmah
cuidados prentales ‘ K l
Realizar XX controles prenatales a gestante bajo control 1561 90% |Enero a Dic 2022 Matronas Pulmah
Atencion integral a
Realizar Visita Domiciliaria Integral a XX gestantes que
F lecimi familias en situacion g g . q 90| 3y4 |EneroaDic 2022 Equipo CHCC Base
ortalecimiento - presentan al menos tres o mas riesgos biopsicosociales
del desarrollo vulnerabilidad
. Realizar X talleres prenatales en forma remota a gestantes bajo
Prenatal: P 8 ) 80| 90% |EneroaDic 2022  |Equipo CHCC Base
Educacion a la gestantes y |control
j Realizar X talleres prenatales presenciales a gestantes bajo
suparejao S P P & ! 2| 100% |Eneroabic 2022 |Equipo CHCC Base
significativo Realizar Visita guiada ala maternidad del hospital nodo a XX
8 Coctontes g P 2| 100% |EneroaDic 2022  |Equipo CHCC Base
Realizar XX Control de salud antes de los 10 dias de vida del RN
R b nero a Dic atronas Pulma
2 diada 168 70% |E Dic 2022 M Pulmah
Realizar XX controles de salud en la poblacion infantil menor " .
Fortal del de dos aftos de edad 372| 90% |EneroaDic 2022 Enfermeras Pulm
ol e
control de salud del . .
. Realizar xx controles de salud con evaluaciones de desarrollo |
nifio/a para el desarrollo . . » 77| 90% |EneroaDic 2022 Enfermeras Pulm
) psicomotor en nifios y nifias de 8 meses de edad
integral
- Realizar XX controles de salud con evaluaciones de desarrollo
Fortalecimiento R o . 196/ 90% |EneroaDic 2022 Enfermeras Pulm
del desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 18 meses de edad
integral del nifio
v nifia. Realizar XX Taller NEP REMOTO A padres o cuidadores de 0
nifios/as menores de 5 afios
Realizar XX Taller NEP presencial a padres o cuidadores de 0
Intervenciones Educativas|nifios/as menores de 5 afios
de apoyo ala crianza Realizar XX talleres de promocion lenguaje a padres o . N
. . o 55| 22Y 50% |Enero a Dic 2022 Fonoaudiol CHCC
cuidadores de nifios/as menores de 1 afio.
Realizar XX talleres de promocion motor a padres o cuidadores .
de nifios/as menores de 1 afio 55| 22Y 50% |Enero a Dic 2022 Educadora Pulm
Ingresar a MADIs XX nifios con Deficit en el desarrollo
ps?comotor 50| 90% |EneroaDic 2022 Educadora Pulm
Ingresar a MADIs XX nifios por Riesgo biopsicosocial 80[ 100% |Enero aDic 2022 Educadora Pulm
Realizar XX controles en Sala de estimulacion a nifios/as con .
L. L . 350 90% Enero a Dic 2022 Educadora Pulm
Fortalecimiento de las Deficit en el desarrollo psicomotor
Atencién de intervenciones en nifiosy Realizar XX controles en Sala de estimulacion a nifios/as con
nifios y nifias en |nifias en situacion de Hiesgo biopsicosodial 150 90% |[Enero a Dic 2022 Educadora Pulm
situacion de vulnerabilidad, rezago o i P
vulnerabilidad. |deficiten el desarrollo  |Realizar XX controles en MADI domicilio a nifios/as con deficit
. A / 10[ 90% Enero a Dic 2022 Educadora Pulm
psicomotor en el desarrollo psicomotor
Realizar XX controles en MADI domicilio a nifios/as con riesgo
biopsicosocial / 8 10[ 90% |EneroaDic 2022 Educadora Pulm
Realizar XX Visita domiciliaria a Nifios/as con alto riesgo
/ 8 10 90% |Eneroa Dic 2022 Educadora Pulm

biopsicosocial o por retraso en el desarrollo psicomotor
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Tabla N° 78. Plan de trabajo afio 2022- Programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial

Chile crece contigo CESFAM Las Colinas.

Resultado

Componentes [EIEEN Actividades MET, . . Responsables
Ejecucién/plazo
Realizar XX ingresos precoz a controles prenatales (antes de las o -
Fortalecimiento de los 14 semanas) 100| 91.5% |Enero a Diciembre 22 |Matronas LC
cuidados prentales _ _ .
Realizar XX controles prenatales a gestante bajo control 700[ 90% [EneroaDiciembre 22 [Matronas LC
Atencion integral a
L ) 8 R Realizar Visita Domiciliaria Integral a XX gestantes que L .
i familias en situacion > h | ) 90| 3Y4 |EneroaDiciembre22 [Equipo CHCC Base
Fortalecimiento . presentan al menos tres o mas riesgos biopsicosociales
del desarrollo vulnerabilidad
Prenatal: Realizar X talleres prenatales en forma remota a gestantes bajo . .
: Ed ) | control 40| 100% |Enero aDiciembre 22 |Equipo CHCC Base
ala y
su parejao Realizar X talleres prenatales presenciales a gestantes bajo . .
. control 2| 100% |EneroaDiciembre 22 |Equipo CHCC Base
significativo Realizar Visita guiada ala maternidad del hospital nodo a XX
€ Gestantes 8 P 2[ 100% |EneroaDiciembre 22 [Equipo CHCC Base
Realizar XX Control de salud antes de los 10 dias de vida del RN -
a diada 70| 70% |EneroaDiciembre 22 |Matronas LC
Realizar XX controles de salud en la poblacion infantil menor -
n 277 90% Enero a Diciembre 22  [Enfermeras LC
Fortalecimiento del de dos afios de edad
control de salud del . .
- Realizar xx controles de salud con evaluaciones de desarrollo -
nifio/a para el desarrollo . a o 61| 90% Enero a Diciembre 22  [Enfermeras LC
) psicomotor en nifios y nifias de 8 meses de edad
integral
. Realizar XX controles de salud con evaluaciones de desarrollo
Fortalecimiento X . o 94| 90% |EneroaDiciembre 22 |Enfermeras LC
del desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 18 meses de edad
integral del nifio
iR Realizar XX Taller NEP REMOTO A padres o cuidadores de
Y nina. nifios/as menores de 5 afios P 0| 3,9Y7% |Enero a Diciembre 22  |Educadora CHCC
Realizar XX Taller NEP presencial a padres o cuidadores de 0
Intervenciones Educativas |nifios/as menores de 5 afios
de apoyo ala crianza Realizar XX talleres de promocion lenguaje a padres o 2022 50% | Enero a Diciembre 22 Fonoaudiologa
cuidadores de nifios/as menores de 1 afio. N CHCC
Realizar XX talleres de promocion motor a padres o cuidadores
de nifios/as menores dz 1afo P 20|22y 50 % |Enero a Diciembre 22 [Educadora CHCC
Ingresar a MADIs XX nifios con Deficit en el desarrollo
ps?comotor 15| 90% |EneroaDiciembre 22 |Educadora CHCC
Ingresar a MADIs XX nifios por Riesgo biopsicosocial 30[ 100% |Enero aDiciembre 22 |Educadora CHCC
Realizar XX controles en Sala de estimulacion a nifios/as con
- - X / 165 90% |EneroaDiciembre 22 |Educadora CHCC
Fortalecimiento de las Deficit en el desarrollo psicomotor
A ion de inter en nifios y
Realizar XX controles en Sala de estimulacion a nifios/as con
nifios y nifias en [nifias en situacion de rieszo biopsicosocial / 60[ 90% |EneroaDiciembre 22 |Educadora CHCC
i i6n de I bilidad, rezago o g P
vulnerabilidad. |deficit en el desarrollo Realizar XX controles en MADI domicilio a nifios/as con deficit
. 'z . et ifios/ o 2| 90% Enero a Diciembre 22 |Educadora CHCC
psicomotor en el desarrollo psicomotor
Realizar XX controles en MADI domicilio a nifios/as con riesgo -
biopsicosocial 2[ 100% |EneroaDiciembre 22 [Educadora CHCC
Realizar XX Visita domiciliaria a Nifios/as con alto riesgo
/ 8 4| 100% |Enero a Diciembre 22 |Educadora CHCC

biopsicosocial o por retraso en el desarrollo psicomotor
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Tabla N° 79. Plan de trabajo afio 2022- Programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial
Chile crece contigo CESFAM Padre Las Casas

Resultados
de
Indicadore
s
esperados

Periodo

Actividades Ejecucién/plazo

Componentes META

Estrategias

Responsables

Realizar XX ingresos precoz a controles prenatales (antes de las

biopsicosocial o por retraso en el desarrollo psicomotor

Fortalecimiento de los |14 semanas) 260 915 [EneroaDic2022 |Matronas PLC
idados pr |
P Realizar XX controles prenatales a gestante bajo control 1820 90% EneroaDic2022 |Matronas PLC
Atencion integral a . - T
L ) A Realizar Visita Domiciliaria Integral a XX gestantes que . .
lecimi familias en situacion . X . . 90| 3Y4 Enero a Dic 2022 Equipo CHCC Base
Fortalecimiento . presentan al menos tres o mas riesgos biopsicosociales
del desarrollo vulnerabilidad
Prenatal: Realizar X talleres prenatales en forma remota a gestantes bajo N .
. ) 80| 90% Enero a Dic 2022 Equipo CHCC Base
Educacion ala control
j Realizar X talleres prenatales presenciales a gestantes bajo
gestantesy su pareja o P P & . 2| 100% |EneroaDic2022  |Equipo CHCC Base
fiami control
significativo Realizar Visita guiada a la maternidad del hospital nodo a XX
8 g P 2| 100% |EneroaDic2022  |Equipo CHCC Base
Gestantes
Realizar XX Control de salud antes de los 10 dias de vida del RN
) 190 70% Enero a Dic 2022 Matronas PLC
adiada
Realizar XX controles de salud en la poblacion infantil menor
. P 746 90% Enero a Dic 2022 Enfermeras PLC
Fortalecimiento del de dos afios de edad
control de salud del Realizar xx controles de salud con evaluaciones de desarrollo
nifio/a parael . o - 160| 100% |[Enero a Dic 2022 Enfermeras PLC
) psicomotor en nifios y nifias de 8 meses de edad
desarrollo integral
i Realizar XX controles de salud con evaluaciones de desarrollo
Fortalecimiento i o = 125| 96% |EneroaDic2022 |Enfermeras PLC
del desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 18 meses de edad
integral del nifio
iR Realizar XX Taller NEP REMOTO A padres o cuidadores de
Yy nina. " 2 N P ul 12| 3,9Y7% |EneroaDic2022 |Educadora CHCC
nifios/as menores de 5 afios
; Realizar XX Taller NEP presencial a padres o cuidadores de
Intervenciones . . 0
. nifios/as menores de 5 afios
Educativas de apoyo a
i Realizar XX talleres de promocion lenguaje a padres o Fonoaudiologas
Ia crianza i rescep suaje ap 50| 22Y50% |Enero a Dic 2022 €
cuidadores de nifios/as menores de 1 afio. CHCC
Realizar XX talleres de promocion motor a padres o cuidadores .
. o 50| 22Y50% |EneroaDic2022 |Educadora CHCC
de nifios/as menores de 1afio.
Ingresar a MADIs XX nifios con Deficit en el desarrollo .
, 85 90% Enero a Dic 2022 Educadora CHCC
psicomotor
Ingresar a MADIs XX nifios por Riesgo biopsicosocial 55| 100% |EneroaDic2022 |Educadora CHCC
Realizar XX controles en Sala de estimulacion a nifios/as con
Fortalecimiento de las .. ) / 445 90% Enero a Dic 2022 Educadora CHCC
) ) Deficit en el desarrollo psicomotor
" intervenciones en
Atencién de " . - R - .
o " nifios y nifias en Realizar XX controles en Sala de estimulacion a nifios/as con .
nifiosy nifasen | | N . . R . 185 90% Enero a Dic 2022 Educadora CHCC
. L. situacion de riesgo biopsicosocial
situacion de .
vulnerabilidad vulnerabilidad, rezago i | il . fici
- |o deficiten el Realizar XX controles en MADI domicilio a nifios/as con deficit 5| ao% Enero aDic2022  |Educadora CHCC
. en el desarrollo psicomotor
desarrollo psicomotor
Realizar XX controles en MADI domicilio a nifios/as con riesgo
. . / g 8l 90% Enero a Dic 2022 Educadora CHCC
biopsicosocial
Realizar XX Visita domiciliaria a Nifios/as con alto riesgo .
10 90% |EneroaDic2022 |Educadora CHCC
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EVALUACION ESTADO DE AVANCE PADBP CHCC A AGOSTO 2022

Se adjunta Monitoreo de Indicadores PADBP a agosto 2022: Fuente, Unidad Estadistica

departamento de Salud Padre las Casas.

De acuerdo a informacién del SSAS, la comuna logro al corte de agosto un 56.9 % de
cumplimiento de sus Indicadores 2022, de una meta ministerial de 45 %.

Tabla N° 80. Monitoreo de Indicadores PADBP a agosto 2022

| Meta

Componente Subcomponente Indicador Ponder.
TOTAL| %
Promedio de Visitas domiciliarias
L Atencion integral a familias en| integrales (VDI) realizadas a familias |agosto
Fortalecimiento del N . . " s 5 9 133
situacién de vulnerabilidad con gestantes en situacién de riesgo |3% 7,0% 3,17
desarrollo Prenatal R . - N a f o
psicosocial psicosocial segtin EPSA que presentan |Dic.: 4%
al menos 3 riesgos psicosociales 42
Porcentaje de madres, padres o
L cuidadores(as) de nifios(as) menores |agosto
Fortalecimiento del . . o
Intervenciones educativas de de 5arfios cuyas madres, padres o 3,9% 25 ®
Desarrollo Integral N . N . 18,0% 0,69%
del Nif Nif Apoyo a la Crianza cuidadores ingresan a talleres Nadie Dic.: 7%
el Ninoy Ninha es Perfecto(NEP) sea presencial o X8 T/
remoto
3.630
Fortalecimiento de las . o
. . . o Porcentaje de nifios/as con resultado
Atencién de Nifios/as |Intervenciones en Nifios/as en o -
3 L, ) » - de Déficit en el desarrollo psicomotor 159
en situacién de Situacién de Vulnerabilidad, . . 90% 30,0% 99%
. e en la primera evaluacion, ingresados a
Vulnerabilidad Rezago o déficit en su 5 . o
N modalidad de estimulacién.
desarrollo integral
160
Fortalecimiento de las
Atencién de Nifios/as [Intervenciones en Nifios/as en| Porcentaje de nifios/as de 7 meses a 53
en situacion de Situacién de Vulnerabilidad, | 11 meses con alteraciones en el DSM 80% 15,0% 33%
Vulnerabilidad Rezago o déficit en su recuperados
desarrollo integral
160
L. Porcentaje de nifios/as menores de 5
Fortalecimiento del a p -
Intervenciones educativas de afos cuyas madres, padfres o ) ; 0 o
Desarrollo Integral . . q . _Linea Base|Linea Base 0%
del Nifio v Nifia apoyo a la crianza cuidadores/as, ingresan a Taller Nadie
Y es Perfecto (Nep) en forma Remoto B
6
L. L. Porcentaje de controles de salud
Fortalecimiento del [Fortalecimiento del control de A
. - entregados a diadas dentro de los 380 o
Desarrollo Integral salud del Nifio y Nifia para el . ; . . 70% 15,0% 81%
i i primeros 10 dias de vida del recien
del Nifio y Nifia Desarrollo Integral -
nacido/a
468
Porcentaje de nifios/as menores de
L. un afio cuyas madres, padres o agosto
Fortalecimiento del . B . .
Intervenciones educativas de cuidadores/as ingresan a talleres 22% 214
Desarrollo Integral N . o 15,0% 34%
- o Apoyo a la Crianza presenciales o remotos, de Dic.:
del Nifio y Nifia v
promocién del Desarrollo: Motory |259%
Lenguaje
637
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PLANIFICACION Y PLAN DE MEJORA PADBP SALUD A DIC 2022

Se adjunta un Plan de Mejora Comunal por Cesfam, el que se evaluara la primera semana de

noviembre con los equipos, focalizado fundamentalmente a Ingreso de acciones a plataforma

Tabla N° 81. Plan de mejora PADBP programa CHCC afio 2022

PLAN DE MEJORAS PADBP (PROGRAMA CHCC) ARIO 2022, COMUNA PADRE LAS CASAS, RESOL. 0335 (16/3/22)

*Fecha de Evaluacion de Avance al 04 de ‘noviembre 2022, mediante informe de cumplimiento.

en su desarrollo
integral

Sub Indic. al 31/7 /22y Estrategias Actividades Compromiso al 31/12/22 | Medios de Plazo Responsable
Componente Brechas verificacion
Atencion Integral | Meta SSAS: 4 (a 12/22) | VDI a familias con Realizar VDI a 3.6% REM A 26 Sept a Dic Matrona Equipo
a Familias en Realizado al 31/7/22 gestantes en situacion | gestantes con 3 0 SRDM CHCC 2022 bhase CHCC comunal
Vulnerabilidad | 3.07 % de riesgo psicosocial mas riesgos Matronas Postas
Psicosocial que presentan segun psicosociales Rurales
EPSA, 3 mas riesgos
Fortalecimiento | Brecha Total 26 % Favorecer el acceso a Realizar registro | Disminuir brecha de SRDM Septa Dic Matronas de la
de los cuidados | Brecha registro controles | través del sistema de de los controles | 74 % a 66 % esto es 2022 comuna
Pre natales PN en SRDM SRDM posibilitando pre natalesen el | aumentar 201 registros de
74 %= 1895 actuacion de la red SRDM los controles PN en SROM
en plataforma solo hay | seglin vulnerabilidad Distribucion x Cesfam
676 de 2571 en DEIS L. Colinas: 30
Barroso: 57
Pulmahue: 57
Conunhuenu:57
Fortalecimiento | Meta SSAS 80% (a 12/22) | Porcentaje de nifios(as) | Recuperar nifios 50 % REM AQ3 Sept a Dic Enfermeras de la
de las Realizado al 31/7/22 de 7a 11 meses con de7all meses SRDM 2022 comuna
intervenciones | 31% alteraciones en el DSM | con alteracion
en Nifios(as) en recuperados del DSM
situacion de
vulnerabilidad,
Rezago o déficit

224




Fortalecimiento | Brecha total 39% Control de salud con Realizar registro | Disminuir brecha de SRDM Sept a Dic Enfermeras de la
del control de Brecha Registro evaluacion y de los controles | 35 % a 29 % esto es 2022 comuna
salud del nifio o | controles en SRDM 35 % | seguimiento del de salud con aumentar 200 registros de
nifia para el =1200 desarrollo integral del evaluacién y controles en SRDM
desarrollo en plataforma solo hay nifio o nifia seguimiento del | Distribucion x Cesfam
integral 2.221 controles de 3.421 desarrollo L. Colinas  :29
en DEIS integral del Barroso 57
nifio(a) en el Pulmahue :57
SRDM Conunhuenu:57
Fortalecimiento | Brecha registro PNSen | Aplicacion y registroen | Realizary Disminuir brecha REM AQ3 Sept a Dic Médicos de la
del control de SRDM: 93 % =173, solo | DEISy Plataforma CHCC | registrar PNS de93%a54% seccion Ad 2022 comuna
salud del nifio(a) | hay 14 en plataforma de Pauta (Pauta esto es aumentar registro | SRDM
CHCC de 187 en DEIS Neurosensarial en neurosensorial en 73 Pautas
control del mes a en control al mes | Neurosensoriales en
nifias(os) de vida de nifias | plataforma CHCC.
(0s) L Colinas:10
Barroso:21
Pulmahue: 21
Conunhuenu :21
Intervenciones | Meta SSAS  25% Porcentaje de nifios Realizar talleres | Aumentara 27 % REM A 27 Sept a Dic Terapeutas
educativas de Realizado al 31/7/22 menores de 1 afio, de promocion del REM P2 2022 Educadoras
apoyo ala 24% cuyas Madres, Padres | desarrollo Motor SRDM Fonoaudidlogas del
crianza y/o cuidadores ingresan | o lenguaje en equipo base Chile
a talleres remotos o forma remota o crece comunal
presenciales de presencial
promacion del
desarrollo Motor y

Tabla N° 82. Planificacion actividades PADBP -Chile crece contigo aio 2023

Actividades 2023 m Responsables

Cumplimiento Indicadores 2023 primer
corte y dic. de acuerdo a meta
ministerial

Elaborar plan de trabajo con los equipos
de salud de acuerdo a lineamientos

ministeriales

Establecer Plan de Mejora PADBP 2023

de acuerdo a lineamientos ministeriales
Visualizar y gestionar con DSM
recurso humano para PADBP CHCC
2023

Agosto/

Equipos Cesfam

Dic 2023 Equipo Base

Enero a

marzo

2023

Septiemb
re 2023

Octubre /

Nov
2022

Encargada PADBP CHCC Salud
Comuna

Equipos Cesfam

Encargada PADBP CHCC Salud
Comuna

Equipos Cesfam

Encargada PADBP CHCC Salud

Comuna
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Gestionar Mejoramiento de 2023
Infraestructura de la Oficina comunal de

equipo base PADBP- CHCC

Realizar al menos 4 reuniones afio 2023 PR

de lineamientos comunales PADBP-

CHCC

Jornada Macrozona sur PADBP-CHCC pR]

Coordinacion con Red comunal CHCC @ik

area municipal, SSAS y Mideso

Trabajo con la comunidad: Dia del Nifio, 40X

Lactancia Materna, Ferias Educativas e

Informativas del PADBP-CHCC, Ferias

de Promocion Salud.

Perfil Investigacion Primer
Semestre
2023

Informes Estadisticos 2023

Gestion de Brechas, Flujograma en 2023

coord. con Mideso y SSAS.

Coordinacién con DSM, SSAS, Mideso, pX]

Universidades, Municipio.

EQUIDAD EN SALUD RURAL

Propésito:

Encargada PADBP CHCC Salud

Comuna

Encargada PADBP-CHCC

Encargada PADBP-CHCC
Encargada PADBP-CHH
municipal

Encargada PADBP-CHH Salud
Comuna

Equipo CHCC Base

Encargada PADBP-CHH Salud

Comunal

Encargada PADBP-CHCC Salud

Comuna

Equipo CHCC Base

Equipos de cada Cesfam

Encargada PADBP-CHCC Salud
Comuna
Encargada PADBP-CHCC Salud

Comuna

Contribuir a superar las inequidades en salud, detectadas en zonas rurales, a través de la mejoria
de las condiciones criticas para la provision de servicios a la poblacion de mayor ruralidad del
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pais especialmente la que se atiende en Postas de Salud Rural, generando condiciones para la
aplicacion del modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario en el medio rural.

Objetivo General:

Mejorar las condiciones de funcionamiento de los establecimientos rurales de atencidn,
especialmente de las postas de salud rural, avanzando en el cierre de brechas de recurso humano,
calidad en la implementacién del modelo de atencién, medios de comunicacién y transporte de
las postas rurales, y ampliando las estrategias de trabajo comunitario.

Objetivos Especificos:

e Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad y calidad de atencion en las postas de
salud rural y mejorar la frecuencia de rondas de salud rural.

e Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte y las comunicaciones de
las postas de salud rural con sus respectiva Red Asistencial.

e Implementar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitario
y familiar del modelo de atencién de las respectivas comunas.

Componentes
Componente 1: Cobertura y Calidad de Atencién en poblacién rural.

1. Reforzamiento de los equipos de rondas en comunas con alto nimero de PSR y/o de alta
vulnerabilidad socioecondémica.

2. Refuerzo de recurso humano Técnico en Enfermeria de Nivel Superior para postas
rurales (permanente o volante).

Componente 2: Sistemas de Equipamiento, Transporte y comunicacion de postas rurales.

1. Mantencién de sistemas de comunicacién y/o equipamientos clinicos o de apoyo:
telefonia de las postas de salud rural, equipamientos menores, otros.

2. Reposicién y/o adquisicidn de vehiculos para atencién de rondas en PSR o traslado de
pacientes, de equipamientos clinicos e instrumental menor o equipos de apoyo.
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Componente 3: Innovaciones en el modelo Integral de atencién de las poblaciones rurales.

1. Proyectos de trabajo comunitario.
2. Jornadas de Salud Rural.

Cabe mencionar que en la comuna ya no existen rondas de apoyo de atencion, si no mas bien
equipos permanentes quienes atienden a la poblacidn inscrita en cada posta, segin el modelo de
atencion de Salud Familiar, donde los Profesionales y Técnicos contratados por el programa, se
suman a reforzar las atenciones del equipo de cada Posta.

Indicadores y Medios de Evaluacion
Cumplimiento Objetivo 1
Asegurar la continuidad y calidad de la atencién en las Postas de Salud Rural.

Indicador: Incremento de atenciones de ronda (controles + consultas + EMP), realizadas en
postas de la comuna.

Resultado: Durante la Pandemia se tuvo un cumplimiento muy bajo en relacion a este objetivo
logrando un incremento paulatino a medida que avanzaba la Pandemia. Durante el 2020 se
lograron realizar 1265 atenciones y el 2021 se realizaron 2243 atenciones, logrando incrementar
en un 177% el numero de atenciones realizadas en postas de la comuna.

Cumplimiento Objetivo 2
Cobertura de familias evaluadas en PSR del Programa.
Indicador: Numero de Familias evaluadas con encuesta o cartola familiar.

Resultado: Se espera que a diciembre de cada afio el 60% de las familias inscritas en las Postas
de Salud Rural se encuentren evaluadas con encuesta familiar o cartola. Durante el 2021 se logré
una meta comunal del 32%.

Cumplimiento Objetivo 3

Cobertura de Familias evaluadas en riesgo con Plan de intervencién en PSR del programa.

Indicador: Nimero de Familias evaluadas en Riesgo con Plan de Intervencion.
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Resultado: Se espera que a diciembre de cada afio se contar con Planes de Intervencion del 20%
del total de las familias evaluadas en riesgo (alto, medio, bajo). Durante el 2021 se cumplié con
un 19% como Meta Comunal.

A inicios del 2022 se realizé una reunién de coordinacién donde cada Posta identificé sus
principales problemas para lograr la meta por establecimiento y luego se cred un plan de trabajo
para monitorear el cumplimiento de actividades trimestralmente.

d) Financiamiento

Financiamiento de la Atencion Primaria

La Atencién 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).

Ademas, el aporte fiscal a la APS, se encuentra regulado en la Ley de Presupuestos del Sector
Publico, Partida 16, capitulo 02, Programa 02 de Atencion 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, 1a 02, a la APS Municipal.

El Per Capita es un mecanismo de financiamiento que paga de acuerdo a la poblacion
beneficiaria, por un precio estipulado por Ministerio de Salud, llamado basal, en referencia a
una canasta de prestaciones, llamada Plan de Salud Familiar. Este mecanismo estd basado en el
plan de salud familiar. También se considera para el cdlculo de ese ingreso, la poblacion inscrita

en a comuna que pertenecen a FONASA. Ambos componentes, Basal y poblacion inscrita
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Fonasa, més algunos indexadores de pobreza, ruralidad y adultos mayores, hacen el ingreso total

Perca pita de la Comuna.

La otra fuente importante de financiamiento, son los Convenios O PRAPS, los cuales financian
estrategias de apoyo a la canasta de salud. Son mds de 30 convenios, los cuales, en el dltimo

afio, se sumaron varios por la pandemia Covid.

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 sefalados

anteriormente.

En este sentido a continuacion se detallan los ingresos percibidos desde el afio 2015 a 2022.

Tabla N° 83. Ingresos percibidos desde el afio 2015 hasta septiembre de 2022

ANO 202
< ANO ANO ANO ANO ANO | ANO 2021 M$
(eI A0 SN2 2016 2017 2018 2019 2020 M$ M$ enero -
septiembre

PERCAPITA 5.296.242

6.007.452  6.674.874 7.342.242 7.960.830 9.130.220 10.363.174 8.743.112

APORTES
AFECTADOS (INGRESOS
DESDE EL SERVICIO DE
SALUD ARAUCANIA SUR)

1.969.014  2.293.213 2.590.276 2.694.076 3.007.577 3.871.742 4.931.503  3.025.176

TRANSFERENCIA

MUNICIPAL 479.286 607.000 675.000 622.500 461.506 320.000 91.558 100.000

OTROS INGRESOS
CORRIENTES

164.885 329.442 415.721 422.313 418.448 437.511 544.864 613.247

Fuente: elaboracién propia registros internos DSM
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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

Tienen como sustento técnico la Ley 19.813 en su articulo 1° “[...] Establécese, para el personal
regido por el Estatuto de Atencion Primaria de la ley N°19.378, una asignacion de desarrollo y
estimulo al desempeio 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 atencidn primaria como parte de la red asistencial.

