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PROLOGO

La Atencién Primaria es la puerta de entrada al sistema publico de Salud. Se
encuentra inserta en las comunidades y cercana a la gente.

Como objetivo primordial debe anticiparse al darfio y trabajar en conjunto con los
usuarios, sus familias y el intersector para poder fortalecer los factores protectores de
la salud retardando la aparicién de la enfermedad y mejorando la calidad de vida.

Para el Modelo de Salud Familiar, la promocién y prevencién  son los ejes
principales de nuestro quehacer. Este enfoque nos permite organizar y direccionar
nuestras acciones y, por otra parte, hacer participe a las familias y comunidad,
logrando posicionarios como co-gestoras del propio estado de salud.

Lo anterior solo se hace posible a través de la participacién activa e informada de
todos los actores involucrados.

Hemos sido testigos de los cambios demograficos y epidemiolégicos que estan
sucediendo en nuestro pais y comuna, los que quedan evidenciados en el aumento
de la expectativa de vida y porende del grupo etario Adulto Mayor. Esto a su vez, se
relaciona directamente con el aumento de las enfermedades crénicas degenerativas,
cardiovasculares, osteoarticulares, problemas de salud mental y cAnceres que nos
exigen una mayor capacidad resolutiva y conocimientos en estas areas.

Unido a lo anterior se observan cambios sociales y culturales que nos presentan una
comunidad mas empoderada, con gran necesidad de soluciones oportunas, con un
alto nivel de exigencia y sensacion de insatisfacciéon con la salud general en el pais.

En este Plan de Salud Comunal 2017 se define nuestra estructura organizacional, que
es lo que queremos lograr, cuales son las prioridades a abordar de acuerdo a datos
epidemiolégicos, demograficos y a los diagnésticos participativos de cada uno de los
CESFAM, define de qué forma se llevara a cabo el despliegue de actividades, su
monitoreo y evaluacién y nos permite direccionar nuestros esfuerzos hacia los
objetivos priorizados a nivel local y ministerial e ir midiendo a través de indicadores el
progreso en su cumplimiento.

Nuestro foco esta colocado en incentivar la participaciébn comunitaria a través de las
organizaciones sociales de la comuna, concentrar los recursos hacia los adultos
mayores y un mejoramiento sustancial de la capacidad resolutiva a través de
estrategias innovadoras y equipos capacitados.

El bienestar de nuestros funcionarios es parte fundamental de este Plan, ya que
estamos convencidos que para obtener buenos resultados debemos contar con
equipos altamente capacitados, comprometidos y empoderados con la Atencién
Primaria Comunal

Dra. Vilma Razmilic Bonacic

Director



INTRODUCCION

La Ley 19.378, establece que los Municipios deben generar anualmente un Plan de
Salud Comunal, en concordancia con las orientaciones programaticas, objetivos
sanitarios de la década 2011-2020 emanados desde el MINSAL , el proceso de
planificacion y orientacion del Area de Salud Municipal de la comuna de Chiguayante,
representada por la Direccion de Administracion de Salud, tiene como principios
basicos dar respuesta a las prioridades de salud en el pais e introducir las prioridades
locales en forma clara y coherente teniendo el Modelo de Salud Familiar en el centro
de su accionar. Este Plan de Salud 2017, se enmarca en el periodo 2016-2018

La Salud Municipal de Chiguayante, cuenta en la actualidad con un total de 410
funcionarios, de los cuales 36 laboran en la Direccién Central, realizando todos
aguellos procesos necesarios para apoyar administrativamente las gestiones de los
CESFAM Chiguayante, Leonera y Pinares.

Tenemos aproximadamente 68.000 usuarios inscritos en nuestros CESFAM de la
comuna.

Nuestro objetivo como Direccion de Administracion de Salud, es “Mantener un Plan de
Salud Comunal actualizado aprobado por el Concejo Municipal, que forme parte del
Plan de Desarrollo Comunal y que sirva como herramienta orientadora y referente del
guehacer de la salud comunal”.
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VISION:

“Ser lideres en innovacion y participacion en Salud”

MISION:

Desarrollar acciones de salud familiar para contribuir al mejoramiento de la calidad de
vida en la comuna de Chiguayante a través de equipos capacitados y comprometidos,
con énfasis en la promocion, prevencion, participacion social e innovacion.



. ANTECEDENTES GENERALES DE COMUNA

a) PRESENTACION COMUNA

Chiguayante es una de las 54 comunas que integran la region del Biobio, corresponde
a la provincia de Concepcion, cuenta con 71.5

Km2y su nombre proviene de |la
castellanizacion de la palabra indigena
Chiguayante, que significa “neblina matinal” o
“Sol entre brumas”

Se encuentra ubicada en la ribera nororiente | | smpadme | CoEE ﬁ
del rio Biobio, a unos 18 Km. aguas arriba de | | ‘{,\”‘

su desembocadura en el Océano Pacifico, \ Coronel[fANSICU
entre el estero La Leonera al sur y el barrio 'A‘l l

Pedro de Valdivia de Ila comuna de
Concepcion al norte.

Sus limites geograficos son: por el norte calle
Sanders que la separa de la comuna de
concepcion, por el sur el estero Leonera que la
separa de la comuna de Hualqui, al Este
cerros de la cordillera de la Costa, y al Oeste
el rio Biobio.