Las Metas Sanitarias implementadas para el ano 2021 fueron monitoreadas
mensualmente por el equipo de Salud, a continuacion, se presenta un cuadro donde se exponen
los cumplimientos de cada item desde el afio 2015 hasta el periodo enero — septiembre del afio

2022.
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Tabla N°84. Cumplimiento de Metas Sanitarias comunal periodos 2015 — 2022 (enero-junio)

ARO 2015 ARO 2016 ARO 2017 A0 2018 AN0 2019 A0 2020 A0 2021 ARO 2022 ENERO - SEPTIEMBRE
INDICADORES METAS SANITARIAS
™ Logro il Veta Logro il Meta Logro . Meta Logro il Meta avance . Meta avance il Meta avance % final Meta avance % final
L ALLH L] ;‘fg;“;:’;:’a’s:; ERCRacR 2228 7900% 8180%|  10000% 9000%|  10000%|  10000% 91,00% 84,00% 92,00% 9200% 92,50% 100,00% 9200% 10000%|  100,00% 9200% 64,30% 69,90% 9200% 96,60% 100,00% 90,00% 54,40% 60,40%
cobertura de Paparicolao 7000% 64,50% 92,18% 7040% 66,00% 94,00% 71,00% 65,00% 92,00% 71,70% 61,69% 86,04% 7250% 69,00% 95,00% 7400% 62,30% 84,20% 6800% 6290% 92,50% 71,00% 67,00% 94,40%
Gabertura Control Odontoilégico en poblacion de 0.2 9 aos 3000% 2300% 76,80% 3000% 26,70% 89,00%
Altas odortolégicas fotales en adolescerles de 12 aios 51,00% 5100%|  10000% 6300% 6300%|  10000% 65,00% 6200% 95,00% 67,00% 6900%|  10000% 7000% 7200%|  10000% 7300% 12,20% 16,80%
Altas odorlolégicas lolales en embarazadas 67,00% 66,90% 99,89% 69,00% 7900%|  10000% 7200% 81,00% 100,00% 7200% 67.00% 93,00% 7200% 71,00% 98,00% 7200% 490% 680%
Egresos odortolbgicos a ifos y ifas de 6 aros 5800% 5970%|  10000% 6000% 59,00% 99,00% 65,00% 6300% 97,00% 67,00% 6750%|  10000% 69,00% 67,00% 97,00% 7200% 780% 1080%
Nifos y Ninas de aos fibres de caries LBase 650% 100,00% 11,00% 12,20% 10000%
Ceeiiiasechiakeblace ks Motistpoienbamoaelis 20,00% 1830% 91,70% 22,00% 21,00% 93,00% 23,00% 2290% 99,60% 24,80% 22,30% 90,00% 27,00% 27,00% 99,00% 27,00% 24,50% 90,70% 2500% 25,80% 100,00% 26,00% 25,80% 99.20%
R a750% 43,10% 90,80% 4850% a700% 96,00% 5000% 49,00% 98,00% 5000% 5020% 100,00% 54,00% 51,00% 95,00% 5400% 46,70% 86,50% 4671% 38,60% 8260% 41,00% 39,00% 95,20%
Cobertua de Lactancia Matema exclusiva al 6to mes de vida. 6000% 7350%|  10000% 6800% 7800%|  10000% 75,00% 74,00% 98,80% 75,00% 7640%|  10000% 76,00% 7800%|  10000% 7700% 0% 10000% 78,10% 7740% 99,20% 8000% 7080% 88,50%
B <L ;:r:gl‘;‘apﬂava‘::g:l:ua‘ GBI 10000%|  10000%|  10000% 10000%|  10000%|  10000%|  10000%|  10000% 10000%|  10000%|  10000%|  10000% 8000% 8000%|  10000%|  10000%|  10000%|  10000% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 10000%
EE a"‘a‘;’: ‘Pﬁ‘eag'u‘s”';’;‘” bajg’;g\‘ﬁ:f“‘s Rl e 61,00% 6500%|  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% 76,30% 68,10% 72,70% 68,10% 64,90% 9530% 84,00% 7060% 84,10%

Fuente: elaboracion propia segun base estadistica DSM Padre Las Casas
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Tabla N°85. Resumen cumplimiento de metas Sanitarias

Metas Sanitarias

Recuperacién desarrollo psicomotor

Nifios y Nifias de 6 afios libres de
Caries

Cobertura DM
Cobertura HTA
Cobertura LME

Establecimientos con plan de
Participacion local

Evaluacion anual pie Diabético

Meta (%)

92,5

61.6
69
67

67.5

223
50.2
76.4

100

76.4

100 69.9
69 62.3
72 12.0
71 4.9
67 7.8
27 24.5
51 46.7
78 77.6
100 100
82 63.3

64.3

62.9
23.0

6.5
25.8
77.6
77.4

100

64.9

Cumplimiento (%)

100

86.04
100
93
100

90

100
100
100

99.2

100

95
100
98
97

99

100
100
100

99

69.9

84.2
16.6
6.8
10.8

90.7
100
100
100

73.6

69.9

92.5
76.8

100
100
100
99.2
100

95.3

@00
0 [eos ] 2019 2020 0 2021 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |
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b) Analisis Cumplimento de Metas Sanitarias

Las metas Sanitarias son instrumento que nos sirve de pauta para focalizar en parte en las
acciones dirigidas a nuestros usuarios sin perder también de vista otras prestaciones que estdn
orientadas a asegurar los cuidados a lo largo del curso de vida, en este contexto si analizamos
lo sucedido en los tultimos tres afios, podemos visualizar que casi la totalidad de las metas se
han logrado cumplir a excepciéon del afio 2020 en donde se observa que las actividades
relacionadas con las altas odontoldgicas cayeron hasta mas de un 92% dada la contingencia
sanitaria, otras de las actividades que mostraron una disminucién importante fueron la
recuperacion del desarrollo psicomotor en un 30% , la evaluaciéon del pie diabético que
disminuy6 en un 25.4% su cumplimiento respecto al afio anterior y la cobertura de pap que
se redujo en un 10.8% respecto al afio 2019. En relacion a la reactivacion de las prestaciones
de salud, durante el afio 2021 se logré remontar la baja de las metas que no se cumplieron durante
el periodo més critico de la pandemia, observdndose asi que la cobertura de pap y atenciones
odontoldgicas cumplen nuevamente la meta propuesta, es importante destacara que tenemos
unas de las metas mas elevadas de cobertura de lactancia materna exclusiva en menores de 6
meses, sin embargo se realizaron esfuerzo y estrategias de parte de todo el equipo de salud

para cumplir de manera satisfactoria con este importante factor protector para la salud.

Indice de Actividad de la Atencién Primaria

El indice de actividad de la atencion 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 atencion primaria en

los problemas de salud incorporados al sistema GES, - Que den cuenta de procesos de APS que
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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 evaluacién de aspectos cuantitativos y
cualitativos, - Que para la construccién de los indicadores se considere la poblacién validada
para los establecimientos municipales y que estén incorporadas en sistemas de registros de uso

habitual (REM).
Las Metas IAAPS implementadas para el afio 2021 son 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 afio 2022
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Tabla N°86. Cumplimiento de Metas IAAPS Comunal periodos 2015 — 2022 (enero -septiembre).

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ENERO - SEPTIEMBRE

INDICADORES METAS IAAPS

Logro Logro Logro Logro

Cobertura de Examen de Medicina Preventiva (EMP), en
hombres de 20 a 44 afios

Cobertura de Examen de Medicina Preventiva (EMP), en
Mujeres de 45 a 64 afios

Gobertura Examen de Medicina Preventiva en Hombres y
Mujeres de 20 a 64 afios

Cobertura de Examen de Medicina Preventiva del Adulto
Mayor 65 afios y més.

Proporcion de Embarazadas que ingresan a control de

embarazo antes de las 14 semanas 100,00%

Porcentaje de consulta de morbiidad odontolagica en

: - 17,50% 22,60% 100,00% 24,00% 37,27% 100,00%
poblacion de 0 a 19 afios

Proporcion de poblacion entre 7 y 19 afios con alta

98,25%|  17,00%|  21,56%| 100,00%|  21,00%|  21,75%| 100,00%|  22,81%|  21,76%|  100,00% 2281% 21,76% 100,00%|
odontolégica total

Evaluacién del desarrollo psicomotor 100,00%| 96,65%|  100,00%|  100,00%|  100,00%|  100,00%|  100,00%) 98,00%|  100,00%|  100,00%) 100,00% 25,45% 25,45%| 85,00% 96,14%| 100,00%) 96,00% 73,60%| 76,70%|

Cobertura Diabetes Melitus tipo2 (DM2), en personas de.

o 97,68%| 23,01% 22,91% 99,56%| 24,81% 23,70% 95,21%) 27,00%| 26,60%| 98,50%| 27,00%| 24,48%| 90,67%| 25,00% 25,80%| 100,00% 26,00% 25,78%| 99,20%|

Cobertura Hipertensiin Arterial (HTA), en personas de 15

roaNmes 99,89% 50,00% 48,99% 97,58% 51,01%| 5432%|  100,00%] 54,00%| 51,23%| 94,90% 54,00% 46,71% 86,50%| 46,70% 38,58%| 82,61%| 41,00% 39,01%| 95,20%|

Tasa de Visita Domiciliaria Integral 100,00%| 0,185 0,227  100,00% 0,23 0217 94,45% 0,22 0,189 86,3%} 0,204 0,184 90,12%| 0,200 0,234 100,00%) 0,230 0,120 50,20%|

Gestion Reclamos en atencion Primaria 100,00%|  100,00%|  100,00%|  100,00%|  100,00%|  100,00%

Cobertura en atencién de asma en poblacion general y

poc en personas de 40 y mas afios 100,00% 17,19%| 15,84%| 92,17%| 18,50%| 18,15% |

Cobertura salud mental en personas de 5 afos y mas 98,19% 18,50%| 18,66%|  100,00% 18,70%| 20,14% 18,82% 100,00%| 20,21%| 100,00%|

Cobertura control adolescente de 10 a 19 afios.

cobertura control adolescente de 10 a 14 afios 100,00% 16,14% | 16,46%|  100,00%) 16,61%| 16,88%|  100,00% 18,00%| 17,50%| 97,20% 18,10%| 4,06% 22,53%| 15,00% 11,25%| 75,01%|

cobertura método anticonceptivo en adolescentes de 15

18,05% | 16,51%| 91,00%| 18,05% | 23,89%|  100,00%] 23,91%| 21,18%| 88,59% 22,50% 15,22% 16,44% 20,00% 14,38%| 71,92%] 22,00% 14,57%| 66,23%|

tasa de consulta de morbilidad y de controles por médicos 1,26 1,38 100,00%| 1,50 1,47 97,86%| 147 1,36 92,70 1,36 0,68 50,00 0,94 0,87 92,14 1,10 0,96 88,00
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Tabla N°87. Resumen cumplimiento de Metas IAAPS Comunal periodos 2015 — 2022(enero-septiembre).

ARNO 2015 ARNO 2016 ARNO 2017 ARNO 2018 ARNO 2019 ARNO 2020 ARNO 2021 ANO 2022 ENERO - SEPTIEMBRE

INDICADORES METAS IAAPS

% % . . . .
Logro final Meta Logro final Meta Logro %final Meta Logro %final Meta Logro %efinal Yfinal

Porcentaje de consultas y controles resueltos en APS (sin

derivacién al nivel secundario) 100,00%

100,00%

Pocentaje de Centros de Salud autoevaluados mediante
instrumentos para la evaluacién y certificacién de 40,00% 40,00% 100,00% 50,00%| 50,00% 100,00% 60,00% 60,00% 100,00% 70,00% 40,00%| 57,14%) 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
desarrollo en el modelo (MAIS)

Proporcion de nifias y n‘\f.qu menores de 6 afios con 52,01% 52,78%) 100,00% 54,19% 48,26%) 89,05% 54,00% 25,98%) 48,11%) 43,00% 46,09% 100,00%
estado nutricional normal

Cobertura vacunacion antiinfluenza en poblacion objetivo

deinkda para o oo 9500 9220  9705%|  9200%  9500%|  100,00% 90,00% 9040%  10000%  9000%|  9400% ~ 10000%|  90,00%|  8200%|  100,00% 90,00% 86,12% 95,69%

Proporcidn de nifas y nifios menores de 3 afos ibre de linea base 670%|  10000%|  4500%|  4498% 99,95% 52,51%| 48,55%| 92,50% 55,11% 18,31% 33,23%] 39,20% 29,97%) 76,46%) 43,00%) 30,70%) 71,40%)
caries en poblacion inscrita

Acceso a la atencién de salud 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%|  100,00% 10000%|  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Disponibilidad de férmacos trazadores 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%|  100,00% 100,00%)  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Cumplimiento de garantias explicitas en salud cuyas 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 10000%  100,00% 100,00%  100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

acciones son de ejecucion en APS
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Tabla N°88. Comparacion de metas y cumplimento de metas IAAPS

Metas IAAPS Meta(%) Cumplimiento (%)
_
1497 2.53 10.28 99.3 14.8 71.3
493 49.5 10.5 33 96.3 95.1 20.26 87.4

Embarazadas que ingresan control antes de las 14 9189 91.89 36.46 90 92,93 100
semanas

Consulta de morbilidad odontoldgica en poblacién de O 17

a 19 afios

Evaluacion del desarrollo psicomotor 100 100 2545 25,2 100 100 24.45 100
Cobertura DM2 en personas de 15 y mis 23.7 26.6 24.48 25.8 92.21 98.5 90.6 100
Cobertura de HTA en personas de 15 y mads 54.32 51.23 46.71 38.5 100 94.9 86.5 82,6
Tasa de visita domiciliaria integral 0217 0.189 0.184 0,23 94.5 86.3 90.12 100
Cobertura Salud Mental en personas de 5y mads 21.4 20.53 20.53 18,2 100 100 89.93 100
Cobertura control del adolescente 16.88 17.50 18.1 11.2 100 97.2 22.53 95.5
S(l)lée;tilgj método anticonceptivo en adolescente de 15 233 218 15.22 14.3 100 88.59 16.44 71.9
Tasa de consulta de morbilidad y de controles por 1.47 136 0.63 0.9 97 36 9.7 50 92.1
médico

Porcentaje de consultas y controles resueltos en APS 93 100
(sin derivacion al nivel secundario) 5.61 942 94.8 100 100 100

porcentaje de Centros de Salud autoevaluados mediante 100 100
instrumentos para la evaluacion y certificacién de 50 60 40 100 100 100

desarrollo en el modelo (MAIS)

Proporcién de nifias y nifios menores de 6 afios con 25 48.1
estado nutricional normal ) s 22 ) 1LY el

Colbe.rtura Vz'ic'unacw.n ant1~1nﬂuenza en poblacién 95 94 4 04 82 100 100 100 100
objetivo definida para el ano

P1‘qp0rc10n de nifias y nl-r.los menores de 3 afios libre de 44.9 48.55 18.3 29.9 99.95 925 3323 74
caries en poblacion inscrita

Acceso a la atencion en salud 100 100 100 100 100 100 100 100
Disponibilidad de fairmacos trazadores 100 100 100 100 100 100 100 100
Cumplimiento de guias explicitas en salud cuyas 100 100 100 100 100 100 100 100

acciones son APS

Fuente: elaboracién propia segiin base estadistica DSM Padre Las Casas
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¢) Analisis Cumplimiento de Metas IAAPS

Al observar el cumplimento de metas de los 4 dltimos 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 afios 2018 y 2019, sin embargo hay metas que por razones de contingencia
sanitaria no fue posible efectuar el afio 2020, al analizar las metas pactadas durante el afio 2021, destaca el aumento del cumplimento
de metas que estaban sin cumplir, como es el caso de los EMP de 20 a 44 afios y sobre 65 afios que aumentaron en significativamente

en un 62.5% y 67% contrastadas con el afio anterior.

Se muestran metas que llegaron al 100% de sus actividades, como son embarazadas que ingresan a control antes de las 14 semanas,
evaluacion del desarrollo psicomotor, cobertura de DM2, tasa de VDI, cobertura de salud mental en 5 afios y mas, porcentaje de consultas
y controles resueltos en APS, porcentaje de Centros de Salud autoevaluados mediante instrumentos para la evaluacién y certificacion de
desarrollo en el modelo (MAIS), Cobertura vacunacion anti influenza en poblacion objetivo definida para el afio, acceso a la atencion en

salud, disponibilidad de farmacos trazadores, cumplimiento de guias explicitas en salud cuyas acciones son APS.

En cuanto a las proporcion de nifias y nifios menores de 6 afios con estado nutricional normal, cabe sefialar que se cumpli6 en un 48.1%,
es de conocimiento que la malnutricién por exceso de peso, es una de las consecuencias de los largos periodo de confinamiento que
dejo la pandemia, tanto por aumento de la ingesta caldrica como por la disminucién de la actividad fisica , lo que no ha sido una
realidad ajena en la comuna de Padre Las Casas, cabe sefialar que segin el mapa nutricional de la JUNAEB la malnutricion por

exceso de peso en la etapa infantil, durante el afio 2021 llegé a un 66.2% , representado aumento sin precedentes.
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d) 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 ptiblica cuenta con importante
oferta para diagnéstico 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 poblacién.

Actualmente los establecimientos de salud de la comuna incluyendo el nivel secundario trabajan

de forma coordinada procurando dar continuidad de la atencion a los habitantes de la comuna.
Cambios en la situacion de salud

Referente a los cambios en la situacion de salud de los dltimos afos podemos mencionar que
seguimos en pandemia durante el afio 2022, sin embargo, la vacunacién masiva contra el
SARS CoV 2, ha permitido aumentar las prestaciones de salud, normalizar los rendimientos de
atencion, eliminar los aforos, pero se debe continuar realizando esfuerzos sobre aquellos
factores de riesgo que han aparecido posterior a dicha pandemia, como los son factores de

riesgo cardiovascular.

Cambios en la satisfaccion usuaria

En cuanto a los cambios en la satisfaccidon usuaria podemos decir que, en el afio 2021, no se
realizé medicion de la satisfaccion usuaria mediante el instrumento ministerial ley 20.646, por
la situacion de pandemia, los resultados con los que se cuentan datan del afio 2019, ultimo 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 2010-2022 (enero — junio)

Tabla N°89. Consultas Médicas APS en establecimientos de salud.

Ao Aio Ao Aio Ao Aio Aiho Aiho Aiho
o 60 e e e e on e e o s m |
CASAS 18164 23953 23460 21265 22452 19906 15487 17231 23694 19590 9323 9819

CESFAM LAS COLINAS 10785 11692 14560 12088 15221 14772 11899 12222 12621 11915 5343 6606
CESFAM PULMAHUE 19092 17183 18299 19925 21499 16791 13414 16250 15876 13807 8929 10692

0 0 0 0 0 4097 17268 15110 15811 16421 10248 12103
3605 5093 5497 4037 5850 5314 5287 4813 4895 4826 3414 4319
1121 1140 1441 1294 1410 1472 1880 1929 1171 1239 361 718
1063 1095 1477 1401 1214 1360 1321 2334 2707 2056 471 934
0 124 138 94 160 107 193 144 69 1 0 49
883 1079 1810 1299 1272 1548 1305 1774 2063 2227 461 805
1482 1587 2058 1726 3794 3192 2519 2813 2424 1982 627 669

Total General 56195 62946 68740 63129 72872 68559 70573 74620 81331 74064 39177 46714

Grafico N°60. Tendencia de consultas médicas 2010-2021

Tendencia de Consultas Médicas
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Fuente: Estadisticas DSM

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
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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 drastica caida en el nimero
de consultas. Situacién que se explica por la Pandemia COVID-19, sin embargo durante el afio
2021 esta situacién se comienza a revertir gradualmente llagando aun aumento del 16%

comparada con el afio 2020, sin llegar aun a los valores de afios normales.

Tabla N°90. Controles Médicos en establecimientos de salud.

Ao Ao Ao Ao Aio Aiho | Aho Aiho Aiho Aiho
e B 5 (R BB B3 R 22 125 B2 e 1Be e
CASAS 5420 4532 4392 5120 5738 5872 5624 5859 5091 5105 2225 4102

CESFAM LAS COLINAS 2070 1867 2225 2255 2619 2172 1844 2935 2753 3265 1410 1095
CESFAM PULMAHUE 2555 2061 4326 3624 4377 4926 4515 5858 5905 6904 2930 3787

CONUNHUENU 0 0 0 0 0 956 5674 7472 7797 7831 3007 3318
412 934 724 902 1573 1077 709 1026 1467 1364 999 1533
127 182 188 157 231 227 239 252 284 264 9% 214
136 119 268 214 319 288 286 602 479 388 130 280
0 9 45 51 112 57 99 105 61 8 0 54
161 187 403 225 343 304 239 246 375 453 198 393
211 185 301 257 461 546 510 543 759 803 398 331

Total General 11092 10076 12872 12805 15773 16425 19739 24898 24971 26385 11391 15107

Grafico N°61. Tendencia de controles médicos afo 2010-2021

Tendencia Controles Médicos
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e Total General Controles Médicos — e Afio

Fuente: Estadisticas DSM
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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. Mencién aparte requiere el afio 2020 en que

podemos ver que debido a la pandemia el nimero de controles disminuy6 de manera drastica,

sin embargo durante el afio 2021 de visualiza una tendencia al alza que llega al 24%.

Tabla N° 91. Examenes de Salud Preventiva 2015-2021.

Cobertura

de

Ano Ao Ano Ano
2017 2018 2019 2020

Ao
2021

Examen
de
Medicina
Preventiva
ala
poblacion

Examen de medicina preventiva
realizado a poblacién masculina de 20-
44 afos
% de cumplimiento respecto de la meta
Examen de medicina preventiva
realizado a poblacidn masculina de 20-
64 afos
% de cumplimiento respecto de la meta
Examen de medicina preventiva
realizado a poblacién hombres y
mujeres de 20-64 afios
% de cumplimiento respecto de la meta
Examen de medicina preventiva
realizado a poblacidon femenina de 45 -
64
% de cumplimiento respecto de la meta

Examen de medicina preventiva del
Adulto Mayor
% de cumplimiento respecto de la meta

1.992 1.977

100%  94,53%
2.770 3.048

98,9%  93,6%
5.787 992

99,8% 14,88%
1.277 1.439 1.375 1.390

95,76% 100,00%  94,00% 94,22%

2.971 3.277 3.494 3.729 3.902 866

98,97% 100,00% 100,00% 96,53% 95,10% 20,26%

El EMP constituye el componente preventivo de Régimen General de Garantias Explicitas en

Salud, contenido en la ley 19.966. Corresponde a una avaluacién periddica en personas,

generalmente asintomdticos, que incluye la realizacion de exdmenes y/o la aplicacién 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 fases del ciclo vital, adquiere

diferentes nominaciones segtn el periodo de la vida en la cual se ejecuta; en los preescolares se
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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 afios). 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
mayores de 65 afios (EMPAM). Histéricamente en nuestra comuna se han generado estrategias
a fin de cumplir con los estdndares que se nos solicitan en cada negociacion, con todos los
esfuerzos generados por los equipos de salud, durante el afio 2021 se experimentd un aumento
significativo en la ejecucién de esta meta, el EMP en personas de 20-64 afios a un 77.3% y a

personas de 25 y més aun 87.4%, superando en un 62.5 %y 67%, respectivamente, el aino 2020.
PROGRAMA ODONTOLOGICO

El Servicio Odontolégico de la comuna de Padre Las Casas estd dividido en 4 CESFAM con

sus respectivas postas o centros de salud distribuidos de la siguiente forma:

Tabla N° 92. Distribucion de recursos humanos programa odonctolégico

Establecimiento N° de Jornadas Establecimientos Dependientes

Posta Truf- Truf: 1 Jornada de 44 hrs.
Posta Codopille 1 Jornada de 44 hrs.

CESFAM Padre Las Casas 4 Jornadas de 44 hrs.

CESFAM Las Colinas 2 Jornadas de 44 hrs. Posta Laurel Huacho: 1 Jornada de 44 hrs.

Centro de Salud San Ramoén: 1 Jornada de
CESFAM Pulmahue 3 Jornadas de 44 hrs. 44 hrs.
Posta Roble Huacho: 1 Jornada de 44 hrs.

CESFAM Conun Huenu 5 Jornadas de 44 hrs. Posta Metrenco: 1 Jornada de 44 hrs.

Fuente: Elaboracién propia, segin dotacién 2021.

La canasta de prestaciones que brindan los diferentes establecimientos de la comuna a cada

usuario es la siguiente:
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Tabla N° 93. Prestaciones programa odontologico

Policlinicos

Controles

Operatoria Dental

Urgencias Dentales No GES
Radiografias Orales (CESFAM Conun Huenu)

Derivacion a Especialidades (Complejo Asistencial Padre Las Casas): Cirugia Maxilo-Facial,

Endodoncia, Odontopediatria, Periodoncia, Rehabilitacién Prétesis Removible, Ortodoncia,

Patologia Oral, Radiologia Bucomaxilo-Facial, Discapacitados Cognitivos y Trastornos

Temporomandibulares y Dolor Orofacial. Ademas, este afio 2022, se sumaron las

especialidades de Implantologia Buco-Maxilofacial y Rehabilitacion Protesis Fija.

Las actividades y programas de atencion odontoldgica estdn dirigidos a grupos de pacientes

que cumplan con distintos criterios de inclusion segiin cada protocolo. Muchos de ellos se

ejecutan dentro de cada establecimiento o a través de compra de servicios en el extra-sistema.

A continuacion, se nombran cada uno de ellos:

Garantias Explicitas en Salud (GES).

GES Salud Oral Integral para Nifas y Nifios de 6 afios.
GES Urgencias Odontologicas Ambulatoria.

GES Salud Oral Integral de 1a Embarazada.

GES Atencion Odontoldgica Integral Adulto de 60 afios.

¢ Extension Horaria Dental (lunes a sabados).

e Programa de Mejoramiento al Acceso a la Atencion Odontoldgica en Poblacion

Adulta.

e Sembrando Sonrisas.

e Mas Sonrisas.

e Control de Enfoque de Riesgo Odontoldgico.

e Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

¢ Programas Odontolégicos de Resolutividad de Especialidades.

e Actividades Trazadoras
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- Consejeria Antitabaco

- Consejeria Breve en Tabaco

- Radiografias Orales

- Consulta Morbilidad Odontolégica Adulto Mayor 65 y més afios.
Gracias a los diferentes programas y el enfoque en poblaciones objetivos en metas IAAPS y
sanitarias la cobertura y acceso a la atenciéon odontoldgica ha aumentado de forma

considerable, tanto por ciclo vital y tipo de paciente.

Tabla N° 94. Prestaciones del Programa odontolégico a través de ciclo vital,
establecimientos de salud Padre Las Casas, 2022.

Infancia Control de Enfoque de Riesgo Odontolégico (6m a <10a)
Sembrando Sonrisas (2-5a), Poblacién menores de 3 afios libres de
caries.

GES Salud Oral Integral para Nifias 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
Poblacién Adulta.

Extension Horaria Dental
Mas Sonrisas

Adulto Mayor GES Atencién Odontolégica Integral Adulto de 60 afios.
Mais Sonrisas.

Embarazadas GES Salud Oral Integral de la Embarazada.

Dependientes Severos Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa.

Fuente: Elaboracién propia, DSM PLC

Tabla N° 95. Consultas de morbilidad y controles dentales, distribuidos entre los afios.
2015-2021

Establecimiento 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
CESFAM Padre 8662 10337 9233 8763 10444 1386 4179
Las Casas
CESFAM Las 4961 3763 4878 4837 7545 1416 3449
Colinas
CESFAM 10542 7805 7224 7593 11906 1390 3349
Pulmahue
CESFAM 1734 11199 12472 12968 11918 2218 3522
Conunhuenu
Total 25899 33104 33807 34161 41813 6410 14499

Fuente: Elaboracién propia, segtn registro estadistico DSM Padre Las Casas.
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Grafico N°62. Distribucion de consultas de morbilidad y controles dentales, entre los
anos. 2015-2021
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CESFAM Pulmahue e CESFAM Conun Huenu
Fuente:
Elaboracién propia, seglin registros estadisticos DSM

Conclusiéon Operativa

El servicio odontoldgico del DSM de Padre Las Casas ha normalizado su funcionamiento tanto
en los CESFAM como en las postas rurales con respecto a las atenciones dentales ampliando la
cobertura que se habia visto afectada de manera considerable por la pandemia de COVID-19,
principalmente gracias a la adquisicion de instrumental rotatorio necesario para cumplir con los
estandares emanados desde el MINSAL. Sin embargo, a pesar de contar con una dotacion
importante de profesionales odontélogos distribuidos por el territorio para llevar la salud oral a
todos los rincones de la comuna, los rendimientos considerados anterior a la pandemia no se
han podido restablecer de forma Optima, ya que aun el instrumental es insuficiente para
aumentar la oferta de prestaciones sobretodo en el drea de la operatoria dental, ya que asi como
se adquirié nuevo instrumental, es necesario ir renovando afo a afo el que se va deteriorando
por el uso constante y los continuos procesos de esterilizacion. El desafio justamente es
gestionar estas necesidades de manera oportuna y canalizarlas para poder subsanando estas

brechas y asi ir ampliando la cobertura dental en toda la poblacion de la comuna.
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b) GES de Atencion Primaria

El Régimen de Garantias en Salud es un instrumento de regulacién 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 implementacién
de dicho régimen, del que forma parte el Sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES), en la

actualidad ascienden a 87 patologias, 9 son de resorte exclusivo de APS, 17 requieren manejo

en APS y atencidn secundaria.