Chiguayante se caracteriza por presentar un clima templado, oceanico con
precipitaciones abundantes, con caracteristicas de un microclima gracias al entorno
montafioso que lo rodea, que actia como biombo climatico.

La creacion de la Municipalidad de Chiguayante, se genera el 7 de octubre de 1925,
por Decreto Presidencial, articulo 37, N°740, siendo su primer Alcalde Don Walter
Schaub, su duracion como comuna fue hasta el 30 de diciembre de 1927, mediante el
DFL N°8583, vuelve a pertenecer a la comuna de Concepcion.

La actual comuna se cre6 el 28 de junio de 1996, por decreto de Ley N°19.416



b) ASPECTOS DEMOGRAFICOS DE LA COMUNA

A noviembre de 2012, existia un informe preliminar del CENSO el cual sefialaba un
crecimiento poblacional de 4,3% con respecto al 2002.

CENSO 2012

Horbre Mujer Total _
3,081 2804 5,885
2,682 2766 5618
323 391 6.464
3,856 3831 7.687
4,069 4.206 8.275
2708 292 5.628)
2458 273 5,166
2,459 287 5330
2,698 354 6.412
3.008 3.4% 6,504
2,661 3.165 5.8%6
2,019 2401 4480]
1,66 1992 2,657,
1206 1464 270

871 1164 2.035|
524 767 1.291)
335 630 965}
146 34 460
8 143 225

18 52 0

2 5 %

0 3 0

0 0 0
G

-4.069
-3.856

1.766

4.206
3.831

Mujer
Hombre

-5.000 -4.000 -3.000 -2.000 -1.000 0 1000 2000 3.000 4.000 5.000

De acuerdo al Censo 2002 la poblacion proyectada para el 2012 era de 128.162 que
representa un crecimiento de 57.6%, estas diferencias poblacionales no nos permite
como Salud dimensionar las necesidades reales de la poblacion ya que no existe
claridad de cuadntos somos y que grupos etarios prevalecen.

Podemos apreciar, sin embargo un aumento de poblacion Adulto Mayor de 65 y mas
afios en un 52.18%, a diferencia de la poblacion infantil de 0 a 9 afios que disminuye
en un 17.4%, grupos etarios importantes a considerar en salud para la aplicacién de

politicas publicas locales y nacionales.




Poblacién estimada en la regiéon del BioBio al 30 de Junio del 2012,
por prupos quinquenales de edad y sexo

80 y mas
75-79
70-74

® Hombres m Mujeres

Grupo de edad {en afios)
8
B

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
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En esta representacion se puede apreciar claramente la disminucion de la base
piramidal y el aumento en adultos de 65 y mas afios y en forma significativa de 80 y
mas afos a nivel regional.



INDICADORES DEMOGRAFICOS DE LA COMUNA

INDICADOR ANO VALOR
Poblacién (en miles) 2013 132.590
Poblacion segun grupo de edades (%)
De 0 a 4 afos 2014 6,20%
De 5 a 14 afos 2014 13,83%
De 15 a 49 afios 2014 52,58%
De 50 a 64 afios 2014 17,36%
De 65 y mas afos 2014 10,97%
Relacion de masculinidad (varones por 100
mujeres) 2014 90,37%

2010-

Esperanza de vida al nacer global (pais) 2015 79,10%
Masculina 76,12%
Femenina 82,20%

A continuacion se presenta cuadro referente a indicadores de la comuna
obtenido con datos locales y del SSC.

INDICADOR ANO VALOR
Tasa bruta de natalidad (por 1000 habs) 2014 7,80%
Tasa global de fecundidad (hijos por mujer) 2014 1,67%
Tasa bruta de reproduccion (hijas por mujer) 2014 0,78%
Tasa de fecundidad general (por 1000 mujeres de 15 a
49 anos) 2014 55,6%
Tasa de mortalidad general (por 1000 habs.) 2014 3,40%
Tasa de mortalidad infantil 2014 10,73%
Tasa de mortalidad de menores de 5 afos 2014 0,21%
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 n.v) 2014 75,10%
Afnos de vida potencialmente perdidos (AVPP) 2014 6.137
Masculina 3.489
Femenina 2.648
AVPP por enfermedades sistema circulatorio 2012 905
AVPP por tumores malignos 2012 1.006
AVPP por traumatismos, envenenamientos y otras
causas externas 2012 1.047




c) POBLACION BENEFICIARIA:

El 2015 la poblacion a trabajar de acuerdo a informacién enviada por FONASA
validada y ratificada por SSC, fue la siguiente:

TOTAL suB TOTAL |CESFAM CESFAM LA [CESFAM
COMUNAL PERCAPITA CHIGUAYANTE [LEONERA PINARES
84.718 67.327 25.231 24.797 17.299

Fuente: Poblacién validada 2016; poblacion total cuantificada Censo 2012

d) ACCESIBILIDAD:

Actualmente la comuna cuenta con una via de acceso vehicular, el biotren y la
Autopista Costanera que cubre entre Concepcién y Lonco, lo cual es insuficiente
principalmente en casos de emergencias ya que se dificulta el desplazamiento. Esta
construyéndose una nueva via, continuacion de la Costanera, que en su primer tramo
abarcara desde el cruce Binimelis hasta 8 Oriente (canchas)

Los establecimientos de salud de la comuna tienen accesos pavimentados, con
calzada peatonal y recorridos de buses, son de facil acceso a excepcién de la
poblacién que vive en calle O’Higgins entre la linea del tren y el cerro Manquimavida,
gue no cuentan con movilizacion directa a ninguno de los centros de salud.