La tabla siguiente menciona las 87 patologias y su nivel de manejo para tratamiento

Tabla N°96. 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
anos

Cancer cérvico-uterino

Alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer
avanzado

Infarto agudo del miocardio

Diabetes Mellitus tipo I
Diabetes Mellitus tipo II

Cancer de mama en personas de 15 afios y mas
Disrafias espinales

Tratamiento quirdrgico de escoliosis en personas
menores de 25 afos

o

Tratamiento quirdrgico de cataratas

Endoprétesis total de cadera en personas de 65 afios y
12 mas con artrosis de cadera con limitacion funcional
severa

Fisura Labiopalatina
Céncer en personas menores de 15 afios

Esquizofrenia

—

(3 Cancer de testiculo en personas de 15 afios y mds
i/ Linfomas en personas de 15 afios y mas
8 Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA

»
—
7
KN
KN
14
Ea
Ea
N

p—

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
HHHA
HHHA
HHHA
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Infeccidn respiratoria aguda (IRA) de manejo
ambulatorio en personas menores de 5 afios

p—
o

Neumonia adquirida en la comunidad de manejo
ambulatorio en personas de 65 afios y mas

[\°}
<

Hipertensidn arterial primaria o esencial en personas de
15 afnos y mas

[\%]

Epilepsia no refractaria en personas desde 1 afio y
menores de 15 anos

[\°)
%)

23 Salud oral integral para nifios y nifias de 6 afios
4 Prevencion de parto prematuro

Trastornos de generacién del impulso y conduccién en
personas de 15 afos y mds, que requieren marcapaso

Colecistectomia preventiva del cdncer de vesicula en
personas de 35 a 49 afios

|

Céncer gastrico

=]

Céncer de prostata en personas de 15 afios y mas

Y2 Vicios de refraccion en personas de 65 afios y mas

()

0 Estrabismo en personas menores de 9 afios

1 Retinopatia diabética

Desprendimiento de retina regmatégeno no traumatico
Hemofilia

“S 8 Depresion en personas de 15 afios y mas

Tratamiento de la hiperplasia benigna de la préstata en
personas sintomaticas

Ortesis (o ayudas técnicas) para personas de 65 afios y
mas

Accidente cerebrovascular isquémico en personas de 15
afios y mas

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica de
tratamiento ambulatorio

(7

Asma bronquial moderada y grave en menores de 15
aflos

Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido

Tratamiento médico en personas de 55 afios y mas con
artrosis de cadera y/o rodilla, leve o moderada

FS

Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de
aneurismas cerebrales

Tumores primarios del sistema nervioso central en
personas de 15 afios y mas

Tratamiento quirdrgico de hernia del nicleo pulposo
lumbar

| 23 |
| 30 |
32
RX)
| 40 |

APS PLC

APS PLC

Tratamiento primario en APS PLC y
secundario HHHA

Tratamiento primario en APS PLC y
secundario CAPLC

APS PLC
HHHA

HHHA
Confirmacién en APS PLC y tratamiento
CAPLC.
HHHA
CAPLC

Tratamiento presbicia en APS PLC y
miopia, astigmatismo e hipermetropia en
CAPLC

HHHA
HHHA
HHHA
HHHA

Tratamiento en APS PLC y secundario en
CECOSAM PLC

HHHA

APS PLC

SERVICIOS DE URGENCIAS

Tratamiento primario en APS PLC y
secundario HHHA

Tratamiento primario en APS PLCy
secundario HHHA

HHHA

Tratamiento primario en APS PLC y
secundario CAPLC

HHHA

HHHA

HHHA
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Leucemia en personas de 15 afios y mas

Urgencia odontoldgica ambulatoria

Salud oral integral del adulto de 60 afios
Politraumatizado grave

Traumatismo craneo encefalico moderado o grave

Trauma ocular grave

—

Fibrosis quistica

[ %)

Artritis reumatoidea

Consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo a
53 moderado de alcohol y drogas en personas menores de
20 afos

Analgesia del parto

wn

Gran quemado

Hipoacusia bilateral en personas de 65 afos y mas que
requieren uso de audifono

|

Retinopatia del prematuro
.3 Displasia broncopulmonar del prematuro

Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro

Epilepsia no refractaria en personas de 15 afios y mas

Asma bronquial en personas de 15 afios y mas

62 Enfermedad de parkinson

w

Artritis idiopatica juvenil

Prevencién secundaria enfermedad renal crénica
terminal

i Displasia luxante de caderas

Salud oral integral de la embarazada

7 Esclerosis multiple remitente recurrente
Hepatitis crénica por virus hepatitis B

Hepatitis C

Cancer colorectal en personas de 15 afios y mas

7

| 45 |
| 46 |
| 47 |
| 48 |
| 49 |
ER
EX
B
| 66 |
| 68 |
| 6 |
| 71|
| 78|

Cancer de ovario epitelial

[ )

Céncer vesical en personas de 15 afios y mds
Osteosarcoma en personas de 15 afios y mds

Tratamiento quirdrgico de lesiones crénicas de la
vélvula adrtica en personas de 15 afios y mas

Trastorno bipolar en personas de 15 afios y mas

=)}

Hipotiroidismo en personas de 15 afios y més
Tratamiento de hipoacusia moderada en menores de 2
afnos

7t Lupus eritematoso sistémico

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 PLC y
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

HHHA
HHHA
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Tratamiento quirtdrgico de lesiones crénicas de las

79 valvulas mitral y tricuspide en personas de 15 afios y HHHA
mas
. L . . Tratamiento primario en APS PLC y
n Tratamiento de erradicacién del helicobacter pylori secundario HHHA y CAPLC
Céncer de pulmén HHHA
Céancer renal HHHA
Céncer de tiroides HHHA
m Mieloma multiple HHHA
. . Tratamiento primario en APS PLC y
n Alzheimer y otras demencias secundario CAPLC
n Atencion integral de salud en agresion sexual aguda SERVICIOS DE URGENCIAS
Rehabilitacion SARS CoV-2 A definir

Fuente: elaboracién Propia Unidad GES DSM

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.

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, 10727 interconsultas.

Tabla N° 97. Lista de Espera de por afios 2010-2022

2014

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
57 72 71 44 62 60 47 76 161 455 257 825 3035
LAS CASAS

CESFAM 17 38 25 26 19 56 39 88 227 448 361 803 2263
PULMAHUE

Total General 105 148 145 119 110 163 228 330 767 1743 1079 2556 8588

Fuente: Elaboracién propia registros DSM PLC

Estado IC  Establecimiento 2010 2011 2012 2013 2015 2016 2017 2021
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Tabla N° 98. Distribucion de interconsultas digitadas en los CESFAM de la Comuna,
entre los afios 2004 y 2022

Total General

Listas de Espera Odontolégicas

CESFAM

Conunhuenu

2
85
98
174
361
188
389
1128
2425

CESFAM Las
Colinas

10
16
34
31
21
55
72
60
33
44
28
25
46
123
125
350
830
1903

CESFAM
Padre Las
Casas

35
92
104
112
85
138
37
74
82
50
62
51
47
24
93
285
191
693
1205
3460

Fuente: Registros internos GES, DSM PLC

CESFAM
Pulmahue

38
46
11
44
39
53
33
61
45
49
146
298
268
644
1156
2939

Total
general

35
92
114
136
157
215
69
173
193
163
128
158
205
196
459
1067
772
2076
4319
10727

En cuanto a las IC odontoldgicas actualmente existen en estado digitada 2.910

interconsultas.
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Tabla N° 99. Lista de espera odontologica

Especialidades Odontoldgicas

CESFAM
CONUNHUENU

CESFAM LAS
COLINAS

CESFAM
PADRE LAS

CESFAM
PULMAHUE

Total general

CASAS
MAXILOFACIAL
ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA DENTO

PERIODONCIA
REHAB. ORAL PROTESIS REMOVIBLE

TRASTORNO
TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR
OROFACIAL

Total general 887 340

Fuente: Registros internos GES, DSM PLC

CESFAM
PADRE LAS
CASAS

CESFAM

Total general
PULMAHUE

Especialidad

COLINAS

CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA BUCO
MAXILOFACIAL

ENDODONCIA
ODONTOLOGIA ESPEC.
ODONTOPEDIATRIA

ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTO
MAXILO FACIAL

PATOLOGIA ORAL 16
PERIODONCIA 71 33 59 26 189
REHAB. ORAL PROTESIS REMOVIBLE 70 101 142 112 425

59 44 19 46 168

TRASTORNO TEMPOROMANDIBULARES Y
DOLOR OROFACIAL

Total general 794 503 787 826 2910

Fuente: Registros internos GES, DSM PLC
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Tabla N° 100. Detalle de Lista de Espera por Especialidad

Especialidad CESFAM
CONUN
HUENU
1
4
3
97
46
4
1
1
1
102
2
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO
17
99
1
8
181
2
27
1
21
1
1
2
147
164
26
42
1
18
41
10
32
2

CESFAM
LAS
COLINAS

19
14

71

23
79

13

60

204
111
15

15

»

63

28
41

957

CESFAM
PADRE
LAS
CASAS
29
10

123
44

18
15
59
16

22

43
11
19
170

28
189

24

80

1012
226
36
1
23
18
3
19
39
1
74
66
1
2442

Fuente: Registros internos GES, DSM PLC

CESFAM
PULMAHUE

147
37

41
16
111
10

14

22
128

14
172

46

80

359

171

10

48

15

56

20
49

1606

TOTAL
GENERAL

439
140
12

69
46
312
32

33

76
29
63
468
10
73
621

110

241

1722
672
87

128
22
12
61

199

132
188

6111
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CESFAM
ESPECIALIDAD B L I B P
Counhuenu Las Colinas Casas Pulmahue General

CARDIOLOGIA ADULTO 26 16 27 30 99

CARDIOLOGIA PEDIATRICA 6 3 5 14

CIRUGIA DE CABEZA CUELLO Y MAXILOFACIAL 1 2 3

CIRUGIA DIGESTIVA 4 4 15 11 34

CIRUGIA GENERAL ADULTO 195 155 200 249 799

CIRUGIA PEDIATRICA 64 20 68 67 219

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA ADULTO 3 7 1 3 14

CIRUGIA TORAX 1 4 1 6

CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA 51 42 67 105 265

COLOPROCTOLOGIA 1 13 14 16 44

DERMATOLOGIA 138 55 94 122 409

DIABETOLOGIA 1 1

ENDOCRINOLOGIA ADULTO 4 4 6 7 21

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 2 2

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO 5 . . 6 16
(BRONCOPULMONAR)

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PEDIATRICAS
(BRONCOPULMONAR PEDIATRICO)

GASTROENTEROLOGIA ADULTO 2 17 30 18 67

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 11 10 3 24

GINECOLOGIA 167 136 234 249 786

GINECOLOGIA PEDIATRICA Y DE LA 1 1
ADOLESCENCIA

HEMATOLOGIA ADULTO 7 3 10

HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA 1 1

MEDICINA FISICAYY REHABILITACION 10 20 31 20 81

MEDICINA INTERNA 164 122 227 207 720

NEFROLOGIA ADULTO 2 1 2 4 9

NEUROCIRUGIA 43 18 48 53 162

NEUROLOGIA ADULTO 19 60 66 79 224

NEUROLOGIA PEDIATRICA 1 2 3 3 9

OBSTETRICIA'YY GINECOLOGIA 1 1 3 5

OFTALMOLOGIA 242 287 841 331 1701

ONCOLOGIA MEDICA 1 1

OTORRINOLARINGOLOGIA 229 153 290 207 879

PEDIATRIA 48 33 50 43 174

PSIQUIATRIA 15 18 22 35 90

PSIQUIATRIA ADULTO 1 1
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- |

ADOLESCENCIA

3 4 9 16
1 1

6 | & | w | u | @
76 58 93 75| 302
1631 1400 2673 2113 7817

Fuente: Registros internos GES, DSM PLC

Actualmente existen 7.817 interconsultas para especialidad en estado digitada.

En estos momentos existe en cada CESFAM un médico, una matrona 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

Durante el afio 2022, en campafia de vacunacion contra el COVID19, se han integrado 2 nuevos
refuerzos a la poblacion vacunada con esquema primario. Ademds, se integra a la poblacion
objetivo a los/las nifios/as mayores de 3 afios. Todo lo anterior enmarcado en el objetivo de
preservar la integridad de los servicios asistenciales, las funciones criticas que permiten
mantener la infraestructura del pais; y prevenir mortalidad y morbilidad en subgrupos de la
poblacién, definidos por las condiciones biomédicas asociadas a mayor riesgo de muerte y

complicaciones causadas o secundarias a infeccién por coronavirus.

En el ultimo informe de cobertura del 18 de octubre del 2022, los datos de vacunacion son los

siguientes:

Tabla N° 101. Cobertura de vacunacion contra SARSCoV2, segiin dosis en mayores de 18
anos.
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61.440 lera 50.232 81.8%
61.440 2da 52.864 86 %

52.864 ler refuerzo 45.151 85.4%
45.151 2do refuerzo 33.756 74.8%

Fuente: Sala de crisis, Servicio de Salud Araucania Sur.

Padre las casas, a pesar de ser una comuna con un alto nimero de habitantes y alta ruralidad, y
gracias a las distintas estrategias adoptadas por la comuna y sus establecimientos de salud, ha
cumplido con las metas de vacunacion en esquema de vacunacion primario y primer refuerzo,
dispuesta en esta campafia voluntaria por parte de la autoridad sanitaria que es mantener a mas

del 80% de la poblacién objetivo vacunada.

Si bien, a nivel nacional las autoridades decidieron desestimar la utilizacién del pase de
movilidad, que era una estrategia que mantenia el interés por adquirir las vacunas, se siguen
haciendo los esfuerzos para proteger a la poblacién a través de la vacunacién. Estos esfuerzos
se evidencian a través de la difusién en medios digitales, mantener disponibilidad de vacunas,
busqueda de puntos estratégicos de vacunacion en la comuna, continuidad de atencién por parte
de los equipos de salud, jornadas extraordinarias los dias sdbados, jornadas de vacunacién en

las zonas rurales, educacidn a usuarios sobre el beneficio de las vacunas, etc.

A pesar de lo anterior, desde el cese de la obligatoriedad del pase de movilidad, las medidas
adoptadas no han el impacto esperado y cada vez es menos el interés por parte de la poblacién
de adquirir la inmunidad, resultado de esto es que ain no se logra la vacunaciéon con 2do

refuerzo.

Tabla N° 102. Cobertura de vacunaciéon contra SARSCoV2, segiin dosis en personas entre

18.344 lera 14.431 78.7%
18.344 2da 13.540 73.8%
13.540 ler refuerzo 7.484 55.3%

Fuente: Sala de crisis, Servicio de Salud Araucania Sur.
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Con respecto a la vacunacion en los menores de 18 afios, en la comuna aidn no se cumplen con
las metas de vacunacion recomendadas desde nivel ministerial, siendo la mayor preocupacién
la poblacién objetivo para ser inmunizados con dosis de refuerzo. Lo anterior, puede ir de la
mano a lo sefalado en la poblacion mayor, quienes han ido perdiendo interés en ser
inmunizados. Incluye también que ya no se les exige a los establecimientos de educacion

inmunizar con esta campafia a su comunidad educativa.

También, un papel importante juega las dificultades en el manejo de las dosis de refuerzo,
considerando que la poblacién dispuesta entre 5 y 12 afios, debe ser inmunizada con una vacuna
que viene en presentacion de 10 dosis, por lo que, para evitar pérdidas de esta vacuna, y segun
recomendaciones de nivel central, estos deben ser citados perdiéndose asi la oportunidad de

vacunacion.

A pesar de lo anterior, se siguen buscando y aplicando estrategias para aumentar los
inmunizados como lo mencionado en los parrafos anteriores, ademds de concientizar a los
padres, madres y tutores/as de inmunizar a sus hijos/as, basado principalmente en la promocién

de salud.

Actualmente en el pais se ha iniciado una nueva campana de vacunacion contra el SARS-CoV?2,
iniciada el 11 de octubre del 2022, la cual tiene el objetivo de inmunizar a toda la poblacion de
riesgo con una vacuna bivalente, que cuenta con anticuerpos contra el sars-cov2 original y las
nuevas cepas omicron. Esta campaia tiene por objetivo preservar la integridad de los servicios
asistenciales, las funciones criticas que permiten mantener la infraestructura del pais; y prevenir
mortalidad y morbilidad en subgrupos de la poblacién, definidos por las condiciones biomédicas
asociadas a mayor riesgo de muerte y complicaciones causadas o secundarias a infeccién por
coronavirus. Siendo la meta de esta campafia, una cobertura mayor o igual al 80% a nivel

nacional.

La nueva dosis de refuerzo bivalente, es un nuevo desafio para los equipos de salud comunal,
quienes ya trabajan en la busqueda de estrategias para inmunizar a la poblaciéon de riesgo y
cumplir los objetivos dispuestos por la autoridad sanitaria, siempre considerando las dificultades

propias de la vacunacién contra el Covid-19, donde se ha iniciado con una vacuna en
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presentacion multidosis (6 dosis), lo que hace obligatorio la gestién de recurso para disminuir

al méximo la pérdida de dosis diaria de estas vacunas.
¢) Campaiia vacunacion influenza

Durante el afio en curso, como todos los afios que lo preceden, durante el mes de marzo, se inicia
la campafa de vacunacién obligatoria contra la influenza para toda la poblacién objetivo
dispuesta por la autoridad sanitaria, enmarcados en el Decreto Exento N°4 Dispone de
vacunacion obligatoria contra esta enfermedad, siendo sus principales objetivos el prevenir
mortalidad y morbilidad grave en la poblaciéon objetivo definidos por las condiciones

biomédicas que se asocian a mayor riesgo y preservar la integridad de los servicios asistenciales.

En el ultimo informe estadistico con fecha 21 de octubre del 2022, los datos de vacunacion son

los siguientes:

Tabla N° 103. Cobertura de vacunacion contra la influenza, segiin poblacion objetivo,
Padre Las Casas, 2022.

Criterio Poblacion Vacunacion Cobertura %
Objetivo actual

Personas mayores de 65 anos o JBEGK; 106%
mas

Croénicos entre 11 y 64 afios 6.275 7.433 118%
Niios desde 6 meses a Sto basico ERZYA 9.783 99%

Personal de Salud (Publico y &y 771 112%

privado)

Fuente: Estadisticas locales hasta el 21 de octubre del 2022

Si bien, las coberturas de vacunacion recomendadas a nivel nacional es lograr la inmunizacién
en el 85% de la poblacion objetivo, esta campaiia también se incluye como meta sanitaria, donde
se evalda la atencién primaria con el logro de, al menos, un 90% de la poblacién objetivo

inmunizada.
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A pesar de lo anterior y las dificultades propias de ser una de las comunas con mayor nimero
de habitantes de la Region, los esfuerzos del sector salud ha llevado a que a nivel comunal se
cumpla ampliamente las coberturas recomendadas, esto a través de diversas gestiones de los
equipos de enfermeria del sector urbano y rural, para inmunizar a la poblacién. Los esfuerzos
mencionados se reflejan principalmente en acercar lo mds posible la vacunacién a la poblacién
y aprovechar cada oportunidad para inmunizarlos. Como ejemplo estd la vacunacién en los
establecimientos educacionales, la disposicion de vacunas en los programas de cada
establecimiento relacionados a la poblacién objetivo, coordinacion con el intersector para asistir
a centros de atencion de salud privada de la comuna, como centros de adultos mayores o centros
de didlisis, vacunaciéon en domicilio, puntos de vacunacién en sedes vecinales, extender los
horarios de vacunacién considerando que mucha de nuestra poblacion, que cumple con criterio,

tiene funciones fuera de la comuna, etc.

A pesar de que las metas recomendadas ya estdn cumplidas, actualmente se sigue disponiendo
de dicha vacuna para la poblacion objetivo rezagada y quienes se vayan integrando durante el
aflo a la poblacién objetivo, como embarazadas, usuarios que se van diagnosticando con una

enfermedad crénica durante lo que queda de afio y lactantes que cumplan 6 meses.

d) Campaiia vacunacion escolar

Como todos los afos, como parte del programa nacional de inmunizacién, a través del
Decreto exento n°68 del 2022, que Dispone la Vacunacion Obligatoria contra Enfermedades
Inmunoprevenibles de la Poblacion del Pais, cuyo numeral 3, 4, 5 y 15 se refiere a la tos
convulsiva, difteria, tétanoy virus del papiloma humano respectivamente y cuya poblacién

objetivo estd integrada en la poblacién escolar

La comuna de Padre las Casas tiene una totalidad de 59 establecimientos educacionales
correspondiente al sector urbano y rural. En el dltimo informe de cobertura de vacunacién del

21 de octubre del 2022, los datos de vacunacion son los siguientes:
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Tabla N° 104. Cobertura de vacunacion escolar, segin nivel educacional. Padre Las

Casas, 2022

Curso Vacuna a Poblacion Total vacunados | Cobertura
utilizar objetivo

Dtpa 921 812 88.2%
Vph 1°dosis 872 773 88.6%
Vph 2°dosis 1.039 818 78.7%
Dtpa 968 884 91.3%
- 3.800 3.287 86.5%

Fuente: Estadisticas locales hasta el 21 de octubre del 2022

Considerando que las campafias escolares del 2020 y 2021 fueron mermadas por la modificacién
del sistema escolar, donde el Covid-19 afecté la presencialidad en los establecimientos
educacionales, es que el 2022, para los equipos de salud encargados de vacunacidn, fue una
oportunidad para retomar adecuadamente esta campaia donde, ademds de inmunizar a la
poblacién objetivo dispuesto en lero, 4to, 5to y 8vo bdsico, se doblaron los esfuerzos por los

equipos, para la puesta al dia de los alumnos que no pudieron inmunizarse en los afios anteriores.

Estos esfuerzos se reflejan en la gestiéon oportuna entre los sectores salud y educacién, para
coordinar jornadas de inmunizacion en los establecimientos educacionales, tanto del sector
urbano y rural, disponiendo de un equipo de enfermeria y movilizacion adecuada para la

ejecucion exitosa de estas jornadas.

A pesar de que estadisticamente no se han cumplido las metas de vacunacion de los cursos
objetivos de lero, 4to y 5to basico, donde la autoridad sanitaria recomienda una cobertura mayor
al 90%, se siguen haciendo esfuerzo para inmunizar a la comunidad educativa, manteniendo una
coordinacion continua con los establecimientos educacionales para ejecutar distintas jornadas
de vacunacion, ademds de mantener una educacion continua en los padres y apoderados con
respecto a la importancia de inmunizar a sus hijos/hijas. En paralelo se mantiene la
disponibilidad de vacunas para esta poblacién objetivo en los distintos vacunatorios de la

comuna.
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e) Programacion en APS

Corresponde al proceso de ejecucion operativa del plan de Cuidados de Salud de la Poblacién
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), estimacidn de recursos necesarios, oferta y brecha de horas

técnico- profesionales para cuidados primarios.

Metodologia de Evaluacion

Para el afio 2020 cada Servicio de Salud debe reportar el proceso de programacioén y monitoreo
del cumplimiento de la programacion de las actividades trazadoras criticas por cada comuna
(Entidad Administradora Municipal). El listado de ‘“actividades Trazadoras criticas para
Programaciéon 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
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 debera enviar un plan de accion 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° 105. Programacion de las 54 actividades trazadoras y camplimiento a agosto
2022

Produccion (Enero- Evaluacion
Actividad Trazadora Agosto 2022) Programado | (%)

1. CONTROL DE SALUD EN POBLACION INFANTIL MENOR DE 1
ANO (ENFERMERA) 826 1534 54

2. CONTROL DE SALUD INFANTIL CON EVALUACION DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR - Pobl. de 8 meses (ENFERMERA) 257 616 42

3. CONTROL DE SALUD INFANTIL CON EVALUACION DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR -Pobl. de 18 meses (ENFERMERA) 276 762 36
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4. CONTROL DE SALUD INFANTIL CON EVALUACION DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR - Pobl. de 3 afios (ENFERMERA) 281 794 35

5. CONSULTA DE MORBILIDAD EN POBLACION INFANTIL
(MEDICO) INCLUYE REMOTO 3120 12314 25

6. CONSULTA DE REEVALUACION DE DEFICIT/REZAGO DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR - menor 2 afios (ENFERMERA) 25 383 7

7. CONSULTA DE REEVALUACION DE DEFICIT/REZAGO DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR - de 2 a 4 afios (ENFERMERA) 20 417 5

8. CONTROL DE CRONICOS RESPIRATORIO SALA IRA - menor 20
afios (MEDICO- KINESIOLOGO) 380 1982 19

9. INGRESO AGUDOS A SALA IRA SEGUN DIAGNOSTICO -
menores de 20 (KINESIOLOGO) 90 470 19

10. CONTROL DE SALUD INTEGRAL EN POBLACION

ADOLESCENTE (MEDICO- ENFERMERA- MATRONA) INCLUYE
REMOTO 741 2700 27

11. CONSULTA DE MORBILIDAD EN POBLACION ADOLESCENTE
(MEDICO) INCLUYE REMOTO 2606 9978 26

12. INGRESO A PROGRAMA DE REGULACION DE FERTILIDAD EN
POBLACION ADOLESCENTE (MATRONA) 202 409 49

13. CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
POBLACION ADOLESCENTE (MEDICO-ENFERM-MATRONA-
PSICO) 234 1756 13

14. CONSEJERIA EN PREVENCION VIH E ITS (T 25 450 6

15. CONTROL SALUD MENTAL POBLACION ADOLESCENTE
(MEDICO-ENFERMERA-PSICOLOGO-A.SOCIAL) INCLUYE
REMOTO 904 3667 25

16. CONTROL DE SALUD EN POBLACION INFANTIL INGRESO -
DIADA (MADRE -RN) (MATRONA) 281 636 44

17. EDUCACION GRUPAL (Salud sexual y prevencion VIH e ITS)
(TODOS) 8 7 114

18. INGRESO CONTROL PRENATAL -mujer 10 y mas (MATRONA) 360 767 47

19. INGRESO A PROGRAMA DE REGULACION DE FERTILIDAD EN
POBLACION ADULTA (MATRONA) 990 944 105

20. CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA -mujer 20
y mas (TODOS) 303 768 39

21. CONTROL GINECOLOGICO - mujer de 20 y mas (MATRONA-
MEDICO) 2367 3972 60
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22. CONTROL DE CLIMATERIO - mujer 45 a 65 (MEDICO-
MATRONA) 694 3838 18

23. CONSEJERIA PREVENCION VIH E INFECCION TRANSMISION
SEXUAL (ITS) - 20 y mas (TODOS) 111 900 12

24. ADMINISTRACION DE VACUNA CONTRA VPH (ENFERMERA) 46 1494 3

25. INTERVENCION PSICOSOCIAL GRUPAL (MEDICO-
PSICOLOGO-A.SOCIAL) 6 182 3

28. EDUCACION GRUPAL EN ADOLESCENTES (PREVENCION DE
SALUD MENTAL) (PSICOLOGO-MEDICO-MATRON-A.SOCIAL) 20 93 21

29. CONTROL DE SALUD EN ADULTOS MAYORES (EMPAM) -
SEG. AUTOV. CON RIESGO (TODOS) 230 567 40

54 s e

31. VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL: EVALUACION
SOBRECARGA DEL CUIDADOR "ZARIT ABREVIADO" (TODOS) 129 467 28

32. CONSULTA DE LACTANCIA MATERNA (MEDICO-
ENFERMERA-NUTRICIONISTA-MATRONA) 734 2051 36

33. CONSULTA NUTRICIONAL AL 5TO MES DE VIDA
(NUTRICIONISTA) 320 550 58

34. CONSULTA NUTRICIONAL A LOS 3 ANOS Y 6 MESES DE VIDA
(NUTRICIONISTA) 450 928 48

35. CONSULTA NUTRICIONAL DE MALNUTRICION POR DEFICIT
POBLAC. INFANTIL (NUTRICIONISTA) INCLUYE REMOTO 145 490 30

36. CONSULTA NUTRICIONAL DE MALNUTRICION POR EXCESO
POBLAC. INFANTIL (NUTRICIONISTA) INCLUYE REMOTO 796 6561 12

37. CONSULTA NUTRICIONAL EN POBLACION ADOLESCENTE
(NUTRICIONISTA) INCLUYE REMOTO 411 1202 34

38. CONSULTA NUTRICIONAL EN ADULTOS - 20 a 64
(NUTRICIONISTA) INCLUYE REMOTO 961 1448 66

39. CONSULTA NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES
(NUTRICIONISTA) INCLUYE REMOTO 28 712 4

40. CONTROL DE CRONICOS RESPIRATORIOS SALA ERA - 20 y
mas (MEDICO-ENFERMERA-KINESIOLOGO) 659 4620 14

41. REHABILITACION PULMONAR (KINESIOLOGO) 0 625 0
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42. VACUNA NEUMOCOCICA POLISACARIDA - 65 afios
cumplidos (ENFERMERA) 330 829 40

43. CONSEJERIA ANTITABACO (ODONTOLOGO) 19 289 7

44. CONSULTA MORBILIDAD ODONTOLOGICA ADULTO MAYOR
(ODONTOLOGO) 948 3891 24

45. CONTROL DE SALUD ORAL DE ADOLESCENTES
(ODONTOLOGO) 388 5202 7

i s s

48. VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL (TODOS) 1607 3746 43

49.-ESTUDIO DE FAMILIA (FAMILIAS CON PLAN DE
INTERVENCION) 120 292 41

50. CONTROL DE SALUD MENTAL - SENAME (POR TRABAJADOR
SOCIAL) 6 136 4

51. CONTROLES DE SALUD SEGUN CICLO VITAL - SENAME (POR
ENFERMERA) 25 104 24

52. CONTROLES DE SALUD SEGUN CICLO VITAL - SENAME (POR
MATRONA) 16 104 15

53. INGRESOS INTEGRALES DE PERSONADS CON CONDICIONES
CRONICAS (MEDICO- ENFERMERA- NUTRICIONISTA) 110 4621 3

54. CONTROLES INTEGRALES DE PERSONAS CON CONDICIONES
CRONICAS (MEDICO- ENFERMERA- NUTRICIONISTA) 1093 10932 10

35812 134765 26

Fuente: reporte Servicio de Salud Araucania Sur agosto 2022

f) Impacto de la pandemia en la produccion

Como ya se ha expuesto anteriormente la pandemia tuvo un importante impacto en la
produccidn, si se analizan los datos expuestos se puede visualizar que todos ellos sufren una
importante disminucion en el afio 2020, situaciéon 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. Sin embargo
estas cifras durante el ano 2021 comienzan a mostrar una tendencia al alza, tanto en consultas
como controles, Lo mismo ocurre con el examen médico preventivo EMP, en donde el afio

2020 solo se alcanzé un 14,88% respecto a la meta en poblacion 20 a 64 afios y un 20,26%
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respecto a la meta en poblacidn de personas mayores, llegando el afio 2021 a superar en un
62% y 67% respectivamente la ejecucion de esta importante actividad preventiva para el
usuario y sus familias. Con respecto a las prestaciones odontoldgicas, también se observa un

importante aumento durante el afio 2021 comparada con el afio de inicio de la pandemia

Si se analizan los controles y consultas por profesionales no médicos, estas también han tenido

un aumento significativo respecto al afio 2020.