Es justamente en ese sector donde se construira el 4° CESFAM de la comuna,
CESFAM Valle la Piedra, para un aproximado de 15.000 personas que facilitara el
acceso al sistema de salud de la comuna.

e) MEDIOS DE COMUNICACION:

La comuna de Chiguayante cuenta con los siguientes medios de comunicacion:

Radio emisora local

Television abierta, por cable y satelital
Telefonia convencional y celular
Internet

Redes sociales

Los establecimientos de salud, estan comunicados a través de radio frecuencia,
internet y telefonia convencional y celular.
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La comunicacion desde los establecimientos de salud hacia el Hospital Guillermo
Grant Benavente es fluida y se realiza a través de teléfono directo (Red MINSAL), fax
e internet durante las 24 horas del dia.

f) ASPECTOS SOCIALES:

Es importante considerar que la pobreza no solo se relaciona con los ingresos
monetarios también se debe considerar carencias en educacion, salud, vivienda,
trabajo y seguridad social, factores preponderantes que condicionan la calidad de vida
y desarrollo de las personas (pobreza multidimensional)

Las inequidades del pais y por ende en la comuna nos debe motivar para trabajar en
reducir la brecha que se genera segun la condicidon socioeconémica y su impacto en
la salud, por lo cual se debe generar politicas publicas para modificar aquellos
determinantes, susceptibles de modificar, mediante intervenciones efectivas, que
sean formuladas a nivel local basados en la realidad de la Comuna ya que
generalmente las intervenciones que vienen del nivel central no estan adecuadas a
nuestra poblacion.

g) CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

De acuerdo CASEN podemos definir pobreza e indigencia trazando una linea basada
en el ingreso per capita de cada integrante de la familia, por lo cual “pobreza se
establece como el ingreso minimo establecido por persona para satisfacer sus
necesidades basicas de alimentacién y vivienda” e indigencia cuando una persona no
alcanza a cubrir la canasta bésica de alimentacién. El afio 2013 se inici0 la
formulacion del nuevo instrumento de encuesta CASEN el cual aun esta en estudio, el
cual se aplicaria desde el 2016.

Actualmente no se cuenta con un Censo Comunal que nos indique el N° de habitantes
y sus caracteristicas, por lo cual toda la informacién esta basada en los documentos
oficiales publicados por Mideplan o en Biblioteca del Congreso Nacional (BCN) con
datos referidos a Censo 2002 y Casen 2013 que evalla ingresos y pobreza
multidimensional.

De acuerdo a CASEN con la nueva metodologia aplicada (SAE), que mide la pobreza
por ingreso, el porcentaje de personas en situacion de pobreza en la comuna ha
disminuido 1.54 entre el 2011 y 2013

11



2.1 Poblacidén segiin pobreza por Ingresos CASEN

2011 y 2013, Metodologia SAE CASEN 2011-2013

o

Territorio

Comuna de
Chiguayante
Regidon del
Biobio

Pais

% de Personas en Situacién de Pobreza
por Ingresos

2011 2013
15,42 13,88
323 22,3
222 14,4

Fuorter Estirracion de fa pobreza por ingrescs a nivel conunal 2013 Nieva nefodologia {SAE

© inpidacion de nedias por congioneradas) CASEN, Ministerio de desarralio social.

Otro factor que influye en la pobreza es el % de Mujeres Jefas de Hogar, que en la
comuna de acuerdo a la CASEN 2011 seria de 11.361 hogares lo que corresponde a

30.19%.

Otros indicadores basicos poblacionales de la comuna:

RURALIDAD NO EXISTE
INDICE DE VEJEZ 33.6
INDICE DE MASCULINIDAD 87.6
POBLACION ETNICA 4.6%

Fuente: Diagnosticos comunales DSS, Minsal 2013

12



. DETERMINANTES SOCIALES ESTRUCTURALES

a) VIVIENDA:

Informacion referente a vivienda debe ser incluida en el diagndstico de salud, debido a
gue la situacién de calidad y cantidad en vivienda es precaria para grandes grupos
poblacionales.

Segun la encuesta CASEN 2011, el 2.78%% de las viviendas tienen hacinamiento
critico(es la razén entre N° de personas residentes en la vivienda y N° de dormitorios,
considerando piezas de uso exclusivo o uso multiple), siendo el nivel méas alto a nivel
regional que presenta un promedio de 0.8%, situacion que podria ser revertida con los
datos del Censo 2012.

De acuerdo a la CASEN 2009 tabulada por UGIT GORE BIO BIO, antes del terremoto
del 27 de febrero de 2010, un 88,7% de la comuna de Chiguayante tiene vivienda
aceptable, donde el 98,2 tiene un saneamiento aceptable, es decir, que cuenta con
agua dentro de la vivienda y WC conectado a alcantarillado o fosa séptica y un 99.04
cuenta con agua de la red publica.

b) EDUCACION:

La Comuna de Chiguayante cuenta con Educacion Preescolar, General Basica, Media
cientifico-humanista y Técnico Profesional, ademas de centros de Educacion Adultos.
La Comuna no cuenta con ningun centro de Educacién Superior.

La comuna presenta un alfabetismo del 97.33%, siendo la mejor comuna de la region
del Biobio que presenta un 94.8%.

TABLA: TASADEALFABETISMO, COMUNADECHIGUAYANTE, ANO 2002

Tasa alfabetismo mujeres 96.99
Tasa alfabetismo hombres 97.71
Tasa alfabetismo General 97.33

Fuente: Censo 2002

Anos de escolaridad promedio, son los afios de estudio declarado cémo
efectivamente cursado por la poblacién de 15 y més afios.

Es importante destacar el crecimiento de escolaridad de la poblacion Comunal con
respecto a region y pais que se han mantenido estables.



El nivel educacional esta ligado al desarrollo humano, a mejorar las condiciones
sociales y de salud en la poblacion, es un determinante que marca tanto el
indicador de salud como la pobreza, y es una forma de romper el circulo de ella ya
gue se mejoran todos los otros determinantes sociales.

TABLA: NIVEL EDUCACIONAL DE LA POBLACION 2006-2011

Nivel 2006 2009 2011 % segun Territorio (2011)
Educacional Comuna | Regién Pais

Sin Educacion 701 1.514 1.300 1,3 3,7 3
Béasica Incompleta 8.611 8.019 6.104 6,1 19 14,5
Basica Completa 8.493 12.357 4.763 4,8 11,2 10,7
Media Incompleta 15.952 12.357 20.524 20,5 21,4 20,4
Media Completa 23.988 28.733 24.763 24,8 25,9 28,2
Superior 10.110 10.521 14.315 14,3 8,7 10,5
Incompleta

Superior Completa 12.541 12.070 28.147 28,2 10,1 12,8
Total 80.508 89.023 99.916 100 100 100

Fuente: reportes estadisticos comunales BCN 2013

c) SISTEMA DE SALUD:

Del total de personas que viven en la comuna de Chiguayante, de ellas 67.327 estan
validadas por FONASA en el afio 2016, para la atenciéon en los CESFAM de la
Comuna, lo cual representa un 80.05%, lo cual es menor que el promedio regional de
86.5%(Censo 2002)

Cabe hacer notar que la comuna no cuenta con clinicas privadas, ni hospitales u otros

servicios de urgencia. Es asi que los casos mas graves deben ser derivados al
Hospital regional de Concepcion.

Poblacién segun sistema de salud CASEN 2003-2011

Sistema 2003 2006 2009 2011 % segun Territorio
Previsional (2011)
Comuna  Region  Pais
Puablico 62.962 80.970 | 91.463 | 90.003 72,0 89,1 81,0
Isapres 18.243  18.393 15.087 31.435 25,2 6,9 129
Particular | 7.313 5.332 9.127 3.557 2,9 39 6,1
Total 88.518 104.695 115.677 | 124.995 100 100 | 100

Fuente: reportes estadisticos comunales BCN afio 2013.
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Poblacion en FONASA segun nivel, DEIS 2011

Poblacion segin Tramo

Grupo A
Grupo B
Grupo C
Grupo D
Total

Fuente: reportes estadisticos comunales BCN afio 2013

Comuna
N %
15.598 25,4
18.860 30,7
12.468 20,3
14.540 23,7
61.466 100

Regién

N
540.114
516.400
270.232
336.974

1.663.720

%
32,5
31,0
16,2
20,3
100

Pais

N
3.892.834
4.099.913
2.232.995
2.969.490

13.195.232

%
29,5
31,1
16,9
22,5

100
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I1l. DESCRIPCION DIAGNOSTICA DE SALUD

El Minsal (Ministerio de Salud) a través de su seccion estadistica DEIS, tiene tabulacién
solo hasta el aflo 2011, motivo por el cual no es posible tener informacioén pais mas
actualizada, por lo cual 2012, 2013 y 2014 se trabaja con informacion local y Servicio
Salud Concepcion.

1. NATALIDAD

~ N\
Tasa de Natalidad
] ’ por Aitos yZona -
3? & ——$——+4
k . =4=—Chile
T Nk k > o
-+ pgion del Bio - Bio
2 L
o
M
©
'—
ANOS
- /

El indice de natalidad en Chile ha ido decreciendo afio a afio, y podemos apreciar que
entre el afio 2000 a 2012 la tasa a nivel pais ha disminuido en 2.91 puntos y a nivel
Comunal la tasa en 10 afios ha disminuido en 5.5 puntos, lo cual se refleja en la
piramides poblacionales

En referencia al SSC el indice para el afio 2013 es de 12.2, vemos que la Comuna
estd muy por debajo de esta cifra con una tasa solo de 7.6.
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2. MORTALIDAD

Nuevamente podemos apreciar que la tasa de mortalidad es mas baja que en
el pais, region y SSC, y en los ultimos afios ha fluctuado entre 3.1y 4.0