En cuanto a las actividades trazadoras, se observa que unas 15 actividades superan el estdn

bajo el 50% de cumplimiento.

g) Conclusion operativa

En cuanto a la produccion si se analizan las tendencias desde los anos expuestos en las diferentes
tablas de datos y graficos se puede concluir que en general los datos de produccién
experimentaban un ascenso hasta el afio 2019, no obstante en el afio 2020 y los datos que las
actividades muestran una importante disminucion, 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
priorizacion de actividades debido a la contingencia sanitaria, esta situacion se ha ido subsanado

de manera progresiva durante el afio 2021, que se observa aumento en consultas y controles.
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h) Laboratorio

Tabla N° 106. Tendencia de Examenes de Laboratorio 2010 — 2022 (enero-junio)

Establecimiento Afio Afio

2020 2021

2022
(ENERO

EXAMENES 156.805 166.152 174119 167.497 195.744 192.234 221.091 245.141 276.159 243.514 113644 281356
CONSULTAS 56.195 62.946 68.740  63.129  72.872 68.559 70.573 74.620 81.331 81.331 39.177

Policlinico

(6(0) (0) B O\ 11.253 10.263 13.275 13.030 16.116 16.729 19.978  25.144 25346  25.346 11.391

Policlinico

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

CONS )41 117.209 122506 140.363 133.095 143.864 141.929 147.024 158.178 170.841 170.841 85434
CONTROLES

I

Tasa (N 1,34 1,36 1,24 1,26 1,36 1,35 1,50 1,55 1,62 1,43 1.33
Examenes

Grafico N°63. Numero de examenes de laboratorio aiio 2010- 2022 (enero a junio)

N° de exdmenes de laboratorio afio 2010-2022 (enero a junio)
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Al analizar la evolucién de exdmenes comparados con consultas y controles entre los afios 2010
a 2021, se evidencia un incremento en el nimero de examenes de un 55.7%, 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, se formalizé el 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 exdmenes de este afio, producto de estos dos eventos.
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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 terminando las pruebas de integracion de sistema
informatico SisteLab con registro clinico electrénico RAYEN, cuya finalidad es generar las
solicitudes de exdmenes de forma electronica y automadtica para realizar el agendamiento a
través del mismo sistema. La cobertura actual de esta implementacion abarca los
establecimientos de CESFAM Conunhuenu, CESFAM Las Colinas, CESFAM Pulmahue,
durante el mes de noviembre se estd desarrollando dicha integraciéon en CESFAM Parde Las
Casas. Esta integracion permitird la visualizacién directa de los resultados de exdmenes en el
Software RAYEN (ficha clinica).

La cartera de examenes con la que cuenta el laboratorio clinico se encuentra disponible para
todos los centros de salud de la comuna.

Acerca de la identificacion de pacientes quienes se realizan exdmenes a repeticion, el sistema
Sistelab (sistema informatico del laboratorio) no genera alertas ni permite realizar busqueda de

estas situaciones.

Para afio 2023 se proyecta poder integrar los exdmenes de laboratorio comunales a la plataforma
web dispuesta por el Servicio de Salud Araucania Sur, para que de esta manera los examenes
realizados localmente se encuentran disponibles para consulta y visualizacién de toda la red

asistencial.

Finalmente, dentro de las mejoras de accesibilidad a la informacién por parte de los usuarios, es
que se pretende implementar un banner en la pagina web de la Municipalidad de Padre las Casas,
para autobusqueda de informes de resultados de exdmenes de nuestros usuarios, a través de un
usuario y clave transitoria que les serd otorgada al momento de toma de muestra en sus

establecimientos de base.

Mejoras implementadas en Laboratorio Clinico

Dentro del afio 2022, con el presupuesto asignado a inversion de laboratorio se realizaron

mejoras tecnoldgicas correspondientes a la adquisicion de:
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Estufa de cultivo para la seccién de Microbiologia.

Bolsos de transporte de muestras bioldgicas para las tomas de muestras comunales.

2 centrifugas para mejorar la calidad pre analitica de las muestras.

Rotador de muestras para la seccién de Hematologia.

Desde el punto de vista organizacional y administrativo, se realiz6 la actualizacion de
manuales y protocolos internos del servicio, supervision de procesos como medida de mejoras

continuas de la calidad de atencion.

Como servicio se organizé en el mes de octubre de 2022 en conjunto con la Universidad Santo
Tomés, la primera jornada de actualizacion en técnicas de toma de muestras, la cual incluyé a
60 funcionarios del departamento de salud de la comuna, quienes se desempefian en las distintas
tomas de muestras de los establecimientos de salud.

En la primera quincena del mes de noviembre, el servicio de laboratorio clinico present6 los
antecedentes administrativos a la SEREMI de Salud para la obtencién de la resolucién sanitaria

respectiva, que autoriza el funcionamiento de éste.

Impacto de la pandemia en el laboratorio

Si analizamos la produccion del laboratorio en el afio 2020, afio de pandemia, respecto al afio
2019 podemos decir que la produccién del laboratorio disminuy6 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 adaptacion 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 segtin el programa paso a paso ministerial y su consecuente eliminacién en
este segundo trimestre de 2022 a conducido a la normalizacion de las atenciones y estadisticas
del servicio, no llegando ain a su 100%. Para el afio 2023 se ampliardn las agendas de atencion

de laboratorio clinico a la capacidad de respuesta total tal como los anteriores a la pandemia. De
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la misma forma, se ampliardn cupos para examen de Prueba de tolerancia a la glucosa, examen

que ain mantiene alta demanda en la comuna.

Conclusion operativa

Si se analizan las tendencias de la produccion del laboratorio clinico a través de los afios
podemos observar que en general los nimeros se ubicaban al alza, durante el afio 2019 se
produce una disminucién respecto al afo 2018 (-12%), sin embargo, es notorio la disminucién
del afio 2020, esto debido a la adaptacidn que debi6 enfrentar el laboratorio clinico debido a las
restricciones de la pandemia. Para el afio 2021 y primer trimestre de 2022 se aprecia un evidente
aumento de la produccién del servicio, esto debido a la normalizacién de las consultas y
controles de pacientes y rescates con examenes de laboratorio para lograr su compensacién

metabolica.

El servicio de laboratorio clinico en su biisqueda por mantener y mejorar la calidad los procesos
tanto pre analiticos como analiticos, a través de la jornada de capacitacién comunal, entregé las
herramientas y conocimientos necesarios para estandarizar y generar una mejora continua de los
procesos involucrados en los recintos de toma de muestra, asi como también generar buenas

practicas en funcionarios que en ellas se desempefian.

i) Farmacia

Tabla N°107. Datos de produccion y gasto de farmacia

2016 2017 2018 2019 2020 2021

M$571.077 M$687.618 M$795.429 M$884.677 M$1.144.929 M$1.161.672

N° recetas despachadas 98.702 104.019 110.804 108.216 77.486 133.311

N° prescripciones 629.828 684.017 690.461 792.325 422.967 294.639
despachadas

N° prescripciones - - - - - -
rechazadas

N° de recetas despachadas 98.702 104.019 110.804 108.216 77.486 133.331
con oportunidad

Total de recetas y 8.07 8.10 7.96 8.97 9,9 6,7

prescripciones/total de
consultas y controles por
médicos APS

Total de recetas entregadas 2.583 815

en domicilio
Fuente: elaboracién propis registros DSM PLC
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Cabe mencionar que el gasto en farmacia, involucra en importe de materiales quirdrgicos,
quimicos y fdrmacos. En la tabla anterior se pude observar que durante los afios ha habido un
aumento de gastos, entre el afio 2016 al 2021, llegando a incrementarse en 108%. Los
presupuestos anuales para satisfacer las necesidades de las unidades de farmacia de la comuna,
siempre se han ejecutado, bajo el sentido de la probidad, considerando en todo momento tres
pilares fundamentales como son; la eficiencia, la eficacia, y la economia, con la finalidad de
obtener el un producto de calidad a un valor lo mds accesible posible. Sin perjuicio de lo anterior
para el 2023, se continuard trabajando bajo la consigna mencionada, a pesar, que uno de los
factores que hoy se presenta como amenaza externa, es la situacién econémica a nivel global,
lo que ha producidos ciertos cambios en pardmetros econémicos, favoreciendo el aumento de la

inflacion, por consiguiente, aumentando el valor de adquisicion de productos, bienes y servicios.

En cuanto a las recetas despachadas, segun sefiala la tabla, cada afio el nimero de recetas habia
presentado aumento, exceptuando en el afio 2020 en donde éste disminuyé. Esto probablemente
se debe a que el nimero de consultas y controles médicos durante el afio 2020 disminuy6
producto de la pandemia y de esa manera, tal como se puede ver, se obtuvo registros de entregas
de tratamientos a nivel domiciliario. Sin embargo, durante el 2021, se vuelve a retomar la
tendencia del aumento de productividad, en donde se retoman de manera paulatina los controles
médicos, y por ende un resultado més bien conservador en la cantidad de prescripciones que se
realizaron con recetas, tomando en cuenta que hubo un aumento de aproximadamente en un
10% de recetas con medicamentos bajo control legal, las cuales solo tienen una prescripcién por

receta emitida.

En relacion a las prescripciones rechazadas, el sistema si puede mostrar un valor de
prescripciones rechazadas, la cual obedecen a ciertos manejos internos como por ejemplo
anulacioén de receta, errores en que hubo en la prescripcion o actualizacién de algin tratamiento,
etc. Por estas razones, estos tipos de “errores “son corregidos en el momento, y el usuario retira
la totalidad de sus medicamentos correspondientes a su tratamiento. Es por lo anterior que en

este item se informa un valor igual a cero.

En cuanto a la relacion entre recetas y prescripciones versus las, consultas y controles médicos,
podemos mencionar que este durante los afios se mantiene un comportamiento mas o menos

estable, lo que quiere decir, que se han ido manteniendo las consultas y controles, médicos con
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respecto a la cantidad de recetas prescritas, sin embargo el aumento que se observa durante el
2020, obedece directamente al momento algido de la pandemia, lo que obligd al aumento de la
produccién de rectas por parte del cuerpo médico, ya que a pesar que bajé el control de caricter
presencial, si habia que mantener a los usuarios con sus respectivos tratamientos
farmacoldgicos. El nivel de productividad para este 2023, deberia ir cumpliendo con el

comportamiento al alza paulatina tal como se mantenia antes del 2020.
Servicios farmacéuticos
En la siguiente tabla se resumen los servicios farmacéuticos realizados en 2022 (enero-octubre)

Tabla N° 108. Servicios farmacéuticos

167
213
23
14

Fuente: registro interno Farmacia

Durante el afio 2022, ya con cierto control de la pandemia, se retomaron los servicios
farmacéuticos dirigidos a pacientes, por parte de las unidades de farmacia, gracias al regreso de
controles y consultas médicas presenciales. Tal como se pude observar lo anterior permitié una
mayor pesquisa en reacciones adversas relacionadas al uso de medicamentos, las cuales son
tributadas a la plataforma de RED RAM (red de reacciones adversas a medicamentos), del
Instituto de Salud Pudblica de Chile, sobre todo de pacientes con patologias de tipo
cardiovasculares, siendo las més significativas la diabetes mellitus tipo II, al uso de metformina
de 850 mg. Para este 2023, también, y segin lo mencionado, se busca aumentar las
intervenciones de educacion al uso racional de medicamentos de manera presencial, a través de
talleres, que tienen como objetivo la pesquisa de posibles errores en la toma de los
medicamentos o de ciertas reacciones adversas no esperadas, que muchas veces, son causales
del abandono de los tratamientos por los usuarios, y por ende la no mejora de los pardmetros
clinicos de ellos. Es por todo lo mencionado la importancia de mantener todos los quehaceres
declarados en la tabla anterior, de manera de dar cumplimiento a éstos, siempre en funcién de
las horas programadas dentro del periodo anual, que se informa al Servicio de Salud Araucania

Sur, por parte de estos servicios farmacéuticos.
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j) Consultas de urgencia

Tendencia de consultas de urgencia afio 2010-2021

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 pequefas
variaciones a lo largo de los afios desde el 2010 respecto al afio anterior, registrdndose alzas en
el ano 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 registr6é una disminucién
del 43% en el nimero de consultas de urgencias respecto al afio anterior a pesar de ser un afio
de pandemia. En relacion al nimero de consultas de urgencias del afio 2021, se manifesté un

total comunal de 56.212, con un alza de un 61% en relacién al 2020.

Tabla N° 109. Tendencia de Consultas de urgencia 2010-2020, Padre Las Casas.

Establecimiento Afio 2010  Aifio 2011  Aifio 2012 Ao 2013 Ao 2014  Aiio 2015 Ao 2016  Afio 2017  Aiio 2018  Aiio 2019 Ao 2020  Afio 2021

SAPU PADRE LAS

CASAS 29.899 26.618 28.895 26.413 26.017 26.759 27.691 27.950 28.393 27.718 12.965 16.585  305.903
CONSULTAS
URGENCIAS SAPU PULMAHUE 19.862 22.679 29.453 30.523 28.859 29.882 28.782 30.464 35.771 33.622 6.820 0 296.717
MEDICAS
SAR CONUNHUENU 15.081 32.489 47.570
TOTALES 49.761 49.297 58.348 56.936 54.876 56.641 56.473 58.414 64.164 61.340 34.866 49.074  650.190

- Variacién % -1% 18% -2% -4% 3% 0% 3% 10% -4% -43% 41%

Fuente: Elaboracién propia en base a REM

Grafico N° 64. Nimero de Consultas de urgencia 2010-2020, Padre Las Casas
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Categorizacion de las consultas de urgencia

Si se analiza la categorizacién de las consultas de urgencia, podemos decir que entre los afos
2015-2021, la mayor parte de las consultas de urgencia se clasifican en C4 y C5, siendo mayor

en C5 (93%).

Categorizacion de Policonsultantes 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 3830
policonsultantes categorizados en C4 y C5 que han consultado en alguna urgencia de la red
asistencial del servicio de salud, estas personas se concentran, mayoritariamente en los
CESFAM Padre Las Casas y CESFAM Conunhuenu, segun el perfil también se visualiza que
la mayor parte de ellos son mujeres llegando a constituir el 71% del total de policonsultantes de

la comuna.

Estas 3830 personas han llegado a realizar consultas en la red de urgencias, en donde los

motivos la clasificacion de consultas, de acuerdo a CIE 10 son:

e Dolor abdominal
e Malestar general
e C(Cefaleas

e Dolor lumbar

e Molestia urinaria

e Dolor de garganta
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Tabla N° 110. Distribucion de Policonsultantes de la comuna por establecimientos de Salud

ESTABLECIMIENTO HOMBRE MUJER

Centro de Salud Familiar Conunhuenu 295 665 960

Centro de Salud Familiar Las Colinas 73 334 407
Centro de Salud Familiar Padre Las
Casas 468 1041 1509

Centro de Salud Familiar Pulmahue 156 480 636
Posta de Salud Rural Codopille 16 87 103
Posta de Salud Rural Metrenco 9 18 27
Posta de Salud Rural Roble Huacho 12 47 59
Posta de Salud Rural San Ramon 22 22
Posta de Salud Rural Truf Truf 42 65 107
Total general 1071 2759 3830

Fuente: elaboracién propia segtin base de datos Servicio de Salud Araucania Sur

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.

k) 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

o

emanda de urgencia de la comuna y otorgar mayor resolutividad en el nivel primario, sumado
a la produccidn histérica hasta el afio 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 poblacién no pudo acceder a los servicios.
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CAPITULO V: ESTIMACION DE BRECHAS

Brechas de acceso de grupos vulnerables

Otra de los problemas detectados es el acceso de usuarios de dos de las postas rurales (San
Ramén , Laurel Huacho, Truf Truf) 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 ademds 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 a esto se agrega que la mantencion de los caminos no son
suficientes. Se vislumbra como una posible solucién contar con algiin medio de transporte para
acercar a estos usuarios sus respectivas postas rurales, pero esto dependera de los recursos a los
que el sector salud pueda acceder y la prioridad que se le otorgue de parte de la administracion
de la comuna. Esto se suma al emplazamiento de los establecimientos, como por ejemplo la
Posta Salud Rural de Truf-Truf, distante a 850 metros de la carretera y con acceso en camino de

ripio sin mantencién permanente, ni bermas para transito peatonal.

En el sector urbano una de las zonas con mayores dificultades de acceso tanto para la poblacién
usuaria como del Equipo de Salud del sector verde del CESFAM P. Las Casas y atencion de
emergencias vitales, corresponde al sector denominado “Espinoza Alto” que se conform6 a
principios de la década de 1980 y donde en la actualidad residen unos 200 vecinos
principalmente adultos mayores que deben acceder por mas de 150 metros de escaleras a sus

viviendas.

Seguridad

Los cambios en las caracteristicas poblacién, ha modificado el motivo de consulta en nuestros
servicios de urgencia, haciéndose mas frecuentes la consulta por herida por arma blanca, armas
de fuego y constatacion de lesiones por parte de Carabineros, de a 4 reos en algunas ocasiones.
crecimiento del narcotrafico y delitos violentos, enfermedades mentales descompensadas, abuso

y consumo perjudicial de sustancias, quien también es paciente agitado dificil de manejar.
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Brechas en la disponibilidad de vehiculos para traslado de equipos

Se refiere a la insuficiente disponibilidad de transporte y/o acorde a las condiciones propias del
sector rural, lo que impide cumplir de forma éptima con las actividades propias de salud como

visitas domiciliarias integrales.
Brechas en equipamiento comunitario

Existen zonas del territorio que no cuentan con equipamiento suficiente y acorde para realizar
actividades de trabajo comunitario y actividades grupales con usuarios como controles grupales,

EMPA, etc.
Brecha de conectividad y calidad de servicios basicos

Lo que impide contar con equipamiento como computadores o equipos clinicos que requieren
de cierta estabilidad y/o calidad del servicio. No se cuenta con grupo electrégeno que permitiria
dar continuidad a atenciones cuando hay cortes de luz en las Postas. Solo CESFAM Conunhuenu
cuenta con respaldo de agua potable. Posta de Truf Truf, San Ramén, Roble Huacho, no cuenta

con respaldo de agua potable.

No se cuenta con sistema alternativo de comunicacion, radios de comunicacion no se encuentran

operativas.

En posta Metrenco no se cuenta con sistema de alcantarillado domiciliario autorizado y que

cumpla con los estdndares minimos de calidad.

El CESFAM Pulmahue se ve afectado por la falta de capacidad de la planta elevadora de aguas
servidas del sector donde se emplaza, lo que afecta el funcionamiento de los servicios higiénicos

en época invernal por el aumento de aguas lluvias y en verano genera malos olores.

El sistema eléctrico de 3 de 4 CESFAM es insuficiente para la cantidad de consumo energético

de los establecimientos, lo que pone en riesgo infraestructura y equipamiento.

Presencia de sitios eriazos y falta de mantencion de estos alrededor de CESFAM Pulmahue y
Posta de Salud Rural, lo que constituye un riesgo de presencia de roedores y otras plagas en los

establecimientos.
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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 organizacién 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.
Brecha de tecnologia

Es necesario renovacién de equipos computacionales y equipos clinicos que llevan mucho

tiempo en operacion.
Brechas de infraestructura

Los centros de salud poseen importantes brechas de infraestructura, los espacios son
insuficientes para la cantidad de prestaciones; se suma a no contar con espacio hacia donde
crecer, en algunos de los establecimientos; lo que ademds impide que los espacios cumplan con

las normas sanitarias.
Falta de espacios y entornos amigables para los usuarios internos y externos.
Brecha en salud ambiental

Una de las brechas analizadas dice relacién con la inexistencia de una planificacion
intersectorial y con participacién desde el programa de salud del ambiente de salud hacia la
comunidad, situacion que pretende revertirse con generar plan de trabajo intersectorial para
detectar las necesidades del territorio en la tematica de Salud ambiental. Existen varios
problemas que afectan salud como microbasurales, tenencia responsable de mascotas, zoonosis,
reciclaje, compostaje, etc que no han sido suficientemente abordados desde el programa de salud

del ambiente de los establecimientos.
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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 afio 2023 se espera que la
poblacién aumente, como se ha visto en la evolucion de la poblacion a través de los afios, 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 afios de pandemia las prestaciones de salud de la
comuna estuvieron limitadas, es probable el aumento de la poblacion descompensada de las

enfermedades cronicas como diabetes, hipertension y otras patologias derivadas del Covid-19.

En cuanto a la demanda futura més alla del afio 2023 y por los datos demogréficos presentados
en que la poblacion se distribuye en una pirdmide regresiva, lo que nos indica que la poblacion
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 més prevalente en el adulto mayor, lo que supone un gran desafio para la comuna.

El cambio climdtico tambien es un problema que hoy nos afecta y que seguird afectando en el
futuro especialmente en los sectores rurales de la comuna, problemas tales como la falta de agua,
para consumo humano podrian generar aumento de consultas de origen gastrointestinal,
afectando también la seguridad y disponibilidad alimentaria, higiene personal; incendios
forestales en sectores aledafios a la ciudad, contaminacién ambiental; generando ademads

repercusiones a nivel econémico.
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Otro de los problemas que ha afectado la salud de nuestros habitantes es la obesidad infantil; en
la comuna este problema ha experimentado un aumento sin precedentes, superando
significativamente las prevalencias nacionales que muestran una malnutricién por exceso de
peso de un 58.4% en la infancia, estando Padre Las Casas con un 66.2% de malnutriciéon por
exceso (JUNAEB 2022), esto sumado a que es uno de los principales factores de las
enfermedades crénicas no transmisibles de focalizard en trabajar con esta patologia tanto en

actividades preventivo-promocionales, en el dmbito intrasectorial e intersectorial.

Si bien es cierto, actualmente la pandemia por COVID-19 se encuentra mds controlada y esto
ha permitido un avance en hacia el escenario de apertura; la posible aparicion de nuevas
variantes supone una amenaza para el sector, sumado a otras enfermedades infecciosas como la
viruela del mono, exigen al sector salud mantenerse alerta ante posible propagacién de estos

microrganismos en la poblacion.

Otro de los temas que nos desafia a futuro como APS es la identidad de género, considerando
que la sexualidad, segun la Organizacion Mundial de la salud, es un aspecto fundamental de la
condicién humana que no solo permite la reproduccion, sino también las identidades, papeles
de género, orientaciones, erotismo, placer e intimidad, y estd presente a lo largo de toda la vida.
Para poder avanzar en temdticas de equidad de género existen varias perspectivas y socializar
temas de género es una de ellas. Tiene que ver con lograr una sociedad mas inclusiva de nuestra
sociedad. Capacitar a los equipos de salud, en este aspecto como APS nos encontramos al debe.
Las personas trans, por ejemplo, sefialan que no siempre se sienten bien tratados por los equipos
de salud. En este sentido la atencién en salud ha sido siempre abordada desde una perspectiva
heteronormativa, lo que sumado a la discriminacion, estigmatizacion y victimizaciéon ha

determinado patologizacion y barreras en la atencion de la poblacion LGBT.

- Qué pasara con la institucion a futuro?

Actualmente, el Ministerio de salud fij6 fecha para presentacion al proceso de acreditacion en
calidad de los establecimientos de salud de atencién abierta de baja complejidad, en el que se
incluyen dos de nuestros establecimientos (CESFAM Conunhuenu y CESFAM Pulmahue),
surge entonces la necesidad de que nuestras autoridades reconozcan la importancia y prioridad

de este proceso y ademds dispongan de recursos tanto financieros, de recurso humano y
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organizacionales para cumplir con este propdsito; ya que de no cumplir con este objetivos, estos
centros de salud se verian imposibilitados de otorgar prestaciones GES lo que repercutiria en el

acceso de los usuarios.

En el futuro se espera continuar trabajando bajo los ejes del Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar, dando énfasis a brechas y continuando con el trabajo de 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 epidemiolégico, 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 relaciéon con los ingresos, principalmente estdn dados por el ingreso basal y que estd
determinado previamente por los montos establecidos por el Gobierno- Para este aiio 2022 fue
de $9048 por cada persona inscrita, monto final que también esta influenciado entre otros
factores por la pobreza y la ruralidad de la comuna. Ojald que para el 2023, el basal se acerque

que a los $11.000. por lo menos.

Estudios ya en el afio 2014, indican que un basal cercano a $11.000 lograria financiar la cartera
de prestaciones de APS de las comunas. Ya estamos en el afio 2022, por lo que la brecha

continua para poder 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 $3.000 MM para el afio 2022, principalmente por convenios

nuevos dado el contexto de Covid.

En cuanto a futuros desafios, se encuentran la prioridades comunales en las que se encuentra la
interculturalidad, fundamentada en la poblacion mapuche y la migraciéon; ademds de la

reposicion de CESFAM antiguos y obsoletos en infraestructura; Las Colinas y Padre Las Casas.

Unos de los anuncios relevantes del dltimo afio, ha sido la Gran Reforma de Salud, la cual esta

centrada en la Universalizacion de la atencion, y centrada en la APS. Esta reforma estd en

etapa de disefo, pero todavia no hay nada concreto, ya que para ellos se debe definir coberturas
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y prestaciones. Se intentard hacer pruebas pilotos en 6 comunas (todavia no definidas), pero
claramente una reforma importante no verd la luz antes de 2024. De concretarse esta reforma,

significard para nuestros centros de APS un gran cambio.

En cuanto a la dotacién solicitada para el afio 2023 se han incorporado mayores horas para
complementar jornadas y disminuir brechas de atencidn para los usuarios. Para el préximo afio
se contempla, esto dependiendo del presupuesto y aprobacion de la dotacién; contar con equipo
de atencion domiciliaria en cada CESFAM, los que contribuiria a la continuidad de cuidados de
usuarios que no cumplen con criterio de dependencia para ingresar al programa de atencién
domiciliaria para usuarios de dependencia severa, NANEAS, usuarios post- cirugia adultos y
nifios, personas mayores que se encuentran en ELEAM o que no poseen red de apoyo que facilite
su cuidado y desplazamiento. Esto también supone un desafio para los equipos quienes deberdn
acudir a terreno y aprovechar espacios comunitarios para realizar actividades como talleres,

entre otras, potenciando la promocion y prevencion de salud y vinculo con la comunidad.

En relacion con la infraestructura de los establecimientos de salud, se espera realizar mejoras en
las postas rurales de Truf Truf y Laurel huacho, en este tltimo se espera mejorar el sistema
eléctrico. Centro de salud rural de San Ramén y CESFAM Padre Las Casas; esto sumado a lo
ya mencionado anteriormente, reposicion de los establecimientos CESFAM Padre Las Casas y

Las Colinas.
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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 atencion 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:

283



Tabla N°111. Plan de acciéon para las prioridades del Departamento de Salud

Lineamiento estratégico: Calidad de atencion y seguridad

Objetivo estratégico Actividades _______Meta | ___ Responsable | Plazo_| financiamiento |

Objetivo estratégico Ejecucion de los proyectos de Al menos 80% de los Unidad de Proyectos/ DSM 2023 Presupuesto

I\ | mejoramiento de infraestructura proyectos planificados municipal,
Mejorar la calidad de planificados para el afo 2022. ejecutados y/o con convenios, FNDR
la infraestructura de avances.

IR R Ot S Continuidad de las acciones para la Busqueda de terreno para  Departamento de Salud 2022 Recursos propios
salud de la comuna regularizacién y materializacién del ambos establecimientos Municipal

terreno en que levantard el nuevo

edificio del CESFAM Padre Las

Casas y Las Colinas

Objetivo estratégico Definicién de una politica de calidad  Politica de calidad Encargada de calidad 2023 Recursos propios
N°2 comunal elaborada y aprobada por Comunal/ DSM

Mejorar la calidad y decreto alcaldicio

seguridad de las Presentacion de autorizacion sanitaria 3 establecimientos Equipos de calidad, DSM, 2023 Recursos propios,
atenciones en las y/o demostracion de CESFAM Las mencionados con carpeta  directores, encargada de presupuesto
prestaciones de salud Colinas, Posta Metrenco y CESFAM  presentada en SEREMI calidad comunal municipal, PMI
Pulmahue

Presentacion de un establecimiento de 1 establecimiento Directora CESFAM, DSM, 2023 Recursos propios
salud a acreditacion presentado Equipo de calidad local,

Encargada de calidad
comunal.
Objetivo estratégico Implementacién de tecnologias de 50% de establecimientos  Departamento de salud, 2023 Recursos propios
N°3 informacién para mejorar la con usos de TICs directores de CESFAM
W GoEREREIS RS 0i88  comunicacion en Postas (hospital
usuaria digital registro clinico electrénico,
otros)
Regularizar el funcionamiento de las ~ Procedimiento Director, encargado de 2023 Recursos propios
lineas telefonicas a través de estandarizado elaborado: ~ SOME, OIRS

procedimientos estandarizados Si

Lineamiento estratégico: Salud Familiar
Objetivo estratégico Actividades Responsable | Plazo | _Financiamiento |

Objetivo estratégico Continuar la ejecucion del Modelo de 100% de los Equipos MAIS de cada 2023 Recursos propios,
N° 1: Mejorar el atencion integral. establecimientos de salud establecimiento, convenio MAIS
desarrollo del modelo de la comuna encargada MAIS

autoevaluados Comunal y directores
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MAIS a nivel comunal

Objetivo estratégico Continuacion de realizacién de la 100% de las postas Equipos MAIS de cada 2023 Recursos propios
N° 2: Incorporar las evaluacion local del MAIS en postas rurales evaluadas establecimiento,

postas de salud rural de salud rural encargada MAIS

las actividades de la Comunal, directores.

pauta de evaluacién
MAIS

Objetivo estratégico Categorizacion segun cronicidad a los 20% de los usuarios Equipo de salud 2023 Recursos propios
N°3: Brindar atencién usuarios que ingresan ingresados categorizados

integral a través del segun riesgo

enfoque de Capacitar a los equipos de salud en Al menos un curso Comité comunal de 2023 Recursos propios
multimorbilidad a la multimorbilidad capacitacion.

poblacién

Lineamiento estratégico: promocion y prevencion en salud

Objetivo estratégico Actividades Responsable | __Plazo | _Financiamiento |

Objetivo estratégico Realizacion de actividades 100% de las actividades ~ Promocién de salud, 2022-2024  Recursos promocion
WS B GREI OB preventivas promocionales en el del programa de directores de de salud y recursos
saludables en la intersector con enfoque promocién de salud establecimiento propios
poblacién interdisciplinario realizadas para el trienio,
segun lineamientos
ministeriales
Objetivo estratégico Realizacion de actividades Los establecido en metas  Equipo de salud de los 2023 Recursos propios
N° 2: Realizar preventivas como EMP a personas de  IAAPS establecimientos de la
acciones preventivas 20-64 y EMP mayores de 65 afos en comuna
en los grupos de la comunidad y entorno laboral
adultos y adultos
mayores extendiendo
estas prestaciones a
espacios laborales del
territorio
Objetivo estratégico Realizacion un diagnéstico de salud Diagnéstico elaborado Equipos de salud de la 2023 Recursos propios
N°3: Establecer un mental de la comunidad usuaria comuna

diagnostico de salud
mental en grupos que
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no han sido abordados
(adolescentes, otros)

para desarrollar a
futuro

|_Objetivo estratégico | _Actividades | Meta | ___ Responsable | Plazo | Financiamiento |
Objetivo estratégico Generar diagndstico de salud del Plan de trabajo elaborado  Jefe de programa de salud 2023 Recursos propios
N° 1: Establecer un ambiente para generar lineas de del ambiente de cada
plan de trabajo con el trabajo CESFAM
intersector y
participacion social
para contribuir a
fomentar una mejor
calidad de vida de
nuestro territorio

Lineamiento estratégico: interculturalidad, pertinencia y salud rural
Objetivo estratégico Establecer linea base de las linea base elaborada Director de DSM,
N° 1: Potenciar el necesidades del trabajo intercultural y Directores de CESFAM,
trabajo intercultural pertinencia cultural en salud. participacidn social,

en los encargados de salud
establecimientos de la rural/posta.
comuna.