~

/—Tasa—de—MoTtaﬁdanLGeneral—

Chile

== Regidn del Bio -

Ri
Do

|
+
|

ANOS

DISTRIBUCION MORTALIDAD SEGUN 5 PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS CIE10 ANOS 2010-2014

TASA DE MORTALIDAD SEGUN CAUSAS
SSC v/s COMUNA CHIGUAYANTE

(2]
‘o
]
T
[]
2
=

CHIGU CHIGU CHIGU CHIGU CHIGU

SSC |AYANT| SSC |[AYANT| SSC |[AYANT| SSC |AYANT| SSC |AYANT

E E E E E

TUMORES | CIRCULATORIO [ RESPIRATORIO | DIGESTIVO |[TRAUMATISMO
m2010( 126,6 | 93,9 | 150,3 | 120,7 | 62,8 | 42,7 | 52,7 | 31,0 | 47,2 | 25,1
m2011( 161,0 | 93,7 | 173,1| 88,9 | 57,7 | 250 | 52,7 | 20,2 | 43,3 | 16,1
m2012( 165,4 | 90,5 | 162,3 | 100,6 | 65,8 | 26,5 | 42,1 | 18,7 | 38,55 | 19,5

Al observar las tablas sobre grupo de causas de muertes se puede observar que en la
comuna de Chiguayante aun las principales causas de muertes en orden descendente
son: enfermedades cardiovasculares, tumores, enfermedades del aparato
respiratorio, aparato digestivo y traumas.

Si nos comparamos con el SSC, podemos apreciar que las causas principales son las
mismas, llama la atencién el afio 2011, en lo referente a Enfermedades
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Cardiovasculares que el servicio sube su tasa en comparacion a la comuna que llega
a la tasa mas baja del trienio.

3. CRECIMIENTO NATURAL

La comuna de Chiguayante presenta la mas baja tasa de natalidad, mortalidad y
crecimiento natural, al compararlas con el promedio de la regién y el pais. Al observar
su evolucién entre el afio 2003-2011, se puede sefalar que la tasa de crecimiento
natural en la Comuna ha disminuido, producto de la mantencién de la natalidad en
tasas menores a 10 y que ha seguido bajando a valores de 8.1y 7.6 en los afos
2012 y 2013 respectivamente

Crecimiento Natural
(Tasa Natalidad - Tasa de Mortalidad General)

12,0

10,0 -

8,0 -
—&— Chile
6,0 - )
=i~ Region del Bio - Bio

4,0 4SS Concepcion

Tasa Crecimiento Natural

20 | —— Chiguayante

0,0

GRAFICO: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN COMUNA, REGION Y PAIS; PERIODO2000-

2010 (N° de defunciones de menores de 1 afio por 1.000 nacidos vivos)
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GRAFICO: TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL SEGUN COMUNA, REGION Y PAIS; PERIODO2000—

2009 (N° de recién nacidos que mueren antes de alcanzar los 28 dias por 1.000 nacidos vivos)
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4. ESPERANZA DE VIDA AL NACER

Tabla: Esperanza de Vida al nacer, periodo 2000-2010, Comparacion Chile con

82region.
PAIS 8va REGION CHIGUAYANTE
2000-2005 | 2005-2010 | 2000-2005 | 2005-2010 2000-2005 | 2005-2010
TOTAL 77,7 78,45 76,4 77,2|sin datos 79,2
HOMBRES 74,8 75,49 73,7 74,0|sin datos 76,4
MUIJERS 80,8 81,53 79,2 80,5|sin datos 82,1

Fuente:Depto. DeBioestadistica, ServiciodeSalud Concepcion

Con respecto a la Esperanza de Vida al Nacer se puede observar un aumento al
comparar los quintiles 2000—2005 al 2005-2010, principalmente en las mujeres. La

esperanza de vida al nacer es la estimacion del promedio de afios que viviria un nimero

de personas nacidas el mismo afio si la tasa de mortalidad se mantiene. La esperanza
de vida en la Comuna para el quinquenio 2005-2010 es mayor que el pais y region.

5. ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS (AVPP):

Este indicador ilustra sobre la perdida que sufre la sociedad como consecuencia de la
muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se
basa los AVPP, es que cuando mas prematura es la muerte, mayor es la perdida de la

vida.

Los analisis de la distribucion de los AVPP en los distintos estratos socio econdémicos
y su evolucion en el tiempo son de utilidad para conocer el impacto de las politicas
publicas sobre acceso y proteccion de grupos vulnerables.
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TASA ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS ULTIMOS 15 ANOS
PAIS-REGION-COMUNA

1200 |
100,0 |

4 [T

™ 11998/ 1999] 2000/ 2001|2002 | 2003|2004 2005 | 2006 | 2007 2008|2009 2010|2011 2012
@ Pais 87,7847 806 824|784 77,8 77,7751 740|770 761 | 757|755 727 716
'WDel Biobio | 990 92,5/ 92,2 89,6 87,6 886/883 827|813 /839 843 843827757 751
‘uChiguayante 87,8 | 769 71,8 702|625 565 590 533 554|566 496|513 558 40,0437

AVPP

El grafico muestra una disminucion progresiva en los AVPP de los ultimos 15 afios en
la Comuna, llegando el afio 2012 a una perdida por 1000 habitantes de 44 afios de
vida en el grupo etario entre 1-70 afios, para el total de las causas de muerte.

Al diferenciar por sexo, la comuna presenta para el hombre una pérdida de 61 afios y
para la mujer de 28 afos de vida, estas cifras nos sitlan en la mas baja de la region
del Biobio, y a nivel pais entre las 35 comunas con menos de 50 afios de vida
potencialmente perdidos.