Recursos propios

Lineamiento estratégico: Identidad de genero

Objetivo estratégico Realizar capacitacion a funcionarios Al menos una Comité comunal de

N° 1: capacitacion a para abordaje integral de esta capacitacion capacitacion
funcionarios poblacién

Recursos Propios

Eje estratégico: gestion organizacional

Objetivo estratégico Realizacion de EMP a los 90% de funcionarios con  Directores y equipo de 2023 Recursos propios
N°1: Promover estilo RGNS EMP al dia salud
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de vida saludable y
prevencion en
funcionarios de salud

Mejorar el clima
laboral en los
establecimientos de
salud.

Objetivo estatégico
N° 3 gestion de
emergencias y
desastres

Institucionalizar las pausas saludables

Capacitacion con enfoque de factores
protectores psicosociales

Realizacion de ISTAS en todos los
establecimientos de salud de acuerdo
a la periodicidad establecida

Realizacién de plan de mejora del
clima laboral segin resultados de
encuestas ISTAS

Capacitar a funcionarios en manejo
ante emergencias y desastres.

Elaboracién de protocolo de
emergencias y desastres

Elaboracién de plan de evacuacion en
los establecimientos de salud

100% CESFAM con
pausas saludables (15
min) en agenda.
100% de cursos de
factores protectores
ejecutados

100% de
establecimientos con
ISTAS al dia.

100% de los
establecimientos con

riesgo medio y/o alto con
plan de mejora elaborado

100% de integrantes de
CPHS capacitados en
emergencias y desastres
2 establecimientos con
plan de emergencias y
desastres elaborados
100% de los
establecimientos con
plan de evacuacién
elaborados

Directores, jefes de
programa director de DSM

Comité Comunal de
capacitacion y comités
locales de capacitacion
CPHS, prevencionista

CPHS, Prevencionista de
riesgo, directores de
establecimiento, comité de
aplicacién de ISTAS de
cada establecimiento
CPHS, Comité local de
capacitacion

Equipos de salud

CPHS, comité de calidad

2023

2023

2023-
2024

2023-
2024

2023

2023

2023

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

Recursos propios

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° 112. Matriz de trabajo con otros prestadores

DIMENSION OBJETIVO ACTIVIDADES METAS RESPONSABLES INDICADOR
ESTRATEGICO EVALUACION
Programa de la Aumentar la coberturade Mejorar coordinaciéon con Servicio de  Alcanzar 80% de Matronas programa REM A05
mujer ultrasonografia Alto Riesgo Obstétrico de Hospital cobertura de ecografia de salud de la
obstétrica en gestantes de  Herndn Henriquez Aravena. 11-14 semanas en mujer.
11-14  semanas  de gestantes bajo control.

gestacion para la Derivacién del 100% de las gestantes
detecciéon de riesgo de ingresadas a control prenatal a
aneuploidias y riesgo de ecografia obstétrica en HHHA.

preeclampsia.
Validacién de matronas de la comuna
en realizacion de ecografia obstétrica.
Programa de la Aumentar cobertura de Operativo de resolutividad e Asignar 100% de cupos Matronas programa Lista de espera de
mujer mamograffa en usuarias imdgenes diagndsticas por compra de para operativo de desalud delamujer mamografias.
de 50-69 afos de la servicio. mamografias y servicio
comuna. de imagenologia HHHA.

Derivacién a unidad de imagenologia
HHHA de forma mensual segtin cupos
asignados.
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Programa del adulto
y adulto mayor

Dialisis

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 coordinacion
para realizacion de
activades como
vacunaciones
programaticas

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

Realizacion de coordinacion de
campaiias de vacunacion a poblacién
objetivo: influenza, Covid-19, neumo
23, hepatitis B.

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

Alcanzar la meta de
cobertura de acuerdo a
poblacidén objetivo

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

Director,
encargado PNI

Jefe se sector,
encargado eje
calidad
coordinador local
MALIS, coordinador
comunal MAIS

Nuimero de egresos
hospitalarios /N°
de egresos
hospitalarios con
plan de
intervencion

RNI

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 través 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
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Tabla N°113. Matriz de trabajo con la poblacién

Dimension

Sensibilizacion
y Difusion

Atencion las
Personas
Mayores

Participacion
Social

Objetivo estratégico

Difusion 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.
Sensibilizar a la comunidad
usuaria sobre la importancia
de asistir a sus citas
programadas y actualizar
datos de contactos.

Reconocer la importancia de
los deberes y derechos de los
usuarios

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
participacion social con los
CODELOS en la gestién
municipal de salud.

Actividades

Difusion mensual de informacion a
través de RR.SS (Facebook
institucionales)

Difusién mensual de capsulas
informativas a través de RR.SS
(Facebook institucionales)

Difusion a usuarios sobre N° de
controles o citas perdidas por los
usuarios por no asistencia

Difusién en reuniones con la
comunidad sobre los deberes que
tienen los usuarios en la atencion de
salud.

Participacion 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

-Jornadas 'y capacitaciones a
CODELOS sobre funcionamiento de
las organizaciones, financiamiento,
formulacién y ejecucion de proyectos
y subsidios municipales. Esto para

100% de actividades
programadas

100% de actividades
programadas

Informe mensual
difundidos en
reuniones de CODELO
y/o otros medios

Difusion semestral

100% de actividades
programadas

100% actividades
programadas

100% actividades
programadas

Responsables con
quien lo vamos a
hacer

Establecimientos de
salud

Establecimientos de
salud

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.

Indicadores/
verificadores

- Publicaciones en
RR.SS (Pantallazos)

- Capsulas informativas
publicadas en RR.SS.

Actas, fotografias,
informes

Acta, fotografias u otros
medios.

(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
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Mejoras en trato al usuario y
funcionario.

potenciar su rol complementario en la
administracién de los
establecimientos, trabajo conjunto
con la comunidad y desarrollo de
planes de trabajo y diagndsticos
conjuntos de la salud comunitaria de
la poblacién.

-Entrada en vigencia protocolo trato
usuario comunal.

-Jornadas de capacitacién en trato al
usuario a funcionarios de nuestros
establecimientos conforme al nuevo
protocolo de trato usuario comunal.

-Jornada de socializaciéon a cada
CODELO sobre nuevo protocolo
trato usuario.

Aplicacién semestral
encuesta/instrumento sobre
percepcion trato a usuarios dirigida
hacia usuarios y funcionarios. Esto
en un contexto de mejora constante.

Difusion de nuevo
Protocolo Comunal de
Trato al Usuario a

organizaciones,
usuarios y sociedad
civil.

-Jornada presencial que
involucre a todos los
estamentos de cada
establecimiento y sus
respectivas PSR.
Ademas de profundizar
conocimientos se busca
mejorar con resultados
recientes respecto de
encuestas de
percepcién de trato.
Talleres informativos a
Consejos de Desarrollo
Local sobre Nuevo
Protocolo Comunal
Trato Usuario y cultura
de la no violencia.

Mantener una base de
datos actualizada
semestralmente con la
opinién de usuarios y
funcionarios respecto a
temas relevantes en la
atencion.

Referentes de
Participaciéon Local y
Encargados OIRS de
establecimientos.

1 conversatorio comunal,
acta, fotografia y difusién
en Redes Sociales.

1 jornada capacitacion
por cada Centro de Salud
Familiar  involucrando
ademds junto a sus
respectivas PSR. Total 4
jornadas por semestre y 8
al afio.

1 taller por cada Consejo
de Desarrollo Local,
totalizando 5 talleres en
total.

Generar base de datos
con actualizacién
semestral acerca de
evaluacién de usuarios y
funcionarios respecto a
percepciéon de trato a
pacientes y funcionarios.
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Aumento de
horas, acceso

equitativo a
estas y tiempos
de espera en la
atencion.

Mantener instrumento
actualizado que permita
visualizar la situacién actual
de la comunidad, territorio o
localidad respecto a las areas
pertinentes de la salud
comunitaria en cada
establecimiento con énfasis
en pertinencia cultural.

Plan de participacién
comunal

Regularizar entrega de horas
y responder a demanda de

retrasos ~ por  pandemia
COVID-19
Mejorar canales de

comunicacién para no perder
horas de atencion.

Mantener a enero del 2023
diagnéstico participativo actualizado
con vigencia por dos afios (2022-
2023)

Socializacion de resultados en base a
diagnéstico participativo con la
sociedad civil.

Jornadas de trabajo Consejos de
Desarrollo Local

Reunién de coordinacién y
sistematizacion propuestas Sociedad
Civil sobre necesidades detectadas y
como abordarlas en el plan de
participacion.

Trabajo y entrega marzo 2023

-Concientizar a la poblacién acerca
del excesivo aumento de demanda
producto de la pandemia y la
reanudacion de las atenciones para
normalizar el funcionamiento de los
establecimientos.

-Relevar la importancia de los
CODELO Yy la sociedad civil como
actores que contribuyen en el
funcionamiento del Sistema y Red de
Salud. Desde esta perspectiva educar
y promover en la poblacién en un rol
activo y propositivo, en desmedro del
rol critico y reactivo.

-Disponer de nimeros telefénicos y
TIC al alcance para mejorar y poner
a disposiciéon de la comunidad y
usuarios.

-Corroborar asistencia a horas hasta
agotar instancias con los usuarios.

Diagnéstico
Participativo  visado
desde direccién de cada
establecimiento

Encuentro de
participacion social en
APS

Construccién y
socializacién Plan de
Participacién Comunal
en Salud afio 2023 en
conjunto con la
sociedad civil
(Consejos de
Desarrollo Local) para

marzo 2023.

-Camapafia de
concientizacién y
difusion  sobre la

importancia de las
horas en los Centros de
Salud, y de informar en
caso de inasistencia.
-Informe anual sobre
horas perdidas vs horas
reasignadas por aviso a
tiempo.

-Visibilizar impacto a
usuarios por horas
perdidas.

-Campafia informativa

sobre medios y
mecanismos de
comunicacion entre

paciente y Centro de
Salud para facilitar la
entrega y aviso de
informacién en ambos
sentidos y bajo una
l6gica de
corresponsabilidad.

Referentes de
Participacién Local

Referentes de
Participacion Local y
CODELOS.

Encargados Locales de
Participacion en
colaboracién con
Encargado Comunal.

Periodista DSM,
Camapaiia Informativa.

-Establecimientos  de
Salud y sus respectivos
programas (SOME vy
OIRS), Periodista
DSM.

1 diagnostico
participativo en cada
establecimiento  visado
desde direccion.

Generacion de 1
conversatorio de
socializacion.

Generacion de 1
conversatorio comunal
de socializacion de Plan
de Participacién en
Salud y actividades. 2

RR.SS (Pantallazos),
cdpsulas  informativas,
informe y/o propuesta
aprobada por Direcciéon
de Departamento sobre
campafia
comunicacional, alcance
y actividades.
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Mejoras
usuario
funcionario

trato

y

Difusion Nuevo Protocolo
Comunal de Trato al
Usuario.

Promover la
buen trato”
funcionarios y usuarios.

Sensibilizaciéon y difusion
sobre la no tolerancia a
agresiones en los

establecimientos de salud.

“cultura del
entre

Jornadas de capacitacion en trato al
usuario a funcionarios de nuestros

establecimientos conforme al nuevo
protocolo de trato usuario comunal.

-Jornadas de socializacién de
derechos y deberes a usuarios de los
establecimientos, ademas de difusién
del nuevo protocolo de atencién al
usuario.

-Disefio y trabajo de Afiche
“Decélogo del Buen Trato”,
promover buenas pricticas y
relaciones interpersonales en la
atencion y relacién  paciente-
funcionario.

-Difusiéon de capsulas informativas
acerca del buen trato.

1 jornada semestral por

Centro de Salud
Familiar. Extendido a
sus PSR dependientes.
Encuentros
participativos ~ sobre
derechos y deberes de
pacientes y
funcionarios con
organizaciones y
usuarios.

Jornada de
concientizacion en
establecimientos sobre
violencia hacia
funcionaros.
-Instalacion Afiche
Decdlogo del Buen
Trato” en

establecimientos de
salud de la comuna.

-Difusién Cépsulas
informativas a través de
pantallas, radio
comunal y/o
altoparlamente

Establecimientos de
Salud, referentes y
encargado local de
participacion y RR.HH
en colaboracién con
encargado comunal de

participacion.
Establecimientos de
salud, referentes

locales de participacion
y encargado comunal
de participaciéon DSM.

Establecimientos  de
Salud en conjunto con

Periodista DSM, vy
encargados locales y
comunales de
participacion.
Periodista DSM

1 conversatorio comunal,
5 talleres locales, actas y
listas de asistencias,
ademads de difusion en
RR.SS y radio comunal.

-Generacion de 1
conversatorio  comunal
sobre derechos y deberes
de funcionarios y
usuarios.

-Generacion de 1
conversatorio local (cada
establecimiento con sus
organizaciones
territoriales y respectivos
Consejos de Desarrollo.

Jornada por
establecimiento de
concientizacion y
visibilizaciéon sobre la
prevencién de la
violencia en los
establecimientos de

salud. Se propone el
13/12 de cada afio.
Entrada en vigencia ley
“Consultorio Seguro”
Fotografias, grabacién y
respaldo de capsulas
informativas.

Registro y respaldo de

capsulas  informativas
aprobadas por
direcciones de
establecimiento y
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-Difusién y socializacion sobre
proceso de alta disciplinaria en casos
de violencia hacia el funcionario.

diariamente acerca del
buen trato y respeto
entre  usuarios y
funcionarios.

-Inclusién en nuevo
Protocolo Comunal de
Atencion al Usuario.

Encargados de
Participacién ~ Local,
Encargados OIRS.

departamento. Ademads
de informe final sobre
evaluacién y desempefio
de Cépsulas.

Conversatorio comunal,
acta de registro,
asistencia, fotografias y
pantallazos de RR.SS en
materia de difusion.
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S. PLAN DE TRABAJO CON EL INTERSECTOR

Parte del plan de trabajo con el Intersectar estd descrito en el capitulo III item: componente

intersectorial.

Actualmente, existe un plan de accion conjunta entre SENAME y APS para la intervencién
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 estdn 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 diagnésticos 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.
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CAPITULO VIL- PROYECTO DE PRESUPUESTO 2022

1. INGRESOS

Tabla N°115. Ingresos

(6{0)1) (¢]0) DENOMINA CION

DEUDORES PRESUPUESTARIOS

C X C TRANSFERENCIAS CORRIENTES

05.01 DEL SECTOR PRIVADO

05.03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS

05.03.006 DEL SERVICIO DE SALUD !

05.03.006.001 ATENCION PRIMARIA LEY N° 19.378 ART. 49 !
05.03.006.003 ANTICIPOS DEL APORTE ESTATAL
05.03.006.002 APORTES AFECTADOS !

05.03.007 DEL TESORO PUBLICO

>
wn

Otras Transferencias corrientes del Tesoro Publico

05.03.099 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS !

05.03.101 DE SERVICIOS INCORPORADOS A SU GESTION !

C X C INGRESOS DE OPERACION
VENTA DE BIENES

VENTA DE SERVICIOS

C X C OTROS INGRESOS CORRIENTES

(ILX1) RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS MEDICAS

08.01.001 REEMBOLSO ART. 4 LEY N °19.345
08.01.002 RECUPERACIONES ART. 12 LEY N° 18.196
08.99 OTROS

08.99.001 DEVOLUCIONES Y REINTEGROS
08.99.001,010 Recuperacion de cias de seguros

08.99.001.030 DEVOLUCIONES Y REINTEGROS, A.A.
08.99.999 OTROS

C X C VENTA DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
VEHICULOS

MOBILIARIO Y OTROS

MAQUINAS Y EQUIPOS

EQUIPOS INFORMATICOS

PROGRAMAS INFORMATICOS

OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS

05.03.007.999

Depto de Salud

19.676.059

18.930.439
154.300
18.776.139
18.323.416
14.281.944
-38.990
4.080.462
242.159
242.159
10
210.554
20

10

10
645.500
610.000
10.000
600.000
35.500
5.500

500

5.000
30.000

60
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INGRESOS POR PERCIBIR 10
C X C RECUPERACION DE PRESTAMOS 20
INGRESOS POR PERCIBIR 20

k] C X C TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE CAPITAL 20
13.01.999 DEL SECTOR PRIVADO 10
13.03.099 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 10

5 SALDO INICIAL DE CAJA 100.000

2. GASTOS

Tabla N° 116. Gastos

. . Depto de Salud
i e

I TOTAL PRESUPUESTO 19.676.059

C X P GASTOS EN PERSONAL 14.500.266

PERSONAL DE PLANTA 9.930.565
SUELDOS Y SOBRESUELDOS 8.118.247
SUELDOS BASE 3.424.087
ASIGNACION DE ZONA 513.577

3 o o 1
21.01.001.004.002 ASIGNACION DE ZONA, ART. 26, DE LA LEY N°19.378 Y LEY N° 19.354 513.577

1.001.009 ASIGNACIONES ESPECIALES 241.869

ASIGNACION ESPECIAL TRANSITORIA, ART. 45, LEY N¢ 19.378

21.01.001.009.007 220.080
DERoRbon el OTRAS ASIGNACIONES ESPECIALES 21.789
21,01,001,014 ASIGNACIONES COMPENSATORIAS 11.082
OTRAS ASIGNACIONES COMPENSATORIAS
21,01,001,014,999 11.082
21.01.001.015. ASIGNACION SUSTITUTIVAS 127.334
21.01.001.015.001 ASIGNACION UNICA, ART. 4 LEY 18.717 127.334
001.019 ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD 91.409
5 1
1001.019.002 ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD DIRECTIVA 91.409
21.01.001.028 ASIGNACION DE ESTIMULO PERSONAL MEDICO Y PROFESORES 245.041

ASIGNACION POR DESEMPENO EN CONDICIONES DIFCILES, ART. 28, LEY
21.01.001.028.002 [REXI£ 245.041

21.01.001.031 ASIGNACION DE EXPERIENCIA CALIFICADA 39.761

5 i o 1
21.01.001.031.002 ASIGNACION POST TITULO, ART. 42, LEY N¢ 19.378 39.761

21.01.001.044 ASIGNACION DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL 3.424.087
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0
21.01.001.044.001 ASIGNACION ATENCION PRIMARIA SALUD ARTS 23 Y 25, LEY N¢ 19.378
21.01.002 APORTES DEL EMPLEADOR
21.01.002.001 A SERVICIO DE BIENESTAR

OTRAS COTIZACIONES PREVISIONALES

21.01.002.002

21.01.003 ASIGNACIONES POR DESEMPENO
21.01,003,002 DESEMPERIO COLECTIVO

21,01,003,002,002 ASIGNACION VARIABLE POR DESMEPENO COLECTIVO

ASIGNACION DE DESARROLLO Y ESTIMULO AL DESMEPENO COLECTIVO
21,01,003,002,003 EA@EERAES

1.003.003 DESEMPENO INDIVIDUAL

- = o o 1
101.003.003.005 ASIGNACION DE MERITO, ART. 30, DE LA LEY N219.378, Y LEY N2 19.607

21.01.004 REMUNERACIONES VARIABLES

TRABAJOS EXTRAORDINARIOS
COMISIONES DE SERVICIOS EN EL PAiS

21.01.004.007 COMISIONES DE SERVICIOS EN EL EXTERIOR

AGUINALDOS Y BONOS
AGUINALDOS

it AGUINALDO DE FIESTAS PATRIAS
AGUINALDO DE NAVIDAD !

BONOS DE ESCOLARIDAD

BONOS ESPECIALES

BONO EXTRAORDINARIO ANUAL

BONIFICACION ADICIONAL AL BONO DE ESCOLARIDAD
PERSONAL A CONTRATA

2

SUELDOS BASE
ASIGNACION DE ZONA

- o [ 1
21.02.001.004.002 ASIGNACION DE ZONA, ART. 26, LEY N¢ 19.378 Y LEY N219.354
2.001.009 ASIGNACIONES ESPECIALES

> o 1
21.02.001.009.007 ASIGNACION ESPECIAL TRANSITORIA, ART. 45, LEY N° 19.378
Crbon el OTRAS ASIGNACIONES ESPECIALES
21.02.001.014 ASIGNACION SUSTITUTIVAS

ASIGNACION UNICA, ART. 4 LEY 18.717
21.02.001.014.001
ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD
21

1.
SUELDOS Y SOBRESUELDOS
1.

ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD DIRECTIVA 1

21.02.001.027 ASIGNACION DE ESTIMULO PERSONAL MEDICO Y PROFESORES

3.424.087

357.761
103.824

253.937

990.086
990.076

505.423

484.653

10
10
234.148
233.648

500

0

230.323
48.851
28.259
20.592
17.715

157.756

157.756

6.001

3.307.488
2.742.846
1.147.236

171.706

171.706
97.435
90.000

7.435
59.806

59.806
0

0
117.804
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ASIGNACION POR DESEMPENO EN CONDICIONES DIFICILES, ART. 28, LEY N°
21.02.001.027.002 |[REREE 117.804

ASIGNACION DE EXPERIENCIA CALIFICADA
21.0 030 1.623

ASIGNACION POST-TITULO, ART. 42,LEY N° 19.378

1.623

ASIGNACION DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
1.147.236
ASIGNACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ART.23 Y 25, LEY 19.378 1.147.236

APORTES DEL EMPLEADOR 159.874
A SERVICIO DE BIENESTAR 32.760
OTRAS COTIZACIONES PREVISIONALES 127.114
DESEMPENO COLECTIVO 200.969
DESEMPENO COLECTIVO 200.969

ASIGNACION VARIABLE POR DESEMPENO COLECTIVO

21,02,003,002,002 106.835
ASIGNACION DE DESARROLLO Y ESTIMULO AL DESEMPENO COLECTIVO

21,02,003,002,003 94.134

_ REMUNERACIONES VARIABLES 56.746

TRABAJOS EXTRAORDINARIOS 56.246

e COMISIONES DE SERVICIOS EN EL PATS 500
AGUINALDOS Y BONOS 147.053
21.02.005.001 AGUINALDOS 23.743

RIS AGUINALDO DE FIESTAS PATRIAS ! 14.948
ORI AGUINALDO DE NAVIDAD ! 8.795

21.02.005.002 BONO DE ESCOLARIDAD 6.291
21.02.005.003 BONOS ESPECIALES 113.581

21.02.005.003.001 BONO EXTRAORDINARIO ANUAL 113.581

BONIFICACION ADICIONAL AL BONO DE ESCOLARIDAD 3.438
OTRAS REMUNERACIONES 1.262.213
HONORARIOS A SUMA ALZADA — PERSONAS NATURALES 1.160.467
SUPLENCIAS Y REEMPLAZOS 101.746
TOTALES ITEM 22 Y SGTES 5.175.793
c X P BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 5.024.135
ALIMENTOS Y BEBIDAS 11.450

PARA PERSONAS 11.450
TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 27.600
Textiles y Acabados Textiles 1.000

VESTUARIO, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS
20.800

EECXTI 7400 5.500
COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 106.295
PARA VEHICULOS 54.500
PARA CALEFACCION 50.595
PARA OTROS 1.200
MATERIALES DE USO O CONSUMO 1.853.620
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22.04.001 MATERIALES DE OFICINA
22.04.002 MATERIALES DE ENSENANZA
22.04.003 PRODUCTOS QUIMICOS

22.04.004 PRODUCTOS FARMACEUTICOS
92.04.005 MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS

MATERIALES Y UTILES DE ASEO

MENAIJE PARA OFICINA, CASINO Y OTROS
INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS COMPUTACIONALES

MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y REPARAC. DE INMUEBLES

22.04.008
22.04.009
22,04,010

2204011 REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA MANTENIMIENTO Y REPARACIONES DE

VEHICULOS
OTROS MATERIALES, REPUESTOS Y UTILES DIVERSOS
EQUIPOS MENORES

PRODUCTOS ELABORADOS DE CUERO, CAUCHO Y PLASTICO

SERVICIOS BASICOS
ELECTRICIDAD

consso

TELEFONIA FIJA

TELEFONIA CELULAR

ACCESO A INTERNET
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES

_ MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EDIFICACIONES
moows |

22.06.007 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS INFORMATICOS

PUBLICIDAD Y DIFUSION
SERVICIOS DE PUBLICIDAD
SERVICIOS DE IMPRESION
SERVICIOS GENERALES
SERVICIOS DE ASEO
SERVICIOS DE VIGILANCIA

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE VEHICULOS

MANTENIMIENTO Y REPARACION MOBILIARIOS Y OTROS

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE OFICINA

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE OTRAS MAQUINARIAS Y EQUIPOS

72.540
17.142
349.506

675.101
358.320
47.125

100
71.975

21.000

7.500

55.800
13.000

12.000
152.511
353.653
161.793

31.260

33.000

200
107.300
16.300
3.800
182.670

122.170
30.000

1.000

6.000
22.000

500

1.000
5.095
1.000
4.095
1.780.220
819.600
436.753
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22.08.007 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES

SALAS CUNAS Y/O JARDINES INFANTILES
22.08.008

22.08.999 CUHOE

22.09 ARRIENDOS
22.09.002 ARRIENDO DE EDIFICIOS

22.09.005 ARRIENDO DE MAQUINAS Y EQUIPOS
22.09.999 OTROS ( SAYDEX - RAYEN- SMC)

2210 SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS

22.10.002 PRIMAS Y GASTOS DE SEGUROS

22.10.002.001 Seguros de vehiculos e inmuebles
22.10.999 L0
SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES

22.11.002 CURSOS DE CAPACITACION
22.11.999 OTROS
OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

1)
!\.)
—
—_

1)
!\.)
—
5]

GASTOS MENORES
GASTOS DE REPRESENTACION, PROTOCOLO Y CEREMONIAL

1)
i
—
!Q
=
(=3

DERECHOS Y TASAS

CXP PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

PRESTACIONES PREVISIONALES
DESAHUCIOS E INDEMNIZACIONES

CXP OTROS GASTOS CORRIENTES
DEVOLUCIONES
C X P ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

b

2904 MOBILIARIO Y OTROS

29.05 MAQUINAS Y EQUIPOS

29.05.001 MAQUINAS Y EQUIPOS DE OFICINA

OTRAS

EQUIPOS INFORMATICOS

EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS

N [\
=) (=)}
=]
—_

W
o
N=}
=}

i
—

EQUIPOS DE COMUNICACIONES PARA REDES INFORMATICAS

29.07 PROGRAMAS INFORMATICOS
29.07.001 PROGRAMAS COMPUTACIONALES
29.07.002 SISTEMA DE INFORMACION

29.99 OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS

C X P SERVICIO DE LA DEUDA
34.07 DEUDA FLOTANTE
35 SALDO FINAL DE CAJA

i

(98]

24.000
37.000

462.867
396.654
253.995

1.309
141.350

53.010

53.000
53.000
10

218.368

8.843
209.525

35.500
15.000
20.000

500
10
10
10

100

100

151.528

55.000
46.498
16.500
29.998
40.010

40.000

10
10.010
10.000

10

10
10
10
10

304



CAPITULO VIII: DOTACION DSM

1. PROPUESTA DE DOTACION

a) Propuesta de dotacion Del recurso humano de la atencién primaria de salud
municipal financiada por mecanismo de pago per capita afio 2022

Segtn el articulo 10 de la Ley 19378 se entenderd por dotacion 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 propuesto para el

ano 2023.

Tabla N°117. Propuesta de Dotacion financiada por mecanismo de pago percapita

TIPO DE DESCRIPCION
— CANTIDAD ELOLEL OBSERVACIONES

CATEGORIA FUNCIONARIA SEMANALES

Director Depto. de Salud se mantiene sin cambios

se aumenta 44 horas, profesional

Abogado
& contratada a honorarios en 2022

. . . esta funcién la cumple profesional

Profesional Gestion de Convenio 1 44 .
enfermeria.