6. INDICE DE SWAROOP:
El indice Swaroop, también llamado tasa de mortalidad proporcional, que permite
comparar la mortalidad, entre poblaciones con diferente estructura por edades, por lo
tanto representa la proporcién de fallecimientos entre personas de 50 afios y mas
afios por cada 100 defunciones totales en un afio, un indice mas cercano a 100% nos
indica que las personas viven méas de 50 afios.

Mortalidad General e Indice de Swaroop segun sexo, por PAIS y Comuna de residencia. Chile, 2013-2014

Mortalidad General* )
INDICE DE SWAROOP**

COMUNA Ambos Sexos Hombre Mujer

Defunciones Tasa Defunciones Tasa Defunciones Tasa 22:(20: Hombre Mujer

*PAIS (ANO 2013) 17.633.910| 99.770 57| 52917 3,00 46.835 2,66| 87,30%| 84,05%| 91,00%
CHIGUAYANTE(2013) 132.613 439 3,3 218 1,64 221 1,67| 89,52%| 86,24%| 92,76%
CHIGUAYANTE(2014) 132.590 455 34 227 1,71 228 1,72| 89,01%| 84,58%| 93,42%

* No existe informacion PAS oficial afio 2014




V.

RED ASISTENCIAL EN LA COMUNA:
El sistema de atencion Primaria de Salud Municipal esta formado por tres Centros
de Salud Familiar (CESFAM) de los cuales 2 tienen SAPU adosado, CESFAM
Chiguayante 24 horas y CESFAM La Leonera de 17 a 24 horas. De lunes a
viernes y de 8-17 horas Sabado, Domingo y festivos.
Este afio se termind la construccion de un SAR, Sapu de alta resolutividad,
comprometido por la Presidenta de la Republica.
Este establecimiento dara servicio a la poblacion de Chiguayante y también de
Hualgqui y zonas aledafas. Consta de una mayor capacidad resolutiva,
telemedicina, equipo de rayos, laboratorio basico y camas de observacion, donde
los pacientes pueden estar en observacion hasta por 6 horas.

Desde septiembre de 2015 a CESFAM Pinares se le adosa el centro integral de
atencion Ruka-Antl que incluye las atenciones de la sala de estimulacion del
Sistema Chile crece Contigo, la medicina Integrativa y examenes
complementarios.

a) DIAGRAMA RED ASISTENCIAL CHIGUAYANTE:

CESFAM PINARES REFERENTE NACIONAL

HOSPITAL CORONEL

CESFAM LEONERA HOSPITAL GUILLERMO
CON SAPU 'V‘ GRANT BENAVENTE
_ HOSPITAL LOTA

CESFAM
CHIGUAYANTE

COMUNIDAD

CONSAPU
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V.

SITUACION ACTUAL DE LA SALUD PRIMARIAEN LA
COMUNA DE CHIGUAYANTE

La Direccibn de Administracion de Salud Municipal de la Comuna de
Chiguayante, se encuentra ubicado en el barrio civico de la comuna, calle
Antonio Quintanilla 101.

Los funcionarios de la DAS Central (35) estan distribuidos en tres casas
aledafnas donde funcionan todas las sub-direcciones. El total de funcionarios de
la DAS son 407 plazo indefinido 274, plazo fijo de 105, reemplazos 26.

Entre las funciones mas importantes de esta Direccion se encuentran:

Asumir la Direccion Administrativa de los Establecimientos de Salud Municipal
en conformidad con las disposiciones legales vigentes.

Administrar los recursos necesarios para el normal funcionamiento de los
servicios asistenciales y/o entrega de las prestaciones que correspondan de
acuerdo al nivel Primario de Atencién.

Velar por el cumplimiento de las normas, planes y programas que haya
impartido o imparta el Ministerio de Salud.

Elaborar y desarrollar programas de promocion, prevencion, deteccion y
tratamiento de enfermedades de los habitantes de la comuna en coordinacion
con los organismos del Ministerio de Salud y Seremi.

Coordinar con otras unidades municipales cuando corresponda, las acciones
gue tengan relacion con la salud publica dentro de las normas vigentes.
Coordinar actividades con el intersector, publico y privado, para el
cumplimiento de objetivos.
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1. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

a) ORGANIGRAMA DAS

DIRECTOR DAS

ASESOR COMUMNAL DE SALLID
SECRETARMA, 3z bteemecceccecefeccccceeee. ki
PROMODCION @ memeememeeeccea e COMUNICACIONES
CESFAM
~LA LEOMNE RA
ASESOR JURIDICO RS R [FREASA P et e
PINARES.
~CHIGLIAYANTE
I 1 ] 1
DeTO. DPTO. ADMIMISTRACION DPFTO. GESTIOM DETO. DESARROLLD DE
RALH.HL ¥ FINANZAS cLinsca LAS PERSONAS
|l——  REMUNERACIONES LITIAD CORAP RAS GESTOR |
EIEL . — PROVECTOS |——PREVENCION DE RIESGOS
PROGRAMAS — DPERACIONES B it
ODONTOLOGICD — CAPACITACION
| ——  GESTOR FINANCIERD GESTOR
R REOLIAL CONVENIDS |—— CHCL0 DE VIDA LABORAL
- ASISTENTE GESTOR
CONTABILIDAD
ENCARGADD FLOTA DOCENTE ASISTENCIAL L BIENESTAR
— CONTABILIDAD | e
L SERVICIOS GEMERALES METAS ¥ PROGRAMAS
|——— ASISTENT E MANTENCION S
LOGISTICA,
L GESTOR RLRF.F.
GESTOR
MEDICINA INTEGRATIVA
GESTOR
I
FARMACLA
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b) ORGANIGRAMA DE LOS CENTROS DE SALUD
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2. POBLACION