Prevencionista de Riesgos 1 44 se mantiene sin cambios
Profesional TIC 1 44 se mantiene sin cambios
Encargo de Infraestructura . . .

g .. y 1 44 se mantiene sin cambios
Mantenimiento
Profesional de Comunicaciones 1 22 se mantiene sin cambios
Jefe de Finanzas 1 44 se mantiene sin cambios
Jefe de Recursos Humanos 1 44 se mantiene sin cambios
Jefe de Abastecimiento 1 44 se mantiene sin cambios
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Director de Consultorio se mantiene sin cambios
Subdirector 4 176 se mantiene sin cambios
Jefe de SOME 4 88 se mantiene sin cambios

Encargado de Calidad vy

- . 4 88 se mantiene sin cambios
Acreditacion
ncarga.dfo ., de 2 44 se mantiene sin cambios
Promocién/Participacion
E IGGES Y Li . . .
ERFDEERIGT s R 1 44 se mantiene sin cambios

Espera

se aumentan 220 horas de médicos
Médico 1540 de profesionales contratados a
honorarios en 2022

Odontélogo 22 968 se mantiene sin cambios
Quimico Farmacéutico se mantiene sin cambios
aumentan horas  por
profeswnales contratadas a
Asistente Social 21 902 honorarios en 2022 y 88 horas

debido a la alta demanda en
atenciones sociales

se aumentan 220 horas por
profesionales contratados a

Enfermera = 1892 honorarios en 2022, y 88 horas por
alta demanda en atenciones de salud
se aumentan 44 horas por

Matrona 71 902 profesional contratada a honorarios

en 2022, y 22 horas para cubrir la
alta demanda en atenciones.

se aumentan 88 horas por
Nutricionista 19 836 profesionales contratados a
honorarios en 2022

se aumentan 264 por profesionales

Liiinesiliogo 2 L contratados a honorarios en el 2022

se aumenta 44 horas, profesional

Tesmtilogy biisshes ? S contratada a honorarios en 2022
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se solicitan 44 horas para
contrataciéon de psicélogo laboral

EsesllogD Lol ! i para ayudar a la salud mental de los
funcionarios
se aumentan 44 horas por
profesional contratado a honorarios
riedinge 16 704 en 2022y au'm,ento de 88 horas para
contratar psicélogos para cubrir la
alta demanda de atenciones en los
CESFAM.
Parvularia/ Diferencial 3 132 se mantiene sin cambios
Profesora de Educacién Fisica 1 44 se mantiene sin cambios
Fonoaudiélogo 2 88 se mantiene sin cambios
se solicita aumentar 88 horas por
ispena Omgadtoel 3 110 profesionales contratados a

honorarios en 2022 y 22 horas para
atenciones en salud

CATEGORIA Otros
Profesionales

. se aumenta 44 horas para apoyo
Contador Auditor

unidad de contabilidad

se solicita contratar 44 horas de ing.
Ingenieros informdtica 2 88 Informdtico para cubrir alta
demanda en estos servicios

176 horas son por cambio de

categoria; 44 de E a B y 132 horas

Ingenieros en administracion, de C a B. se solicita aumentar 88
. 748 . ..

control y gestion, civiles y otros horas para la unidad de servicios

generales y 44 horas por profesional

contratado a honorarios 2022.

se aumentan 44 horas por técnico

Técnicos de Nivel Superior en .
p contratado a honorarios en 2022; se

Administracion de Salud, Técnico

. .. 29 1254 solicita aumentar 88 horas por
en Contabilidad y otros Técnicos . .
Py —— cambios de categoria de E a C (44)
ydeFaC (44)
Técnico de Nivel Superior
Leisiatiil g -ANEy 22 968 se mantiene sin cambios

nivel Superior en Odontologia;
laboratorista Dental
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Técnico de Nivel Superior en
Podologia

Técnico de Nivel Superior en
mantencion de Equipos Dentales

Técnico de Nivel Superior en
Enfermeria; Aux. paramédico en
Farmacia, esterilizacion

135

220

44

5918

se aumentan 44 horas por técnico
contratado a honorarios en 2022

se mantiene sin cambios

se aumentan 748 horas por técnicos
contratados a honorarios en 2022 y
506 horas para cubrir la alta
demanda de atenciones en salud

Auxiliares Paramédicos
Enfermeria

se mantiene sin cambios

Administrativos

1726

se mantiene sin cambios

Auxiliar de Servicio

Conductor

18

TOTAL 542

792

se mantiene sin cambios

se mantiene sin cambios

23616

Tabla N°118. Propuesta de dotacion del recurso humano de la atenciéon primaria de

salud municipal financiada por programas anuales — via convenio afio 2023.

TIPO DE DESCRIPCION
CANTIDAD HORAS SEMANALES | NOMBRE DEL PROGRAMA
CATEGORIA FUNCIONARIA

Médico

Quimico Farmacéutico

44 horas para convenio equidad rural

44 horas quimico farmacéutico FOFAR

Asistente Social

Enfermera

Matrona

Nutricionista

3

132

264

55

99

88 horas acompanamiento psicosocial,
44 horas chile crece.

220 horas sar conunhuenu; 44 horas
SAPU PLC

44 convenio Chile Crece; 11 horas
programa espacio amigable

se aumenta 44 horas para espacio

amigable; 22 horas equidad rural; 33
horas vida sana.
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88 horas mds adulto mayor; 88 horas
vida sana Obesidad; 88 rehabilitacién

Shzdciegs v Ser Integral; 44 horas de kinesidlogo
programa SAR; 44 horas auténoma

Tecndlogo Médico 3 132 88 horqs SAR Conunhuenu; 44 horas
resolutividad.
se aumentan 44 horas para programa

Psicélodo 4 132 DIR; 22 horas chile crece; 22 horas

9 equidad Rural; 44 horas vida sana

obesidad.

Parvularia 2 66 66 horas chile crece

Fonoaudidlogo 9 88 sgou'memcn 44 hcl>ros programa mejor
ninez; 44 horas autdnoma.

Terapeuta Ocupacional 4 176 o ho.r.os mas geLlie meyer g hees
rehabilitacion.

Ingeniero Administrativo y de el convenio no contempla ingeniero, se

ejecucion en RRHH debe pasar a presupuesto.

CATEGORIA C: (Técnicos de
Nivel Superior)

Técnico de Nivel Superior en

Administracién 88 horas digitadores

Técnico de Nivel Superior en 4 1826 968 horas sar conunhuenu; 484 horas
Enfermeria SAPU PLC; 374 equidad rural

Auxiliares Paramédicos de
Enfermeria

horas  digitadores; 88  horas

1 44 44 horas Sapu PLC

Administrativo 5 220 ocomponom|emo 44  horas  SAR
Conunhuenu
Auxiliar de servicio 44 horas SAR Conunhuenu

132 horas SAPU PLC; 132 horas SAR
Conunhuenu

Fuente: registros internos DSM

Conductor 6 264

b) Dotacion segiin autoevaluacion MAIS 2022

Del andlisis de la autoevaluacion MAIS del afio 2022 se expone lo siguiente:

- Perfiles de cargo: el Departamento de salud municipal cuenta con los perfiles de cargo

para: director de Departamento de salud, director de CESFAM, encargado de calidad,
de participacioén social, equipo gestor, jefe de sector, encargado de SOME y encargado
de salud familiar. Estos fueron aprobados por decreto alcaldicio entre el afno 2020 y 2021
y posee una vigencia de al menos 5 afios. Estos perfiles de cargo fueron difundidos en

los cuatro CESFAM a través de mecanismos como correo electrénico y diario mural. No
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existiendo brechas actuales en relacion a este componente que también es parte del eje
gestion MAIS.

Dotacion necesaria: E1 DSM de Padre Las Casas, cuenta con dotacién necesaria para
las prestaciones de salud.

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 segtin 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 labor 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 atencidn clinica.

Ley de Alivio 2022: Con fecha 6 de febrero de 2021, se publicé en el Diario Oficial la Ley N°
21.308. Ley conocida como “Ley Alivio” establece en su articulo tnico que, las entidades
administradoras de salud municipal que, al 30 de septiembre de los afios 2021 al 2023, tengan
un porcentaje superior al 20 por ciento de su dotacion de horas en calidad de contratados a plazo
fijo, deberdn llamar a concurso interno para contratarlos de forma indefinida. Indica a su vez que
tendrdn derecho a participar en dichos concursos internos aquellos funcionarios contratados a
plazo fijo que, a la fecha del llamado a concurso, pertenezcan a la dotacion de la respectiva
entidad administradora de salud municipal y que hayan trabajado en ella durante a lo menos tres
afios, de forma continua o discontinua, con anterioridad a dicha fecha. Seran considerados
también los afios en que el funcionario haya prestado servicios en calidad de honorarios para la

respectiva entidad, sujeto a una jornada de trabajo de treinta y tres o mds horas semanales.

Mediante Decreto Alcaldicio N° 323 de fecha 05 de septiembre de 2022, se convoca a Concurso Interno

para ingreso a la Dotacién del Departamento de Salud de la Municipalidad de Padre Las Casas, en

calidad de contrato a plazo indefinido teniendo presente que la dotaciéon comunal de salud aprobada para

el afio 2022 por el Servicio de Salud Araucania Sur, es en total de 23.914 horas, excluyendo los cargos

directivos, tales como direcciones de CESFAM y DSM, segtin lo indicado en el art. N° 5 del DS N° 5,

Reglamento de la Ley N°21.308. Asi también se da aprobacidn a las Bases del Concurso Interno afio

310



Las horas de la dotacién por categoria que se llamaron en el Concurso Interno, sin incluir cargos

directivos, de acuerdo al guarismo 80/20 del art. 14 de la Ley 19.378, fueron las siguientes:

HRAS
HRS HRS.
CONTRATAS TOTAL, HRS
CATEGORIA AUTORIZADAS CONTRTADAS A 80% IDEAL
PLAZO CONTRATADAS
2021 PLAZO FJO
INFEFINIDO

Fuente: registros internos DSM

EN HORAS
PARA
REGULARIZAR

A continuacidn, se detallan los cargos por categoria y horas resueltos en el Concurso Interno:

CANTIDAD DE CANTIDAD DE HORAS

CATEGORIA CONTRATADAS PLAZO
FERSONAS INDEFINIDO

Fuente: registros internos DSM

N° DE CARGOS
PARA
REGULARIZAR
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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 fairmacos) 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 Alimentacién 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 regulacién 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
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PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR

- 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 Alimentacién Complementaria
- Atencion 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

- Atenciéon UAPO (oftalmolégica)

PROGRAMA DE SALUD ORAL

- Policlinicos

- Controles

- Operatoria dental

- Urgencia GES no GES

- Radiografias Orales (CESFAM Conunhuenu)
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- Derivacion a Especialidades (Complejo Asistencial Padre Las Casas): Cirugia Maxilo-
Facial, Endodoncia, Odontopediatria, Periodoncia, Rehabilitacion Prétesis Removible,
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 mas en programas de adolescente,
adulto y adulto mayor

2. Diagnéstico 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 afos:
consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y del adolescente;
atencion kinésica en programa del nifio

10.  Acceso a diagndstico 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 odontolégica 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
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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 promocion 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 direccion 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) Construccion 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. En nuestra comuna establecimientos
educacionales como el jardin infantil Pulmahue y el Jardin Infantil Chispita han recibido el sello

elige vivir sano en afios anteriores.

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 alimentaciéon saludable, actividad fisica y
conciliacion 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
practicas organizacionales. Un lugar de trabajo saludable es aquel que desarrolla actividades
sistematicas de promocién de salud en alimentacion, 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 mecénicos, fisicos, ambientales y sicoldgicos.

En la actualidad el CESFAM Conunhuenu, es el tnico establecimiento de salud de nuestra
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comuna que cuenta con esta distincion, la cual fue obtenida en el afio 2019 y a la cual debe

repostularse en el presente afio.

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
de la agenda politica; involucrando a las autoridades del gobierno y a la comunidad, fomentando
el didlogo y compartiendo conocimientos y experiencias; estimulando la colaboracion 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 continda siendo el punto critico de
muchas de las acciones de promocion de la salud, siendo imprescindible avanzar hacia una
mayor movilizacién y asignacion 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 entregan orientaciones técnicas para realizar planes trienales de
promocioén de la salud a nivel comunal, donde se deben considerar las caracteristicas propias de
cada territorio. 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 promocidn 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 poblacién. En este trabajo intersectorial participan programas o entidades tales como:

321



Corporaciéon Municipal de Deportes, Departamento de Educaciéon Municipal, Programa Elige
Vida Sana, Programa Senda Previene, Patrulla comunitaria de Carabineros de Chile, OPD Padre

las Casas, Programa juventud, entre otras.

El afo 2022, da inicio a un nuevo trienio (2022-2024), el cual mantiene los pilares
fundamentales de los trienios anteriores; actividad fisica y alimentacion saludable, pero se suma
el componente de salud mental, mayormente por los trastornos asociados a esta temadtica

producto de la pandemia por Covid-19.

Desde el presente trienio y a diferencia de los ultimos afios en que se privilegiaron las
actividades de tipo estructural por motivo de la pandemia por Covid-19, se retomard la
realizacion de actividades masivas en conjunto con el intersector; tales como corridas familiares,
cicletadas, campeonatos deportivos, etc., sin embargo, el foco principal debe ser trabajar en
politicas locales que puedan generar cambios significativos en los estilos de vida de la

comunidad.

En el trienio 2022-2024 se deben plantear actividades que estén inmersas en 5 componentes
propuestos por el Ministerio de Salud y que den cumplimiento a las necesidades de la poblacion.

Estos componentes son:

1) Politicas y regulaciones sobre entornos saludables.

2) Habilitacién y optimizacion de espacios publicos para la vida saludable.
3) Participacion comunitaria para el empoderamiento en salud.

4) Comunicacién social.

5) Educacioén para la salud.

Dentro de las actividades propuestas por el comité local de promocion y equipo intersectorial
de la comuna de Padre Las Casas para el afio 2022 destacan; la elaboracion de una ordenanza
municipal relacionada con espacios libres de humo de tabaco en dreas verdes de la comuna, la
cual vendria a sumarse a la ordenanza municipal relacionada con alimentacién saludable en
establecimientos educacionales municipales de la comuna de Padre Las Casas, que fue aprobada
en el presente afio. Implementacion de circuitos de calistenia en espacios publicos y
establecimiento educacionales de la comuna, mejoramiento de 4reas verdes que cuenten con

implementacion para la prictica de actividad fisica entregada previamente por el Programa
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Promocién de Salud, instalacién de juegos de exteriores en jardines infantiles de la comuna,
implementacion de invernaderos en establecimientos educacionales, instalacion de bicicleteros
en centros de salud y espacios publicos de la comuna, visitas a la radio 107.7 por parte de
funcionarios del DSM para educar a la comunidad en teméticas relacionadas con estilos de vida
saludables, formacion de facilitadores en promocién de salud; con la continuidad de la escuela
de lactancia online destinada a gestantes y la nueva escuela de alimentacion saludable online

destinada a adolescentes de la comuna, entre otras.

Para el presente trienio (2022-2024) se ha asignado a la comuna desde nivel ministerial la suma

de $124.292.043, debiendo ser utilizado en cada afio la suma de $41.430.681.

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:

- Al menos 50% de cumplimiento de las actividades proyectadas del primer afio a
diciembre del 2022.

- 90% de cumplimiento de las actividades programadas del segundo afio a diciembre del
2023.

- 90% de cumplimiento de las actividades planificadas del tercer afio a diciembre del
2024.

- Cumplir con el registro de la ejecucion del plan trienal en el sistema MIDAS.

- Georreferenciacion en el sistema MIDAS de los entornos planificados, y las actividades
ejecutadas en ellos, durante cada afio.

- Aplicacion de instrumentos de evaluacion de calidad y efectividad de las actividades
ejecutadas (al menos una por componente).

- Equipo gestor y comité intersectorial conformado y/o actualizado, oficializados por acto
administrativo correspondiente el primer afio.

- Ejecucion presupuestaria anual de al menos un 25% de los recursos el primer afio, 70%

el segundo y afio y 90% el tercer afio.
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- Ejecucion de al menos una actividad por componente, durante cada afio de vigencia del
convenio.
- Envié de rendiciones financieras mensuales dentro de los plazos establecidos en el

convenio.

4. Recurso humano del programa Promocion de Salud

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° 119. Encargado promocién comunal

Nombre Profesion Horas Tipo de contrato

Camilo Cruces Salazar Kinesi6logo 22 Indefinido

5. 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 cuarto jueves de cada mes a

las 14:30 horas de manera presencial.

Los funcionarios (as) que integran el comité comunal de Promocién de Salud en el trienio 2022-

2024 y que estan oficializados mediante decreto alcaldicio desde el 22/03/2022 son:
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Tabla N°120 . Funcionarios Comité Comunal de Promocion

Nombre Profesion Establecimiento
Nutricionista CESFAM Conunhuenu
Nutricionista CESFAM Las Colinas
Kinesiéloga CESFAM Pulmahue
Enfermero CESFAM Padre Las Casas
Psicélogo Programa Elige Vida Sana
Nutricionista Programa Elige Vida Sana

Evelyn Concha Riffo Nutricionista Programa Atencién Domiciliaria
e e
Terapeuta Ocupacional CCR Padre las Casas
Kinesiélogo CESFAM Conunhuenu

Fuente: Decreto la Alcaldicio N° 052/22-03-2022

6. Equipo intersectorial de Promocion de Salud

El equipo intersectorial de promocion de salud se encuentra conformado por funcionarios (as)
municipales representantes de diversas entidades u organizaciones de la comuna, con los cuales
se realiza un trabajo constante y sostenido a lo largo del tiempo en materias relacionadas con la
vida saludable y la participacién comunitaria. Se coordinan reuniones de trabajo, jornadas de
planificacion y/o retroalimentacion de actividades con la finalidad de entregar una mejor oferta

a la comunidad de Padre Las Casas.

Los funcionarios (as) que integran el equipo intersectorial de Promocién de Salud en el trienio

2022 - 2024 y que estan oficializados mediante decreto alcaldicio desde el 03/10/2022 son:
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Tabla N° 121. Funcionarios (as) equipo intersectorial de promocion

Nombre
José Arroyo Cortes
Vladimir Pérez Ruminot
Hernan Epul Quilaqueo
Astrid Segura Palacios
Maria Inés San Luis Cid
Camila Godoy Lagos

Isabella Oporto Ramirez

Danny Jara Inostroza

Juan Sagredo Campos

Miguel Ramirez Ramirez
Sebastian Sotomayor Llanos
Veronica Soto Vallejos

Janet Munoz Aros

Camilo Cruces Salazar

Profesion / cargo
Secretario ejecutivo
Profesor de Educacién Fisica
Profesor de Educacién Fisica
Educadora de Péarvulos
Trabajadora Social
Psicéloga

Psicopedagoga

Licenciado en ciencias juridicas
Sargento Segundo Carabineros
de Chile

Kinesidlogo

Psicélogo

Nutricionista

Ingeniero en  Construccion
(apoyo técnico)

Kinesiélogo

Fuente: Decreto Alcaldicio N°412 /03-10-2022

Entidad / programa
Corporacién de Deportes
Corporacién de Deportes
Departamento de Educacién
Departamento de Educacién
Programa Senda Previene
OPD Padre Las Casas
OPD Padre Las Casas

Programa Juventud Padre Las Casas
Tercera comisaria de Padre Las
Casas

Programa Inclusién Comunal
Programa Elige Vida Sana
Programa Elige Vida Sana
Departamento de Salud Municipal

Programa Promocién de Salud
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1. PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION

PLAN DE CAPACITACION

El Plan Anual de Capacitacion es elaborado por el Comité Comunal de Capacitacion,
6rgano en el cual estdn representados los funcionarios a través de los Presidentes de cada Comité
Local de Capacitacion CLC, los secretarios de cada CLC, un representante de la Asociacién 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 conformacion del Comité Comunal de Capacitacion.

En las planillas que se agregan se entrega y detalla el Plan de Capacitacion Comunal

2023.

2. PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION

A continuacion se expone el plan anual de capacitacion elaborado para el afio 2023:
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___ Tabla N° 122. Programa anual de capacitacion 2023

PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2023 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) SERVCIO
DE SALUD ARAUCANIA SUR COMUNA DE PADRE LAS CASAS

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA

FINANCIAMIENTO

N° DE
LINEAMIENTOS | ACTIVIDADES DE | OBJETIVOS A B c D E F HORAS COORDINAD | FECHA DE
ESTRATEGICOS | CAPACITACION EDUCATIVOS (Médico | (Owos | (Técnic | (Técnic | (Admini | (Auxiliar PEDAGOGIC | ITEM FONDOS oTros | TOTAL ORGANISMO EJECUTOR OR EJECUCION
s, Profesi | os Nivel | osde s es TOTA AS CAPACITACI | MUNICIPAL | FONDO PRESUPUES
Odont, | o- Superio | Salud) | trativos | servicios | L ON ES s To
QFetc) | nales) | 1) Salud) | Salud) ESTIMADO
EJE Cursos
ESTRATEGI | virtyales o Actualizar "
CO 1: : L . Comité
presenciales de | conocimientos Expositores Internos Comunal
. manejo de en materias en cordinacion con
Medio . . - de
. material que involucren empresa Servicio .
Ambiente y ) i . Capacitaci
entornos contaminado y | responsabilida Contaminados on
Saludables residuos d legal basica. Segundo
peligrosos. 10 10 10 2 5 37 M Semestre
Cursos
virtuales o
presenciales en | Actualizar s
. . Comité
materias de conocimientos
: . Comunal
cuidado del en materias de
ambiente, que involucren .
L I Capacitaci
contaminacion | responsabilida on
atmosférica, d legal basica. Gestion en Red con
intradomiciliaria organismos Segundo
y otras. 2 4 6 1 gubermmamentales Semestre
Cursos
virtuales o Efectuar
presenciales en | acciones de s
. 9 Comité
materias de prevencion de
B . ) Comunal
prevencion de | riesgos Gestion con Mutual de
riesgos laborales y de Seguridad, o
B Capacitaci
laborales, atencion del Relatores Internbos on
habilidades recurso ylo Entidades Primery
personales y humano que académicas en Segundo
socialesenla | fortalezcala | 10 20 30 10 10 80 |11 convenio Semestre
interaccion, autoevaluacio
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comunicacion

ny el trabajo

efectiva, en equipo.
manejo de
conflictos y
toda materia
que optimice el
trabajo
individual y
colectivo.
EJE Cursos
ESTRATEGI | virtuales o Efectuar
CO 2: Estilos | hresenciales en | acciones de
de Vida . "
materiass prevencion, s
) L Comité
relacionadas deteccion,

: Comunal
con las tratamiento y de
adicciones y seguimiento .

) Capacitaci
estrategias de | de consumo ,
; on
abordaje.Incluy | de tabaco,
e prevencion de | alcohol, Gestion en Red con
adicciones en | drogas y ofras organismos Segundo
ambito laboral. | adicciones. 10 10 3B N gubemamentales Semestre
Cursos
virtuales o
presenciales Efectuar
relacionados acciones de
con prevencion de
enfermedades | enfermedades
de transmisiéon | de transmision s
Comité
sexual, salud sexual, salud
sexual sexual Comunal
y ) y . Red Asistencial de
reproductiva en | reproductiva .
. Capacitaci
los distintos con el finde on
grupos etarios | crear
con enfoque de | conceiencia
género, enla
intersectorialida | prevencion y
d, atencién de
interculturalidad | salud en la Programaci
y derechos. poblacién. 8 6 18 |11 on externa
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Generar
adherencia de
Cusos virtuales | pacientes a Comité
o presenciales | tratamientos Comunal
de por afecciones Red Asistncial de
actualizacion que dicen Capacitaci
en Nutriciony | relacion con 6n
Alimentacion en | nutricion y Programaci
el Ciclo Vital. alimentacion. 10 10 22 1 6n externa
Cursos Efectuar una o
; - Comité
virtuales o atencion
} ) Comunal
presenciales de | oportuna de Expositores Internos de
actualizacion personas con ylo Externos .
. Capacitaci .
en materias de | problemas de on Primer
salud mental. salud mental. 10 15 1 Semestre
EJE Cursosvirtuales
ESTRATEGI | ¢ presenciales
CO 3: de
Enfermedades o
. actualizacion
Transmisibles d Propender a
e s
- efectuar una , Comité
conocimientos ; Entidades
atencién de L ) Comunal
de las i Académicas Nivel
. calidad a i de
competencias ) Superior, OTEC, .
S pacientes con Capacitaci
funcionarias en otros. )
. enfermedades on
materias . )
. respiratorias.
relacionadas
con patologias
respirtorias y Primer
sus secuelas. 10 10 26 1" Semestre
Cursos )
) Internalizar
virtuales o .
} conocimientos
presenciales de ) s
L en manejo y . Comité
actualizacion . Entidades
) prevencion de o . Comunal
relacionados Académicas Nivel
enfermedades ! de
con " Superior, OTEC, .
zoondticas, Capacitaci
enfermedades ) otros. )
. vectoriales y on )
zoondéticas, Primery
. enfermedades
vectoriales y ransmisibles Segundo
transmisibles. ' 5 5 13 [ 11 Semestre
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Curso virtuales
0 presenciales
de

A . ) Comité
actualizacion Internalizar Entidades
) . o . Comunal
relacionados conocimientos Académicas Nivel
- i de
con €en prevencion Superior, OTEC, .
i Capacitaci
enfermedades | y tratamiento otros. on
transmisibles integral de Primer y
emergentesy | enfermedades Segundo
sus secuelas. | transmisibles. | 2 5 4 15 1 Semestre
EJE Cursos
ESTRATEGI | yirtuales o
Co4: presenciales de
Enfermedades » "
. atencion Efectuar una . Comité
Cronicas no intearal d oncic Entidades C |
o integral de atencién . . omuna
transmisibles 9 Académicas Nivel
y Violencia pacientes con | oportuna de Superior, OTEC de
alteraciones personas con ’ ' Capacitaci
. otros. X
cardiovasculare | enfermedades on
s yotras cardiovascular
patologias esylo Primer
cronicas. cronicas. 5 8 8 21 1 Semestre
Reducir la
carga de
enfermedad
asociada a la Comité
Cursos salud mental Comunal
virtuales o de los Expositores Internos | de
presenciales de | usuarios a lo Capacitaci
actualizacion largo de su on
en materias de | vida con
trastornos enfoque de Primer
mentales. equidad. 5 10 15 |1 Semestre
Cursos Internalizar »
} - . Comité
virtuales o conocimientos Entidades
i i o . Comunal
presenciales de | en materias Académicas Nivel
o . de
actualizacion de Superior, OTEC, .
. " Capacitaci
en materias prevencion, otros. on Segundo
odontoldgicas. | diagnosticoy | 10 10 20 |11 Semestre
tratamiento en
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enfermedades

bucales.
Efectuar
acciones de
capacitacion
respecto de la
prevencion,
deteccion
temprana,
manejo y -
) ) Comité
tratamiento de Entidades
. . ) Comunal
cancer con el Académicas Nivel de
Cursos fin de Superior, OTEC, .
; Capacitaci
virtuales o propender a otros. on
presenciales disminuirn la
relacionados mortalidad
con cancery prematura por
cuidados esta
paliativos, enfermedad
incluida Ley enla
Nacional del problacion Primer
Cancer. general. 15 [ 11 Semestre
Mejorar la
atencion de
personas que
vivan o hayan
vivido
violencia de s
Comité
Cursos manera
) . . Comunal
virtuales o diferenciada de
presenciales de | en cuanto a o
) . Capacitaci
fortalemiento su género, -
. . 6n
en materias de | curso de vida,
género, pertenencia a
violencia, pueblos
abuso sexual y | origitarios y
otros otros que Primer
relacionados. puedan 30 | M Expositores Internos Semestre
diferenciar a
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las personas
que requieren

atencion.
EJE Cursos
ESTRATEGI | yirtuales o
co Sf ) presenciales Efectuar una Comité
Funcionamien . "
relacionados atencién Comunal
toy X X
discapacidad cgn matgnas de opgrtuna y de Expositores Internos | de .
discapacidad, | calidad a Capacitaci
acceso a personas en 6n
beneficios, situacion de Primer
cuidadores. discapacidad. |5 10 10 10 5 40 1 Semestre
Cursos
virtuales o
presenciales
relacionados Abordar
con materias de | teméticas de
accidentes de | afecciones en ) Comité
. Entidades
transito, salud que o ) Comunal
} L Académicas Nivel
alteraciones limiten el i de
) ) . Superior, OTEC, .
musculo funionamiento otros Capacitaci
esqueléticas, yla ' 6n
artritys u otras | autonomia de
affecciones que | las personas a
limiten la fin de
independencia | optimizar la Segundo
motora. atencion. 5 10 10 25 11 Semestre
EJE Cursos Desarrollar Comité
ESTRATEGI | yirtuales o una gestion comural
Coe: ) presenciales de | integral del Gestion en Red con
Emergencias y " . . de .
e preparaciény | riesgo en organismos .. | Primery
desastres -, . Capacitaci
actuacién en emergencias, gubernamentales/Mu on segundo
casos de desastres y 10 20 15 10 10 65 1 tual de Seguridad. semestre
emergencias y | epidemias
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desastres por

para el sector

riesgos de la salud.
naturaleza,
incendios u
otros.
EJE Cursos
ESTRATEGI | yirtuales o
coT presenciales de
Gestion, actualizacion
Calidad e . i
Innovacién en mgtenas de Actuallzgr Entidades Comité
atencion informacién . ’
. ) Académicas Nivel Comunal
usuaria, en Seguridad Superior, OTEC de
idad del la atencion, .
segyn adde enia a.enmon otros/Expositores Capacitaci
paciente, farmacias y Internos én
medicamentos | sus procesos,
y satisfaccion calidad de los
usuaria como medicamentos
indicador de y satisfaccion Segundo
calidad. usuaria. 10 20 20 5 57 |1 Semestre
Cursos
virtuales o
presenciales de s
o m
actualizacion g:mllj:al
ylo Manejo de de
perfeccionamie | sistemas de Capacitaci
nto en metas vigilancia, on P
sanitarias, control y Gestion en Red con
IAAS, evaluacion de organismos Primer
indicadores. indicadores. 10 10 10 30 | M gubernamentales Semestre
Cursos
virtuales o
iales d . s
zgj:;;:;;; ¢ Entidades Comité
o Efectuar Académicas Nivel Comunal
yerfeccionamie nalisis d Superor, OTEC, de
P ! anaisis ae otros/Expositores Capacitaci
nto en materias | procesos y Infernos on
relacionadas practicas
con liderazgo, | asociadas al Segundo
eficacia laboral, | trabajo. 10 20 |10 10 58 |11 7.468.052 Semestre

planificacion,
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gestion y
atencién ante el
cliente interno
ylo externo.

Desarrollar
aciones que
Cursos propendan a s
virtuales o la adquisicion Entidades g::lj:al
presenciales de | y desarrollo Académicas Nivel
R . de
actualizacion de Superior, OTEC, Capacitaci
ylo competencias otros. on
perfeccionamie | por parte de Primer y
nto en materias | los segundo
especificas. funcionarios. | 10 10 10 40 |11 semestre
Cursos
virtuales o
presenciales de
actualizacion
ylo . . Entidades Comité
perfeccionamie o . Comunal
nto en Académicas Nivel de
) Superior, OTEC, .
materias Capacitaci
especificas de | Actualizar otros. 6n
calidad y/o conocimentos
acreditacion de | en materia de
los prestadores | acreditacion y Segundo
de salud. calidad. 5 1 5 21 22 Semestre
Actualizar
Cursos conocimientos Comité
virtuales o del Modelo de Entidades Comunal
presenciales Atencién Académicas Nivel de
relacionados Integral con Superior, OTEC, Capacitaci
con el Modelo | Enfoque en otros. )
de Atencion Salud Familiar on Segundo
Integral con y Comunitaria | 5 10 8 34 |2 Semestre
Enfoque en afinde
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Salud Familiar | gererar
y Comunitaria. | acciones
estratégicas
para los
usuarios y
equipos de
salud.
Actualizar
conocimientos
en manejo de
Cursos servicios
virtuales o enerales de ) Comité
} g L Entidades
presenciales en | establecimient . ) Comunal
-, Académicas Nivel
distintas os de salud, i de
- Superior, OTEC, .
tematicas que Capacitaci
. otros. .
relacionadas contemple on
con mantencién | especializacié
de nen area de
infraestructura | infraestructura Segundo
y equipamiento. 7 21 Semestre
Cursos
virtuales o
presenciales en
tematicas
juridicas, de
desarrollo s
) Comité
humano, Entidades
i i o . Comunal
autocuidado, Mejorar las Académicas Nivel de
calidad de vida, | competencias Superior, OTEC, .
. . Capacitaci
relaciones enel dreade otros. on
humanas, recursos
remuneracione | humanos,
sy ofras que gestion
digan relacién | financiera y Primer
con la gestion | actualizacion ySegundo
administrativa. | juridica. 14 |21 Semestre
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Desarrollar

acciones de
Cursos manejo de Comité
) ) Empresas
virtuales o sistemas Comunal
} . - prestadoras de
presenciales de | informéticos L - de
o . servicios informaticos .
actualizacion que optimicen Capacitaci
- en el DSM ) .
ylo la gestion de on Primer
perfeccionamie | los ySegundo
nto en TICS. funcionarios. | 5 10 10 2 10 37 |5 Semestre
Desarrollar
aciones que ) Comité
Cursos propendan a Entldgdgs ) Comunal
virtuales o la adquisicién Acadgmlcas Nivel de
presenciales de | y desarrollo Superior, OTEC, Capacitaci
actualizacion de otros. on
ylo competencias
perfeccionamie | por parte de Primer
nto en materias | los segundo
especificas. funcionarios. | 5 10 20 1 10 5 51 11 Semestre
Totales 158 270 |252 |12 87 68 847 7.468.052
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Referente al Plan Anual de Capacitacidn, se puede sefialar que el documento fue enviado al
Servicio de Salud Araucania Sur para su revisién, razén por la que ain no cuenta

con resolucion aprobatoria.

En cuanto a la evaluacidon de este instrumento, durante el afio 2022, dicha evaluacion se ha
realizado en funcién del Convenio de Capacitacion existente entre la Municipalidad de Padre

Las Casas y el Servicio de Salud Araucania Sur, con corte al 30 de junio de 2022.

El PAC 2022 fue elaborado bajo los Lineamientos Estratégicos dados a nivel ministerial, el
cual contempld a los funcionarios adscritos a los cuatro establecimientos de la comuna:
CESFAM Pulmahue, CESFAM Padre Las Casas, CESFAM Las Colinas y CESFAM

Conunhuenu.

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 atencidn integral, con un minimo de 20 horas pedagdgicas.
El promedio comunal es de un 88.7%, siendo los porcentajes por establecimiento los que se

detallan en la tabla:

Tabla N° 123. 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
CESFAM Pulmahue

capacitados a junio de 2022

CESFAM Padre Las Casas
CESFAM Conunhuenu
Promedio General

Con los datos expuestos, la brecha actual de capacitacién en el modelo es de 1,3% acortando

la brecha del afio 2021 que correspondia aun 6% .
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Las brechas existentes en capacitacion han sido abordadas mediante gestion participativa,
priorizacion de funcionarios que no tenian el curso ante una oferta, cursos sincrénico, cursos

internos, etc.

Para dar cumplimiento a la brecha se cuenta con recursos donde es posible generar opciones
de capacitaciones, estos son: Convenios Asistenciales-Docentes, Cursos Internos,

capacitaciones sincronica y asincronicas, entre otros.
Prioridades a los temas de capacitacion y su financiamiento

- Los temas de capacitacion para el PAC 2023 fueron definidos por los funcionarios a
través de consulta masiva via correo electronico donde intervinieron los CLC y las
Asociaciones.

- Respecto del financiamiento, se contempla la gestion de cursos con entidades de
educacidn 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.

- Adicionalmente y de acuerdo a evaluacion MAIS 2022, se han efectuado
capacitaciones internas en: modelo de salud familiar, abordaje en crisis familiares y

consejerias, a funcionarios de los diferentes establecimientos de la comuna.
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CAPITULO XII: EVALUACION DEL CLIMA LABORAL

1. Descripcion

En el siguiente apartado se describe la evaluacion de los riesgos psicosociales realizada hasta
la fecha en algunos de los establecimientos de salud de la comuna de Padre las Casas, los
demads centros se encuentran el proceso de evaluacion y reevaluacién, a continuacion, se
describe el proceso, desde que son los riesgos psicosociales, porque deben medirse, quienes
deben medirlos, como se miden, cual es la herramienta validada en Chile para realizar esta
medicién, que es, y como los miden. Y al final los centros donde se han realizado las
mediciones, sus indicadores, las medidas que deben ser aplicadas con los plazos para su

ejecucion y la fecha aproximada para su reevaluacion, de acuerdo a los resultados obtenidos.
- Qué son los factores de riesgo psicosocial en el trabajo?

Los factores de riesgo psicosocial son las interacciones entre el medio ambiente de trabajo,
el contenido del trabajo, las condiciones de organizacion y las capacidades, necesidades,
cultura del trabajador, y consideraciones personales externas al trabajo que pueden, en
funcion de las percepciones y la experiencia, tener influencia en la salud, rendimiento del

trabajo y satisfaccion laboral.
Por qué se miden los factores de riesgo psicosocial en el trabajo?

Estos factores se miden porque poseen el potencial para provocar un dafio somdtico o
psiquico en el trabajador. Por esta razén el afio 2013 el Ministerio de Salud publicé el
Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo (actualizado en el afio 2017),
que contiene orientaciones practicas para ser una herramienta reglamentaria y unificadora de
criterios en el proceso de identificacion y evaluacion de factores de riesgo de las tareas

laborales y puestos de trabajo, como también de su control y seguimiento.
. Quiénes deben medir los riesgos psicosociales en el trabajo?

De acuerdo al Protocolo todas las empresas, organismos publicos y privados que se
encuentren legal y formalmente constituidas, con independencia del rubro o sector de la

produccion en la cual participen. Quedan excluidas de evaluar estos riesgos las empresas con
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menos de 10 trabajadores, salvo que exista una enfermedad de salud mental de origen

profesional, en cuyo caso el respectivo organismo administrador debe instruir la evaluacion.
. Como se miden los factores de riesgo psicosocial en el trabajo?

Los factores de riesgo psicosocial se miden con el Cuestionario de Evaluacién de Riesgos

psicosociales en el Trabajo, SUSESO/ISTAS21.
Cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales en el trabajo SUSESO/ISTAS21

El cuestionario SUSESO/ISTAS21 es un instrumento de medicién que permite la evaluacion

y medicion de los riesgos psicosociales en el trabajo.

El cuestionario es la adaptacion y validacién en Chile del cuestionario COPSOQ-ISTAS21,
que a su vez es la traduccién y validacion que realizé el Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud de Barcelona (ISTAS) del Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ), desarrollado por el Instituto de Salud y Ambiente Laboral de Dinamarca. Ver
Red Internacional COPSOQ

Las recomendaciones metodoldgicas toman en cuenta las revisiones y observaciones que ha
desarrollado tanto el equipo internacional del COPSOQ, como los propios usuarios chilenos

y el equipo técnico de la Superintendencia de Seguridad Social, encargado de su mantencion.
Versiones del cuestionario SUSESO/ISTAS21
En Chile se validaron dos versiones:

La version completa contiene en total 142 preguntas divididas en una secciéon general, con
preguntas sobre salud, empleo, endeudamiento y ausentismo, y una seccion especifica con

preguntas de riesgo psicosocial agrupadas en 19 subdimensiones y 5 dimensiones.

El cuestionario estd disefiado para ser aplicado como herramienta de medicidn, prevencion,
intervencion, vigilancia epidemioldgica en riesgo psicosocial e investigaciéon en salud
ocupacional. Consta de 142 preguntas, de las cuales 53 son preguntas generales sobre salud,
empleo, trabajo, salario, endeudamiento, ausentismo y 89 preguntas especificas de riesgo

psicosocial, agrupadas en 5 dimensiones.
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La version breve solo contiene 20 preguntas (una por subdimension) agrupadas en las mismas
5 dimensiones del cuestionario completo, mds las preguntas relativas a edad, sexo y aquellas
que permiten identificar las unidades de andlisis. El cuestionario, en cualquiera de sus
versiones, debe aplicarse a la totalidad de los trabajadores del lugar de trabajo, incluyendo a

los trabajadores temporales.

El cuestionario versién breve fue construido a partir de las preguntas de mayor relevancia
estadistica (explicaban la mayor proporcién de la varianza) de cada una de las
subdimensiones, su utilidad es ser aplicada como filtro inicial o tamizaje, permitiendo

establecer una vision general de los niveles de RPSL y facilitar su seguimiento en el tiempo.

Por esta misma razén, en caso de detectar niveles de riesgo alto, se debe complementar con
la aplicacion de la version completa, la que posee una especificidad mayor para caracterizar
los RPSL. La version breve también es posible utilizarla como instrumento de capacitacion,

para mostrar la estructura general del cuestionario y el tipo de preguntas.

El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve es el instrumento recomendado por el
Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo del Ministerio de Salud, por

lo que su uso debe cumplir con lo alli establecido.
. Cuales son las dimensiones qué mide el cuestionario?

Ambas versiones miden cinco dimensiones: Exigencias Psicoldgicas Cuantitativas; Trabajo
Activo y Desarrollo de Habilidades; Apoyo Social en la Empresa y Calidad del Liderazgo;

Compensaciones y Doble Presencia.
. Como se aplica el cuestionario de riesgos psicosociales en trabajo SUSESO/ISTAS21?

Se debe cumplir con una metodologia de aplicacion que consta de siete etapas y con las
condiciones de uso del instrumento que son: proceso participativo y transparente, respeto por

los derechos de quienes responden, confidencialidad de los datos y garantia de anonimato.

,Cudles son las etapas de la metodologia que se deben realizar para aplicar el

cuestionario?
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Para aplicar el Cuestionario, en cualquiera de sus versiones, es necesario seguir la

metodologia SUSESO/ISTAS21 la que cuenta con siete etapas:

1. Constitucion del Comité de Aplicacién

2. Campaiia de difusion y sensibilizacion

3. Aplicacién del Cuestionario

4. Presentacion y andlisis de resultados para disefio de medidas
5. Implementacién de medidas (intervencion)

6. Seguimiento de las medidas

7. Reevaluacion

¢ Quién fiscaliza el correcto cumplimiento del Protocolo de Vigilancia de Riesgos

Psicosociales en el Trabajo?

La fiscalizacion del cumplimiento del Protocolo corresponde al Ministerio de Salud a través

de sus secretarias regionales ministeriales (Seremis) y la Direccion del Trabajo.
Preguntas frecuentes
1. ;Quiénes pueden usar el cuestionario?

El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 es de acceso publico, siempre y cuando se utilice bajo
las condiciones de uso del instrumento que, en términos generales, se refieren al anonimato,
confidencialidad, respeto a los derechos de los trabajadores y comunicacién de los resultados

de su aplicacién cuando esta Superintendencia asi lo requiera.
2. ;Coémo puedo acceder al cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve?

Para conocer el cuestionario puede descargarlo directamente en esta pigina. Para aplicarlo

en una empresa o instituciéon debe solicitar la activacion del cuestionario en formato
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electrénico a su Organismo Administrador del Seguro de la Ley N° 16.744 (ACHS, ISL, IST
o MUSEG).

3. (Cuando se utiliza la version completa del SUSESO/ISTAS21?

El Cuestionario SUSESO/ISTAS21 Version Completa se debe aplicar cuando centro de
trabajo haya obtenido Riesgo Alto en una primera medicion con la Versiéon Breve o cuando
se haya resuelto, por parte del Organismo Administrador de la Ley N° 16.744 o por esta

Superintendencia, la existencia de una enfermedad de salud mental de origen profesional.

En estos dos casos se entiende que el centro de trabajo ingresa al programa de vigilancia de

su Organismo Administrador del seguro de la Ley N° 16.744.

No obstante, lo anterior y entendido el alcance del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 Version
Completa, si una empresa u organizacion quisiera aplicar la versiéon completa en primera
instancia, la solicitud para el uso del cuestionario Version Completa la debe hacer a su

Organismo Administrador del seguro de la Ley N° 16.744.
4. Una vez aplicado el cuestionario, ;se deben informar los resultados?

De acuerdo al Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo del MINSAL,
una vez que el centro de trabajo haya realizado la medicion de riegos psicosocial utilizando
la version breve del cuestionario, los resultados deben ser informados a su respectivo

Organismo Administrador del Seguro de la Ley N° 16.744.

Asimismo, los resultados deberan estar disponibles para las autoridades competentes -
Superintendencia de Seguridad Social, Seremi de Salud, Direccién del Trabajo- a

requerimiento de ella, y para los fines que la Ley establece.
Establecimientos evaluados:

e (Cesfam Pulmahue, versiéon completa.
e Cesfam conunhuenu, version completa reevaluacion.
e Departamento de Salud Municipal, versiéon completa reevaluacion.

e (Cesfam las Colinas, version breve.
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Informe

Resultados Cuestionario SUSESO/ISTAS21 Version Completa aplicacion 2021

Fecha descarga: 2021-10-27 00:00:00

Organizacion: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

Nombre Centro de Trabajo (CT): CESFAM Pul
Rut organizacién: 61955000-5

Razén aplicacion cuestionario: Enfermedad profesional salud mental (EPSM)

Organismo Administrador: MUSEG
Folio: 2995

Namero de Trabajadores: 81

Total registros: 58

Participacion: 71%

Fecha de aplicacion: 27 de septiembre de 2021 al 26 de octubre de 2021

SUSESO

Superintendencia
de Seguridad
Social

amhue

Tipo de instrumento aplicado: Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version completa plataforma electronica de

la Superintendencia de Seguridad Social
Nivel de riesgo: Riesgo Bajo
Unidades de analisis

Unidades
o Avenida La Quebrada N° 1419

Ocupaciones
© 226 | Otros profesionales de la salud

Departamentos
© Cesfam Pulmahue
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Parcenta je

rafico general centro de trabajo

Nivel de Riesgo Bajo
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T5% . Alto
Medio
18,97% 25,86% ® Bajo
31,03%
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39,66%
48,28%
25%

E xigancias Trabap acliva ¥ Apoya docial an la Compensacibnes Dialle pregsndis
s okbgicas pas bl sdes de y Eali)ad
dhesarrolio erazgo

De acuerdo a Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo del Ministerio de Salud afio
2017, con Riesgo Bajo: Deben aplicar medidas preventivas recomendadas por su organismo
administrador de acuerdo a los plazos establecidos en la metodologia SUSESO/ISTAS21 y reevaluar en
4 afios desde la fecha de término de la presente medicidn.

Recuerde que |las medidas de intervencion deben ser disenadas a partir de la participacion de los
trabajadores en los analisis grupales de los resultados y que éstas deben apuntar al origen del riesgo.

Se recomienda analizar los resultados para conocer [as razones yo practicas de |a organizacion gue
permiten tener dimensiones con mas del 50% en verde con €| objetivo de mantenerlas o expandirlas y
asi, en la reevaluacidn, mantener el nivel de riesgo bajo y transformar dichas practicas en factores
protectores o recursos de |a organizacion.

Recuerde que los resultados por subdimension son relevantes para orientar el analisis grupal.

Para recomendaciones de medidas de intervencion, por favor, revise el capitulo 8 del Manual del Método
del Cuestionario SUSES0/5TAS21, disponible en la pestana Manuales de uso de esta plataforma o en fa
seccion Destacados de la pagina de la Superintendencia de Seguridad Social www.suseso.cl
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Informe

Resultados Cuestionario SUSESO/ISTAS21 Version Completa aplicacion 2021

Fecha descarga: 2021-10-27 00:00:00

Organizacion: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

Nombre Centro de Trabajo (CT): CESFAM CO
Rut organizacion: 61955000-5

Razon aplicacion cuestionario: Enfermedad profesional salud mental (EPSM)

Organismo Administrader: MUSEG
Folio: 3006

Nimero de Trabajadores: 103
Total registros: 74

Participacion: 71%

Fecha de aplicacién: 29 de septiembre de 2021 al 26 de octubre de 2021
Tipo de instrumento aplicado: Cuestionario SUSESO/ISTASZT version completa plataforma electronica de

la Superintendencia de Seguridad Social
Nivel de riesgo: Riesgo Medio
Unidades de analisis

Unidades
o Avenida PulmahueN® 1405

Ocupaciones
o 226 | Otros profesionales de la salud

Departamentos
o Cesfam Conunhuenu

SUSESO

Superintendencia
de Seguridad
Social

NUNHUENU
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I. Gréafico general centro de trabajo

Nivel de Riesgo Medio
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¢ En el caso de su organizacion lafs) dimension{es) mas riesgosals) (son) Doble presencia.

¢ De acuerdo a Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo del Ministerio de 5alud anio
2017, con Riesgo Medio: Deben aplicar medidas preventivas generales prescritas por su organismo
administrador de acuerdo a los plazos establecidos en la metodologia SUSESO/ISTAS21 y reevaluar en
2 afios desde la fecha de término de la presente medicién. Asimismao, debe realizar acciones especificas
prescritas por su organismo administador para las unidades de analisis que obtuvieron riesgo aito.

* Recuerde que las medidas de intervencion deben ser disefiadas a partir de la participacion de los
trabajadores en los analisis grupales de los resultados y gue éstas deben apuntar al origen del riesgo.

* Tenga presente lo siguiente al momento de disefiar las medidas de intervencion:

Doble presencia

Orientaciones sobre origen del
riesgo

Definicion Subdimensiones del cuestionario

Representa las exigencias sincronicas o

simultaneas del ambito laboral y Jormadas extensas, horarios

familtar del trabajadorda. Una alka incompatibles con |3 vida personal o
prevalencia de personas "en rojo’ ¢ Preocupacion por tareas familiar (fines de semana, feriados)
puede indicar gue los trabajadares domesticas turnos nocturnos, hararios rigidos
tienen exigencias incompatibles en los normas rigidas para permisos o
dos ambitos {por ejemploy, por horarios varaciones,

de trabajo extensos o incompatibles).

® Para disefiar medidas de intervencion mas efectivas y focalizadas, usted debe revisar los resultados de
la{s} subdimension({es] Doble presencia y precisar cual es la o las preguntals) gue tiene(n) el mayor
puntaje de riesgo en cada una de estas subdimensiones”.
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SUSESO

Superintendencia
de Seguridad
Social

Informe
Resultados Cuestionario SUSESO/ISTAS21 Version Completa aplicacion 2021

Fecha descarga: 2021-12-04 00:00:00

® Organizacién: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

* Nombre Centro de Trabajo (CT): Departamento de Salud Municipalidad de Padre Las Casas
e Rut organizacién: 61955000-5

e Razdn aplicacién cuestionario: Enfermedad profesional salud mental (EPSM)

® Organismo Administrador: MUSEG

* Folio: 3592

* Namero de Trabajadores: 36

e Total registros: 26

* Participacién: 72%

* Fecha de aplicacién: 11 de noviembre de 2021 al 03 de diciembre de 2021

* Tipo de instrumento aplicado: Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version completa plataforma electronica de
la Superintendencia de Seguridad Social

* Nivel de riesgo: Riesgo Bajo

* Unidades de anélisis
Unidades
o Departamento de Salud Municipalidad de Padre las Casas, los Alacalufes Numero 376

Ocupaciones
& 2269 | Profesionales de la salud no clasificados bajo otros epigrafes

Departamentos
o Funcionarios del Departamento de Salud Municipalidad de Padre las Casas

o 226 | Otros profesionales de la salud
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MUTUAL
e maguoey _
[ iomos cone B8

Version 2.1 | fecha gene

INFORME RIESGO PSICOSOCIAL N° 1664

1. RESUMEN PROCESO:

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS
| 61955000-5

| CESFAM LAS COLINAS - Manil 130,

49

17/05/2021 a 25/05/2021

Nivel de Riesgo ALTO

5%

25%

De acuerdo al Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psi iales en el Trabajo del Ministerio de Salud afio 2017, con un
resultado de Riesgo Alto: Deben informar a su Organismo Administrador para que éste gestione su Ingreso al
Programa de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo.
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. Grafico general centro de trabajo

Nivel de Riesgo Bajo
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De acuerdo a Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo del Ministerio de Salud afio
2017, con Riesgo Bajo: Deben aplicar medidas preventivas recomendadas por su organismo
administrador de acuerdo a los plazos establecidos en la metodologia SUSESO/ISTAS21 y reevaluar en
4 afios desde la fecha de término de la presente medicién.

Recuerde que las medidas de intervencion deben ser disefiadas a partir de la participacion de los
trabajadores en los analisis grupales de |os resultados y que éstas deben apuntar al origen del riesgo.
Recomendamos analizar todas las dimensiones y decidir en conjunto con el Comité de Aplicacion la
necesidad de hacer alguna intervencidn para que el riesgo se lleve a niveles bajos (es decir, sobrepasar el
50% de prevalencia en color verde) en una evaluacién futura.

Recuerde que los resultados por subdimensién son relevantes para orientar el andlisis grupal.

Para recomendaciones de medidas de intervencién, por favor, revise el capitulo 8 del Manual del Método
del Cuestionario SUSESO/ISTAS21, disponible en la pestafia Manuales de uso de esta plataforma o en la
seccion Destacados de la pagina de la Superintendencia de Seguridad Social www.suseso.cl
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CAPITULO XIII: MODELO DE SALUD FAMILIAR

El modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria se
trabaja activamente en los CESFAM urbanos de la comuna, actualmente existe un convenio

vigente, segtin resolucion exenta 18397del 31 de diciembre del 2021.

El trabajo estd orientado dar cumplimiento a todas las fases del proceso, como son

evaluacién, programacion y trabajo orientado a las brechas en la implementacién de cada eje.
El MALIS de focaliza en los siguientes objetivos:

-Evaluar la evoluciéon 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”

- Implementar planes de mejoras, en base a la brecha identificada y los principios que
sustentan el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario en los

establecimientos de atencion primaria de salud.

- Implementar el cuidado integral de las personas de 15 y mas afios con condiciones cronicas
segun estrato de riesgo, en los establecimientos de atencion primaria de salud en coordinacion

con los otros niveles de atencion.
Resultados Evaluacion MAIS 2022

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion aplicada a los CESFAM del a Comuna

durante los meses de mayo y junio en cada uno de los ejes de la pauta de evaluaciéon MAIS 2020.

Grifico N° 65. de cumplimiento de ejes MAIS en establecimientos de la Comuna
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Evaluacion General
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Fuente: elaboracion propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl

Grafico N° 66. Distribucion de promedio de Cumplimiento de ejes en los Centro de
Salud de la comuna

Cumplimiento de cada eje MAIS (%)

Atencion Abierta NGNS 37,5
Tecnologia N 93,7
Gestion I 68,4
Intersectorialidad NN 53
Calidad I 56,8
Participacion I 69,6
Salud Familiar GG 33,1
Prevencién I 55

Promocién I 81,2

0 20 40 60 80 100

Fuente: elaboracion propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl

De acuerdo con la tabla se puede observar que los ejes de mayor cumplimiento corresponden a
tecnologia, promocién de salud y participacién, en tanto que los ejes de menor cumplimientos

atencidn abierta, y salud familiar.
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e Eje Promocion de Salud

Gréfico N° 67. Distribucion de cuamplimiento eje Promocion de salud , 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 Conunhuenu el que alcanza un mayor porcentaje de cumplimiento de la
pauta superando el 80%, en contraposicién a CESFAM Pulmahue, quien cumple en un 56%

% este eje.

e Eje Prevencion

Grafico N° 68. Distribucion de cumplimiento eje prevencion de salud segiin

centros de salud.
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Fuente: elaboracidn propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl

En el eje prevencion se observa que el CESFAM Conunhuenu lleva una considerable ventaja
en el trabajo de los componentes del eje prevencion., siendo el CESFAM Las Colinas el que
lleva el menor cumplimiento.

e Eje Salud Familiar

Grafico N° 69. Distribucion de cumplimiento eje Salud Familiar de salud segin
centros de salud.
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Fuente: elaboracion propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl

El gréfico indica que el CESFAM Las Colinas y Conunhuenu, registran la mitad del
cumplimento de los componentes de este eje, teniendo Pulmahue y Padre Las Casas y

cumplimento muy bajo de acuerdo a pauta de evaluacion.
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e Eje Participacion

Griéfico 70. Distribuciéon de cuamplimiento eje participacion de salud segiin centros de

Salud
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Fuente: elaboracion propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl

En el eje participacion se observa que el CESFAM Pulmahue tiene total cumplimiento,
mientras que el CESFAM Las Colinas y Padre Las Casas comparten los menores

cumplimiento con un 50% cada uno.

e Eje Calidad

Grafico N° 71. Distribucion de cumplimiento eje Calidad segiin centros de salud.
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Fuente: elaboracion propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl

El gréifico muestra que solo el CESFAM Conunhuenu es el de mayor cumplimiento, siendo
el de menor cumplimiento el CESFAM Las Colinas, que solo llega a un 35% en la

evaluacion.

e Eje Intersectorialidad

Grafico N° 72. Distribucion de cumplimiento eje Intersectorialidad segiin centros de

salud.
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Fuente: elaboracion propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl
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El grafico indica que tres de los CESFAM tienen 60% % o mds de cumplimiento en este eje,
siendo el CESFAM Padre Las Casas el que tienen el menor cumplimiento con el 52% de

la evaluacion.

o Eje Gestion

Gréfico N° 73. Distribucion de cumplimiento eje Gestion segiin centros de salud.
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Fuente: elaboracion propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl

El grafico muestra que la mayor parte de los centros urbanos supera el 50% de cumplimiento de estos

componentes en la evaluacion.

e Eje Tecnologia

Grafico N° 74. Distribucion de cumplimiento eje Tecnologia segiin centros de salud.

Eje Teconologia

120
100
80
60
40
20

100 100 100

75

% de Cumplimiento

CESFAM Padre CESFAM Las CESFAM CESFAM
Las Casas Colinas Pulmahue Conunhuenu

CESFAM

358



Fuente: elaboracion propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl

El gréfico indica que la mayor parte de los centros urbanos supera cumple la evaluacién de los
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.

e Eje Atencion Abierta

Grifico N° 75. Distribucion de cumplimiento eje Atencién Abierta segiin centros

salud.
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Fuente: elaboracion propia obtenida de maisfamiliarycomunitario.cl

El grafico indica que el mayor cumplimento de avance en este eje lo tiene el CESFAM Padre
Las Casas, en contraposicion a Las Colinas quien solo alcanza el 20%, lo que supone un

desafio para el afio 2023.
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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 drea 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 contribucion al logro
de los resultados programados.

En este contexto, la Unidad de Proyectos, ademds de desarrollar las iniciativas de inversion
y formular propuestas de solucién debidamente justificadas y técnicamente fundadas, se
encarga de postular los proyectos a distintas fuentes de financiamiento disponibles en el
medio, sean esta de caracter 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 estdn 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 2023, al igual que afos anteriores, se proyecta ejecutar permanentemente
actividades de mantencién y mejora en todos los establecimientos de salud de la comuna,
dando prioridad a las intervenciones regidas por las NTB., que es lo que en definitiva
establece los requerimientos técnicos para obtener las autorizaciones sanitarias para
funcionamiento, y consecuentemente poder optar a la acreditacion de los establecimientos.
Por otra parte, se realizan avances en obras de infraestructura que no necesariamente
requieren autorizacion sanitaria de manera directa, no obstante, complementan o aportan para
el futuro logro de estas, de la misma manera se trabaja de manera permanente en acciones

planificadas, respuesta a demanda espontdnea, urgencias, o coyunturas, donde en estos casos,
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se analizan los requerimientos y prioriza de acuerdo al impacto que la anomalia genera en la
atencion directa a los usuarios.

Todo lo anteriormente expuesto, con el objetivo de 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
normativas vigentes teniendo presente y estas que se modifican permanentemente,
considerando que los sistemas en general son dindmicos y la Salud no es ajena a ello.

Desde el punto de vista de indicadores, se espera avanzar en la gestién y materializacién de
las resoluciones sanitarias derivadas de la ejecucion de las mencionadas iniciativas como un
paso preparatorio a la futura acreditacion de los establecimientos urbanos y rurales.

Dicho lo anterior, a continuacion, se da a conocer para el afio 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, ejecucion, o continuidad, todo ello en funcién del
financiamiento disponible, de las fechas de postulacion a las distintas entidades, de la
priorizacion e informacion emitida tanto por el Servicio de Salud como por la SEREMI, o
bien, atendiendo la contingencia a nivel local y las proyecciones consideradas para el afio
2023.

Cabe senalar que paralela y permanente durante todo el aio 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 a través del
apoyo y el trabajo constante del equipo de funcionarios de la Unidad de Mantencion del

DSM.

2. PROYECTOS Y ACCIONES ANO 2022

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

Planificacién de 1a Municipalidad y tiene como objetivo dar solucién al problema permanente

de déficit en el abastecimiento de agua potable de calidad para dicha posta incorporando
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tecnologia limpia mediante la alimentacion a través de energia solar. El proyecto consiste en
la construccién de un nuevo pozo de captaciéon, bomba de impulsion, torre de agua y estanque
de almacenamiento, incluye ademads la tramitacién correspondiente ante la SEREMI de Salud
a fin de contar con la Resolucién Sanitaria aprobada para su operacion.

A la fecha, este proyecto se encuentra completamente ejecutado, habiéndose obtenido con
fecha 17 de octubre del 2022 la autorizacién sanitaria por parte de la SEREMI de Salud, la

Recepcion de Obras y puesta en marcha estd programada para 26 de octubre del 2022.

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 servicios 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, mdquinas 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 adjudicacion de obras.

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 postulado al programa Conservacion Infraestructura APS del Servicio de

Salud Araucania Sur y en espera de evaluacion por parte de dicha entidad.
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Conservacion Infraestructura CESFAM Pulmahue

Proyecto consistente en la intervencién de mds de 12.000 m2 de mejoramiento del edificio
del CESFAM Pulmahue considerando obras en todo el interior establecimiento. Los trabajos
consisten en la preparacién de superficies, aparejos y pintura de terminacion. Este proyecto
se encuentra desarrollado técnicamente y postulado al programa Conservacion
Infraestructura APS del Servicio de Salud Araucania Sur y en espera de evaluacién por parte

de dicha entidad.

Habilitacion farmacia CESFAM Conunhuenu, Padre Las Casas.

Proyecto consistente en la ampliacion de la actual drea entrega de medicamentos, a fin
cambiar de estdndar a farmacia, lo anterior mediante la ampliacién del actual recinto, lo que
permitird, ademds de mejorar la calidad y rapidez en la atencién a los usuarios, disponer de
un area destinada a la atencion de usuarios para consultas al quimico farmacéutico. Esta
iniciativa, permitird, ademads, normalizar y gestionar la autorizacién sanitaria de
funcionamiento de la farmacia del cesfam Conunhuenu, asi como de la bodega comunal de
almacenamiento de medicamentos e insumos clinicos.

Todo lo anterior atendiendo a los requisitos indicados en las NTB. vigentes. Este proyecto
ha sido postulado a fondos FOFAR del Ministerio de Salud, aprobado técnicamente, y
financiado por dicha entidad a través de la suscripcion de un Convenio.

A la fecha el proyecto se encuentra en etapa de ejecucion de obras.

Construccion cubierta plaza saludable, poblacion Las Colinas

Actualmente, en la Poblacién Las Colinas, producto de la intervencion a través del Convenio
suscrito con el Servicio de Salud, el municipio implement6 4 méaquinas de ejercicio formando
una nueva plaza saludable, sin embargo, producto de las inclemencias del clima en época de
otofo- invierno, los usuarios se ven impedidos de acceder a dicho equipamiento por la

exposicion a la lluvia en el drea donde se encuentran instaladas dichas mdaquinas. Este
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proyecto consiste en instalar una cubierta abierta sobre el drea donde se emplazan las
mdaquinas existentes, ésta cubierta estd conformada mediante estructura metdlica, con
revestimiento en placa policarbonato. Lo anterior generard un refugio que permita utilizar las
madquinas en toda época del afo.

Este proyecto se encuentra desarrollado y en espera de recursos provenientes del Programa

Vida Sana.

Provision e instalacion de circuito de calistenia asentamiento San Ramon y escuela

Metrenco.

Actualmente, si bien el acceso a este tipo de dreas de ejercicio y recreacion han ido en
crecimiento en la comuna donde ya se han implementados en algunos sectores tanto urbanos
como rurales, atin quedan espacios con déficit en el acceso para una gran cantidad de barrios
y sectores, que manifiestan permanentemente su interés en formar parte de este programa
que tiene como uno de sus objetivos, implementar el estilo de vida saludable.

El proyecto consiste en la instalacion de 2 méquinas de ejercicios en cada sector, en San
ramén se instalard un circuito de calistenia y una maquina de pectorales y abdominales,
mientras que en la escuela Metrenco se instalard un circuito de calistenia y una maquina de
barras paralelas.

Este proyecto se encuentra desarrollado y en espera de recursos provenientes del Programa

Vida Sana.

Provision e instalacion de bicicleteros en recintos publicos, comuna Padre las Casas.

Actualmente, en los establecimientos objeto de este proyecto, no existe este tipo de
equipamiento, necesidad evidente ya que al tratarse de una comuna altamente vulnerable una
gran cantidad de poblacién que se traslada en bicicleta por el bajo costo que ello significa,
no obstante, este tipo de transporte requiere, para su estacionamiento, equipamiento que

asegure a los usuarios que sus bicicletas se encuentran resguardadas permanentemente.
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El proyecto consiste en la adquisicion de 5 bicicleteros para 5 bicicletas cada uno, los que
serdn instalados en el CESFAM Padre Las Casas, Las Colinas, Pulmahue, y Conunhuenu,
ademds una unidad en la Biblioteca Municipal.

Este proyecto se encuentra desarrollado y en espera de recursos provenientes del Programa

Vida Sana.

Provision muro escalada portatil para talleres deportivos en establecimientos

educacionales, Padre Las Casas.

El aumento del sobrepeso y la obesidad es inminente lo se ha catalogado como pandemia
mundial el afio 2010, se suma a lo anterior la ola de problematicas de salud mental post
pandemia por COVID-19, ésta situacion ha generado la necesidad de realizar acciones en el
area de la salud y una de ellas la es realizaciéon de actividades que generen impacto en la
poblacién, promoviendo la participacion y el autocuidado. En este contexto, la actividad
fisica representa una herramienta que aporta a mitigacion de la actual situacion en la salud,
en este contexto, la escalda como actividad deportiva recreativa aportard tanto en la salud
fisica como mental.

Este proyecto consiste en la adquisicién de un muro de escalada portétil que serd ubicado en
el Centro de Programas del Departamento de Salud Municipal, para su utilizacion se realizara
una planificacién de talleres dirigidos a los establecimientos educacionales de la comuna,
donde este muro serd trasladado e instalado en el recinto correspondiente permaneciendo de
manera temporal durante la ejecucion de los talleres.

Este proyecto se encuentra desarrollado y en espera de recursos provenientes del Programa

Vida Sana.

Instalacion de carpa refugio SAR Padre Las Casas.

El proyecto consiste en la adquisicion e instalacion de una carpa en el acceso principal del

SAR Padre Las Casas, cuyo objetivo es ampliar la cobertura de la sala de espera existente,

en el marco del aforo por prevencién de contagios COVID. y como protecciéon a los
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acompaiiantes de pacientes ante las inclemencias climdticas en invierno y altas temperaturas
en verano.

La carpa serd en estructura metélica con tela de PVC., lavable, resistente a la aplicacién de
desinfectantes y a rayos UV., tendrd secciones con material transparente, elementos de
refuerzos y ventilacidn, y disefio que permita el escurrimiento de las aguas lluvias.

Este proyecto estd en proceso de evaluacion de la licitacion.

Construccion Centro de Salud Familiar San Ramén.

El proyecto consiste en la construccion de un Cesfam para 5.000 usuarios en la localidad de
San Ramoén con el objeto de cubrir las prestaciones de salud de los habitantes del sector.

El proyecto se desarrolla en estricto cumplimiento de la metodologia para el desarrollo de
iniciativas en APS. de acuerdo a lo instruido por el Ministerio de Desarrollo Social.

A la fecha, el proyecto se encuentra en el proceso de elaboracion del perfil, en especifico, en
el trabajo estadistico y diagndstico, elementos que fundamentan la justificacién de la
iniciativa.

Una vez concluido, serd pre evaluado por el Servicio de Salud Araucania Sur, para
posteriormente postular a la etapa de disefio al FNDR.

El monto de la inversién sélo podra determinarse una vez desarrollado el disefio del edificio

y evaluado el equipamiento.

Habilitacion sala procedimiento cesfam Las Colinas, comuna Padre Las Casas.

Con el objeto de obtener la autorizacion sanitaria para el area de procedimiento y curaciones
en el establecimiento, se proyectd crear una sala para dichas prestaciones mediante la
modificacién y normalizacién de un box existente en el establecimiento de manera que
incorpora todos los elementos, materiales y requisitos que las NTB. instruyen al respecto. El
proyecto considera obras de construccién y mobiliario normativo.

A la fecha, el proyecto se encuentra terminado y en proceso de licitacion
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Mejoramiento y habilitacion recintos posta rural Truf- Truf, comuna Padre Las Casas.

En el sector Truf Truf, la poblacién accede mayoritariamente a la salud publica, razén por la
cual la Municipalidad ha ido incorporando paulatinamente nuevos y mejores servicios
destinados a los usuarios, aumentando la oferta en cantidad y tipo de atenciones hacia la
comunidad. En este contexto, es posible consensuar que a mayor disponibilidad de
profesionales en terreno se genera un aumento en la entrega de salud y como consecuencia,
los espacios fisicos disponibles se hacen insuficientes, es asi como este proyecto, tiene por
objeto progresar en la calidad de la atencién a los usuarios de la posta rural Truf Truf, a través
de la mejora y aumento de los espacios fisicos del establecimiento.

El proyecto consiste en sumar nuevos boxes de atencion, aumentando superficie en sala de
espera y SOME, crear un botiquin, una bodega con despacho de alimentacién y un comedor
para funcionarios.

El proyecto se encuentra en proceso de adjudicacion

Habilitacion recintos posta rural Metrenco, comuna Padre Las Casas.

Este proyecto tiene como objetivo mejorar las condiciones de atencion a los usuarios de la
posta rural Metrenco a través del mejoramiento, mantencion y creacion de servicio al interior
de la posta, todo lo anterior en cumplimiento de requisitos de la NTB., para tramitar la
autorizacion sanitaria. Las intervenciones consisten en la creacién de un botiquin y una
bodega con despacho alimentos, reposicion revestimientos interiores, pinturas, luminarias,
artefactos sanitarios entre otros.

El proyecto se encuentra en etapa de evaluacion de la licitacion.

Mejoramiento recintos CESFAM Padre Las Casas

Este proyecto tiene como objetivo mejorar recintos interiores de alta demanda en el CESFAM

Padre Las Casas, esto a través de obras consisten en la remodelacion integral de la sala de

curaciones y procedimiento, esto incorporando mobiliario y equipamiento clinico,
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ampliacién de la farmacia adicionando una ventanilla de atencion a publico, remodelacion
del recinto de entrega de alimento e instalacién de puertas de aluminio.

A la fecha, este proyecto se encuentra ejecutado y en operaciones.

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 NTB., 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 creacion de espacio destinado a comedor para funcionarios,
mantencién y reparacion de cubierta, reposicion parcial de hojalaterias, y maderas en general,
pintura exterior completa, reposicién cierros, portones, pavimentos, habilitacion de
circulacion abierta exterior para desplazamiento de sillas de ruedas, instalacion de torre de
agua para emergencias, creacion de sala REAS. entre otros.

A la fecha el proyecto se encuentra ejecutado y en operaciones.

Mejoramiento Centro de Salud San Ramén, comuna Padre Las Casas.

Esta iniciativa tiene por objeto efectuar intervenciones en la infraestructura del Centro de
Salud San Ramoén, a fin de dar cumplimiento a las NTB., mejorar la calidad de las
instalaciones y aportar al confort y seguridad de los usuarios del establecimiento.

El proyecto consiste en la reposicion parcial de revestimiento de piso, pintura interior en
dreas comunes, pintura exterior en muros perimetrales, creacion de sala REAS,
normalizacién bafio universal, habilitaciéon bodega, reposicion parcial de lampisteria, entre
otros.

A la fecha el proyecto se encuentra ejecutado y en operaciones.
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Reposicion puertas de acceso Cesfam Pulmahue.

Este proyecto consiste en el retiro e instalacion de nuevas puertas en el acceso principal y
acceso de camillas en el establecimiento, lo anterior en respuesta a la necesidad de brindar
seguridad a los usuarios y funcionarios, ya que aun cuando se realiza mantenimiento y
reparacion permanente a estos elementos, producto del uso continuo por mas de 15 afios
derivo en fatiga de los materiales.

A la fecha, el proyecto se encuentra ejecutado y en operaciones.

Habilitacion recinto despacho de alimentos, Cesfam Conunhuenu, comuna Padre Las

Casas

Esta iniciativa responde a la necesidad de disponer de una mayor superficie para la creacién
de una farmacia en la comuna, por lo cual la superficie de despacho de alimentos se sumoé a
la farmacia y despacho de alimentos se traslad a otro recinto, donde en este ultimo se
ejecutaron todas las obras que la normativa requiere para este servicio incluyendo el
mobiliario asociado.

Por razones de coordinacidn, este proyecto se ejecutd tanto por licitacién publica como por
administracion directa

A la fecha se encuentra ejecutado y en operaciones.

Otras actividades en infraestructura.

La unidad de proyectos desarrolla otras actividades relativas a infraestructura y que dicen
relacion con la elaboracion de antecedentes a fin de tramitar las Autorizaciones sanitarias de
los diferentes establecimientos de salud, se suma a lo anterior, el trabajo de andlisis, estudio
e informes técnicos en respuesta a requerimientos del Servicio de Salud Araucania Sur.

Por otra parte, la unidad de proyectos realiza un trabajo permanente, cooperativa y
coordinado con la unidad mantencion del DSM., esto enfocado al mejoramiento y
mantencién en los edificios a cargo del DSM., es asi como durante el afio 2022, se han
ejecutado una serie de actividades a través de administracion directa, priorizando

requerimientos de cardcter urgente y coyuntural, principalmente, enfocados en el
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cumplimiento de las normas sanitarias y requerimientos derivados por la pandemia COVID

19. Por ejemplo, algunas de estas acciones corresponden a la construccion de 6 cubiertas

exteriores para ampliaciéon de aforos en establecimientos urbanos y rurales, reparacion,

instalacién y/o mantencidn, servicios higiénicos, artefactos sanitarios, griferias, cerraduras,

luminarias, redes eléctricas, alcantarillados, cubiertas de techo, pinturas, cierres perimetrales,

muebles, estufas, calefon, calderas, dreas verdes interiores rurales, limpieza de canaletas,

entre muchas otras acciones de dificil detalle.

Tabla N° 124. Resumen actividades unidad de proyectos (periodo enero - octubre

2022)

Nombre Proyecto

Reposicion sistema de Agua
Potable Posta de Salud Rural
Codopille, Padre Las Casas.

Reposicion escalera de servicio
cesfam Conunhuenu, comuna
Padre Las Casas

Conservacion Infraestructura
CESFAM Las Colinas

Conservacion Infraestructura
CESFAM Pulmahue

Habilitacion farmacia CESFAM
Conunhuenu, Padre Las Casas.

Construcciéon cubierta plaza

saludable, poblacion Las Colinas

instalacion de
calistenia
Ramon vy

Provision e

circuito de
asentamiento San
escuela Metrenco.

Provision e instalacion de
bicicleteros en recintos publicos,
comuna Padre las Casas.

Provisién muro escalada portatil
para talleres deportivos en
establecimientos educacionales,
Padre Las Casas.

Adquisicién carpa refugio SAR
Padre Las Casas.

Construccion Centro de Salud
Familiar San Ramon.

Etapa Actual

Autorizacion
Sanitaria
Aprobada,
proceso
recepcion final

Adjudicacién

Postulado

Postulado

Ejecucion

En espera de
Convenio para
firma

En espera de
Convenio para
firma

En espera de
Convenio para
firma

En espera de
Convenio para
firma

En proceo de
evaluacion de la
licitacion
Proyecto en
desarrollo

Establecimiento

Posta Codopille

CESFAM

Conunhuenu

Cesfam Las Colinas

Cesfam Pulmahue

Cesfam Conunhuenu

Poblacion Las
Colinas

San Ramén y Posta
Metrenco

4 cesfam y biblioteca
municipal

Varios recintos
educacionales

SAR Padre Las
Casas

San Ramoén

Monto
Estimado (M$)

25.996

10.000

41.693

79.280

7.470

5.712

11.664

1.200

4.500

3.000

(1

Fuente
Financiamiento

Subdere

DSM

SSAS

SSAS

FOFAR

SSAS

SSAS

SSAS

SSAS

DSM

FNDR
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Habilitacion sala procedimiento
cesfam Las Colinas, comuna Licitacién Cesfam Las Colinas 7.800 DSM
Padre Las Casas.

Mejoramiento y habilitacién
recintos posta rural Truf- Truf, Adjudicacion Posta Truf Truf 55.000 DSM
comuna Padre Las Casas.

Habilitacion recintos posta rural

Metrenco, comuna Padre Las E\./a.¥uactl’o n Posta Metrenco 12.070 SSAS
Licitacién

Casas.

Mejoramiento recintos cesfam E]ecutaQO yen CESFAM Padre Las 16.224 DSM

Padre Las Casas operaciones Casas

Mejoramiento integral posta Eiecutado v en

Roble Huacho, comuna Padre J 0y Posta Roble Huacho 22.000 DSM

operaciones

Las Casas.

Mejoramiento Centro de Salud .

San Ramoén, comuna Padre Las E_]ecuta(%O yen Centro Sal}ud San 22.000 DSM
: operaciones Ramoén

Casas.

Reposiciéon puertas de acceso EjecutaQO y en Cesfam Pulmahue 5200 DSM

Cesfam Pulmahue. operaciones

Habilitacion recinto despacho de Eiecutado v en

alimentos, Cesfam Conunhuenu, J y Cesfam Conunhuenu 1.500 DSM

operaciones
comuna Padre Las Casas P

(1) El proyecto podra ser valorado alcanzado el avance correspondiente
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3. PROYECTOS INFRAESTRUCTURA ANO 2023

Reposicion CESFAM Padre Las Casas

Proyecto consistente en la construccién 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 y en espera de la materializacién

del terreno en que proyectard el emplazamiento del nuevo edificio.

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.)

Mejoramiento y habilitacion areas clinicas y de servicios posta rural Codopille.

Este proyecto consiste en la recuperacion de la vivienda auxiliar aledafia al edificio principal a
fin de generar nuevos boxes de atencién e incluir un comedor para el personal permanente y
funcionarios que realizan rondas médicas. Se suma a lo anterior el mejoramiento de elementos

constructivos exteriores en la posta.

Normalizacion Infraestructura Cesfam Pulmahue.

El proyecto consiste en disefiar obras de construccion mediante habilitaciones, mejoramientos,
mantencion u otras con el objeto de normalizar dreas criticas y/o de mayor demanda en el
establecimiento de salud, todo ello en cumplimiento de las NTB. El objetivo final es obtener la
Autorizacién Sanitaria por parte de la SEREMI de salud para las dreas intervenidas para

posterior acreditacion del cesfam.
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Normalizacion Infraestructura Cesfam Las Colinas.

El proyecto consiste en disefiar obras de construcciéon mediante habilitaciones, mejoramientos,
mantencion u otras con el objeto de normalizar dreas criticas y/o de mayor demanda en el
establecimiento de salud, todo ello en cumplimiento de las NTB. El objetivo final es obtener la
Autorizacion Sanitaria por parte de la SEREMI de salud para las dreas intervenidas para

posterior acreditacion del cesfam.

Habilitacion Sala REAS Postas Metrenco y Coipolafgquén.

En cumplimiento a lo dispuesto en las NTB. para establecimientos de salud, se proyecta la
construccion de 2 salas REAS destinadas al almacenamiento de residuos contaminados y
cortopunzantes resultantes de los procedimientos que se efectiian en el establecimiento,
sumdandose a esto la disposicién de un espacio para la manipulacién 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
sefialadas, 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, disminuirad
significativamente la contaminacién de los suelos circundantes mejorando el cerco sanitario de
los establecimientos, se suma a lo anterior, la tramitacion y obtencion de la autorizacién sanitaria

ante los organismos fiscalizadores.

Construccion Centro de Salud Familiar San Ramon.

Durante el afio 2023 se continuara en el desarrollo de este proyecto gestado el afio 2022 y que
consiste en la construcciéon de un Cesfam para 5.000 usuarios en la localidad de San Ramén con

el objeto de cubrir las prestaciones de salud de los habitantes del sector.
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El proyecto se desarrolla en estricto cumplimiento de la metodologia para el desarrollo de
iniciativas en APS. de acuerdo a lo instruido por el Ministerio de Desarrollo Social.

A la fecha, el proyecto se encuentra en el proceso de elaboracién del perfil, en especifico, en el
trabajo estadistico y diagndstico, elementos que fundamentan la justificacion de la iniciativa.

Una vez concluido, serd pre evaluado por el Servicio de Salud Araucania Sur, para

posteriormente postular a la etapa de disefio al FNDR.

Nombre Proyecto CODIGO Etapa actual | Establecimiento | Poblacién Monto Fuente de
BIP Beneficiaria | Estimado Financiamiento
(Ms)
Construccién Centro de 40008394. Desarrollo del San ramén 5.000 Se evaluara FNDR
Salud Familiar San perfil usuarios seglin avance
Ramén. aprox. del proyecto
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CAPITULO XV: PROCESO DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD
Y SEGURIDAD DEL PACIENTE 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 dedicacidn para trabajar los

temas de calidad y seguridad del paciente.

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 deberd 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.

A partir del decreto supremo N° 72 de 2022 del ministerio de Salud que establece fecha para la
acreditacion de los centros de APS y la resolucion exenta N° 702, del 14 de octubre de 2022 que
dispone ndémina de centros de salud familiar que deberdn cumplir con la garantia de calidad, en
el primer grupo de centros que deberdn presentarse a acreditacion a dos centros de la comuna
CESFAM Pulmahue y CESFAM Conunhuenu; la priorizacién de los temas de calidad y
acreditacion tomardn un rol atin mds preponderante, sin embargo se hace necesario que estos
temas también sean reconocidos y priorizados por las autoridades locales, ya que significard un
cambio a nivel de la gestion para generar una cultura de calidad dentro de las instituciones,
aspecto fundamental si se quiere acreditar los centros de salud. Esto sumado a que los centros
de la comuna especialmente las postas de salud rural presentan importantes brechas de

infraestructura.

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
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prioridad que se proporciond para presentarse al proceso de acreditacion, esto se describe a

continuacion:

CESFAM Conunhuenu: en preparaciéon con fecha de presentacién afo preliminar
2023, dependiendo del avance. Se encuentra pendiente demostracion sanitaria de Posta
Metrenco, el que se espera concretar para el afio 2023. La preparaciéon de este
establecimiento comenzd en el afio 2019, pero debido a la pandemia debi6 postergar su
fecha de presentacion. Actualmente el CESFAM se encuentra con carpeta de
certificacion de vigencia entregado en SEREMI y con visita inspectiva por SEREMI
realizada; este trdmite se hizo necesario ya que el establecimiento cuenta con una
autorizacion sanitaria genérica donde no se especifica las dreas autorizadas. Por otra
parte, SAR Conunhuenu, se encuentra también en trdmite de autorizacion sanitaria y con
visita realizada; se espera que durante los proximos meses ya los trdmites se encuentren
regularizados.

En cuanto a las caracteristicas obligatorias y no obligatorias minimas para el primer
proceso de acreditacion; aun se posee importantes brechas, esto debido a que hubo
cambios durante los tltimos afios, nuevos convenios, aumento de equipamiento critico,
ademds de una mirada mads critica del propio centro hacia los procesos ya definidos por
lo que actualmente se encuentra en reestructuracion de documentos y ajustes de acuerdo

a la realizad actual.

CESFAM Pulmahue: se encuentra en preparacion con fecha preliminar de presentacion
en el afio 2025, pero con autorizacion sanitaria del CESFAM pendiente por falta de
documento que acredite dominio del inmueble y derechos a utilizarlo (dominio vigente),
ademds de presentar brechas de infraestructura tanto en Sala REAS, Sala de toma de
muestra, esterilizacion, en las cuales se estd trabajando para realizar sus mejoras.
Respecto a las Postas de San Ramén y Roble Huacho en ambos casos tienen pendientes
su demostracion sanitaria por falta de documentacién que acredite dominio del inmueble
y derechos a utilizarlo (dominio vigente), brechas de infraestructura y personal. Las
actividades en relacién con el trabajo de Calidad y acreditacion se han ido activando
paulatinamente desde marzo del 2022 y se espera que en el afio 2023 se retomen por

completo.
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- CESFAM Las Colinas y CESFAM Padre Las Casas: en etapa de planificacion de calidad,

sin fecha de presentaciéon. Ambos establecimientos y sus postas sin autorizacién y/o

demostracién sanitaria. Ya que estos establecimientos poseen importantes brechas de

infraestructura, no se ha definido fecha de presentacién estimada. CESFAM Las colinas

contempla presentacion de proceso de demostracidn sanitaria para el afio 2023.

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°125. 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 2023
CESFAM Pulmahue 2009 (falta regularizar por 2024
modificacién de
infraestructura posterior sin
autorizacion sanitaria)

Sin demostracion sanitaria Sin fecha
Sin demostracion sanitaria Sin fecha
Posta de Salud Rural Planificado para afio 2023 2022

Metrenco

Sin demostracién sanitaria Sin fecha
Ramon

Sin demostracién sanitaria Sin fecha
Truf
Posta de Salud Rural Sin demostracién sanitaria Sin fecha
Codopille

Sin demostracién sanitaria Sin fecha
Huacho
Posta de Salud Rural Sin demostracién sanitaria Sin fecha
Laurel Huacho

Sin autorizacion sanitaria Por definir

Centro de Salud Rural San
Ramon

Elaboracién propia

de

Mes/afio de
presentacion

2023

2024

Sin fecha
Sin fecha
2023, junto a CESFAM
Conunhuenu
Sin fecha
Sin fecha
Sin fecha
Sin fecha
Sin fecha
2023, junto a CESFAM

Conunhuenu
Por definir
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CAPITULO XVI: CONCLUSIONES

La elaboracion del Plan de salud para el afio 2023, ha sido un proceso constructivo y de
enriquecimiento para el equipo de salud, ya que nos han permitido en primer lugar actualizar la
situaciéon actual de la comuna en cuanto a la dindmica poblacional, caracteristicas
sociodemograficas entre otros aspectos relevantes lo que nos ha permitido vislumbrar las
necesidades de nuestra poblacion y establecer desafios para los proximos afios, especialmente
el ano 2023; ademas comparar los planificado en el plan anterior versus lo logrado en lo que va

del afio.

Al analizar los datos del afio 2021, podemos concluir que la produccion durante el afio anterior
aument6 en relacion al aiio 2020 expuesto en Plasam 2022, solo disminuyeron las actividades a
distancia, esto estd dado por un mejor escenario epidemioldgico en cuanto a Covid- 19, lo que

permitio retomar las actividades presenciales.

Entre otros aspectos que podemos concluir, analizando los datos poblacionales, es que el
fenémeno de envejecimiento también estd afectando la comuna, aunque la poblacién sigue
siendo mayoritariamente joven, la poblacién adulta mayor crece lo que se traduciria en el futuro

en mayor prevalencia de enfermedades propias de este grupo etareo.

En cuanto a la migracion internacional se puede decir que la comuna ha tenido un leve aumento
en el porcentaje de poblacidon migrante internacional respecto al afio anterior, lo que se refleja
en el porcentaje sobre la poblacion inscrita (1,4%); estos cambios desafian nuestro sector en la

entrega de atencion de salud a una poblacion culturalmente diferente.

El desarrollo de este documento también nos permite reforzar y reevaluar como los componentes
psicosociales tales como el nivel de pobreza de nuestra comuna, la escolaridad insuficiente, los
fendmenos 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 cémo vamos

a invertir los recursos en los proximos afios para abordar los nuevos desafios.
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Por otra parte, 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 por la comunidad, es un desafio continuar avanzando en mayor

participacion social para mejorar los canales de comunicacion y obtener apoyo mutuo.

En cuanto a las brechas, sigue siendo un problema nuestra infraestructura insuficiente, lo que
ha llevado a no contar con suficientes espacios para el desarrollo de las actividades propias en
salud, esto también nos desafia a buscar otros espacios, tales como los espacios comunitarios; y
también servicios basicos como sistema eléctrico acorde a las necesidades en la postas de salud

rural y algunos establecimientos urbanos.

La pertinencia cultural es una de las prioridades de la comuna en varios aspectos, no solo en
salud, es por ello que los proximos afios de proyecta un arduo trabajo para ir avanzando en este
aspecto tan importante, ya que es un fenémeno que va mas alla de lo exclusivamente étnico sino
que implica valorar la diversidad bioldgica, cultural y social de nuestros usuarios, como un
factor importante en todo proceso de salud y enfermedad, considerando que gran parte de la
poblacion de nuestra comuna declara pertenecer a pueblos originarios y en su mayoria a etnia
mapuche; y que ademas, la pertinencia cultural es un derecho explicito en la ley 20.584 sobre

derechos y deberes de las personas en la atencion de salud.

Los procesos en los que se encuentran los establecimientos tales como el desarrollo del modelo
de salud familiar (MAIS) y calidad y seguridad del paciente continuaran los préximos afios, ya
con una fecha para la acreditacion para los centros de atencion abierta de baja complejidad el
escenario cambia, ya que se debera dar también prioridad a este proceso, lo que implicara
inyeccion de recursos tanto para el proceso de acreditacion como el proceso previo de

autorizacion sanitaria y/o demostracion segun corresponda.

Es prioritario para la comuna la reposicion de dos centros emblematicos de la comuna, el

CESFAM Padre Las Casas y CESFAM Las Colinas, por lo que los proximos afios continuaran
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las gestiones para concretar los proyectos de reposicion de estos centros, y que irdn en beneficio

de la comunidad usuaria.
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