a) POBLACION INSCRITA EN CESFAM

INSCRITOS SEGUN SEXO Y EDAD

TOTAL COMUNA

DEPENDENCIA/" MUNICIPAL CGU

COMUNA 8103 CHIGUAYANTE
S. SALUD 13 S.S.CONCEPCION
REGION 8
EDADES
Inf. Sup Masculino| Femenino Sin Inf. Total I
———————————— o] o] 53 53
0O00-00 004-11 1.951 2.033 3.769
005-00 009-11 2.333 2.139 4.467
010-00 014-11 2.154 2.086 4.240
015-00 019-11 2.442 2.453 4.895
020-00 024-11 2.745 2.943 5.688
025-00 029-11 2.644 2.979 5.622
030-00 034-11 1.889 2.296 4.185
035-00 039-11 1.763 2.130 3.893
040-00 044-11 1.894 2.363 4.257
045-00 049-11 2.196 2.707 4.905
O50-00 054-11 2.389 2.703 5.092
055-00 059-11 2.055 2.340 4.395
060-00 064-11 1.539 1.917 3.448
065-00 069-11 1.297 1.662 2.959
070-00 074-11 875 1.202 2.077
075-00 079-11 609 918 1.527
080-00 999-11 620 1.235 1.855
31.395 36.106 53 67.327
POBLACION FONASA COMUNAL A SEPTIEMBRE 2016
620 — 1.235
609 m—— 018
-875 —_ 1.202
-1.297 i 1.662
_1‘539 1,917
-2.055 2.340
21389 2,703
2.196 2.707 )
-1.894 2.363 B Femenino
1%;33 2'21_3&%5 B Masculino
-2.644 2.979
27 4532'943
s 2086
2333 2.139
1,951 2.033
-3.000 -2.000 -1.000 0 1.000 2.000  3.000
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b) Poblacion CESFAM Chiguayante:

Total inscritos: 25.230 beneficiarios

EDADES
Inf. Sup. Masculino Femenino  Sin Inf. Total
------------ 0 0 29 29
000-00 004-11 618 565 0 1185
005-00 009-11 704 671 0 1375
010-00 014-11 677 657 0 1334
015-00 019-11 816 787 0 1603
020-00 024-11 961 967 0 1928
025-00 029-11 933 954 0 1887
030-00 034-11 725 880 0 1605
035-00 039-11 751 783 0 1534
040-00 044-11 769 907 0 1676
045-00 049-11 814 957 0 1771
050-00 054-11 882 1015 0 1897
055-00 059-11 827 952 0 1779
060-00 064-11 654 845 0 1499
065-00 069-11 575 776 0 1351
070-00 074-11 422 562 0 984
075-00 079-11 295 477 0 772
080-00 999-11 340 683 0 1023
11763 13438 29 25230
POBLACION CESFAM CHIGUAYANTE A SEPTIEMBRE DE 2016
_ 683
g - 477
-422 562
575 776
| -654 845
'327 . 952
882 : 1015
-814 g I ® Femenino
769 ) 907
':’75215 i 78280 B Masculino
933 k 954
961 # 967
-816 £ 787
| 677 # 657
704 d 671
T _'618 T T T 565 T T
-1000 -500 0 500 1000 1500

FUENTE:FONASA CORTE SEPTIEMBRE



c) Poblacion CESFAM La Leonera:

Total inscritos: 24.797 beneficiar

EDADES
Inf. Masculino Femenino  Sin Inf. Total
----------- 0 0 16 16
000-00 004-11 822 779 0 1.601
005-00 009-11 946 887 0 1.833
010-00 014-11 891 813 0 1.704
015-00 019-11 990 1.006 0 1.996
020-00 024-11 1.095 1.246 0 2.341
025-00 029-11 1.066 1.205 0 2.271
030-00 034-11 772 842 0 1.614
035-00 039-11 620 767 0 1.387
040-00 044-11 686 831 0 1.517
045-00 049-11 858 1.053 0 1.913
050-00 054-11 994 1.047 0 2.041
055-00 059-11 751 854 0 1.605
060-00 064-11 496 569 0 1.057
065-00 069-11 352 430 0 782
070-00 074-11 198 273 0 471
075-00 079-11 125 178 0 303
080-00 999-11 107 238 0 345
11.869 13.080 0 24.797

POBLACION CESFAM LA LEONERA A SEPTIEMBRE 2016

-1500 -1000 -500 0 500

B Femenino

B Masculino

FUENTE:FONASA CORTE SEPTIEMBRE
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d) Poblacion CESFAM Pinares:

Total inscritos: 17.299 beneficiarios

EDADES
Inf. Sup. Masculino Femenino Sin Inf. Total
------------ 0 0 9 9
000-00 000-11 -511 472 0 983
005-00 010-11 -683 581 0 1259
010-00 015-11 -586 616 0 1202
015-00 019-11 -636 660 0 1296
020-00 024-11 -689 730 0 1419
025-00 029-11 -645 820 0 1464
030-00 034-11 -392 574 0 966
035-00 039-11 -392 580 0 972
040-00 044-11 -439 625 0 1064
045-00 049-11 -524 697 0 1221
050-00 054-11 -513 641 0 1154
055-00 059-11 -477 534 0 1011
060-00 064-11 -389 503 0 892
065-00 069-11 -370 456 0 826
070-00 074-11 -255 367 0 622
075-00 079-11 -189 263 0 452
080-00 999-11 -173 314 0 487
7861 9429 9 17299
POBLACION C_PINARES 2016
o w— 314
_11875' —— 3
_IEE” s — 357
-370 ——— /G H
389 503
477 534
513 641
-524 i B Femenino
-439 625
397 580
-3937 574 B Masculino
-645 82
689 730
636 660
586 616
-633 581
3T . N -
-1000 -500 4] 500 1000

FUENTE:CORTE FONASA SEPTIEMBRE 2016
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3.

ATENCION A USUARIOS.

a) ACCESO A LA ATENCION:

El acceso a nuestro sistema de salud comunal, esta dirigido a los beneficiarios del
sistema publico de salud (FONASA).

En relacion al acceso de atencion y la informacion al usuario, se han implementado
estrategias y acciones para disminuir los niveles de insatisfaccion en la poblacién en
general y abrir espacios para generar mayor participacion comunitaria tales como:

Funcionario Orientador del usuario , capacitado

GDA (call center) para horas de morbilidad diaria desde Abril 2015,
800432050

Oficina de informaciones, reclamos y sugerencias (OIRS)

Linea 800, actualmente en CESFAM la Leonera y Chiguayante

Agenda para todos los profesionales programada y escalonada via electrénica
a través del sistema informatico RAYEN.

Consejo de Desarrollo Local de Salud, en cada uno de los establecimientos

NS

N o

9.

b) CARTERA DE SERVICIOS:

Consultas médicas de morbilidad

Consultas médicas de salud mental

Consultas médicas de patologias crénicas

Consultas médicas ginecolégicas

Controles de pacientes cronicos (hipertension, diabetes, artrosis y salud mental
entre otros.).

Toma de exdmenes de sangre y otros.

Toma de examen PAP, electrocardiograma y radiografias entre otros.

Control de nifio sano y adolescentes con aplicacion de instrumentos de
evaluacion.

Examen de medicina preventiva EMP y EFAM

10.Vacunacion: Plan nacional de inmunizacion y campafas.

11.Curaciones: en CESFAM y en domicilio

12.Dispensacion de farmacos

13. Atencién farmacéutica

14.Entrega de leche del programa nacional de alimentacion complementaria

P.N.A.C

15.Entrega alimentos del programa nacional de alimentacion del Adulto Mayor
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16.Educacion para la salud: talleres de prevencion y promocion en salud
(prevencion IRA.ERA, prevencion en salud mental, habilidades parentales
entre otros.)

17.Talleres para cuidadores de pacientes postrados.

18.Talleres grupales de educacién Fisica.

19.Consejerias familiares grupales e individuales.

20.Intervenciones por patron de consumo alcohol y drogas

21.Atencion kinésica respiratoria, consultas y controles por kinesiélogos en sala
IRA'Y ERA.

22.Atencién kinésica motora en Sala de Rehabilitacion Integral incluye, consulta,
controles y procedimientos tales como ejercicios terapéuticos, masoterapia y
fisioterapia entre otros.

23. Atencién odontolégica

24.Radiografia odontolégica.

25.Visitas domiciliarias integrales, de tratamiento y seguimiento a pacientes
postrados, embarazadas de riesgo psicosocial, recién nacidos, altas
hospitalarias etc.

26.Entrega de ayudas técnicas

27.Entrega de lentes

28.Sala de estimulacion integral para nifios de 0 a 5 afios.

29.Ecografias ginecoldgicas y obstétricas.

30. Mamografias a poblacion de riesgo.

31. Atencion oftalmologia en sala UAPO.

32.Medicina integrativa

c) CONSULTAS MEDICAS MORBILIDAD:

% AUMENTO CONSULTAS MEDICAS 2015-2016

2015 2016
CESFAM %AUMENTO
NCONSULTAS |[N"CONSULTAS
CHIGUAYANTE 31.689 39.109 23,41
LEONERA 11.011 I5.:575 41,45
PINARES 8.330 11.363 36,41
COMUNA 51.030 66.047 29,34

FUENTEDEISA SEPTIEMBRE201G Y SEPTIEMBRE 2016
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N° DE CONSULTAS MEDICAS 2015 Y 2016
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El mayor n°® de consultas médicas en CESFAM Chiguayante se debe al Poli alto
rendimiento que se realiza en el servicio de urgencia de 08 a 17 hrs. donde se atiende

a los usuarios de los 3 CESFAM.

Es importante seguir aumentando el nUmero de inscritos en los CESFAM , ya que
esta directamente relacionado con nuestro financiamiento via percépita. Esto es
relevante visualizarlo frente a los nuevos proyectos de infraestructura como son el

CESFAM Valle la Piedra y el SAR.

d) RECLAMOS:

RECLAMOS
2011 2012 2013 2014 2015
CHIGUAYANTE 77 48 77 75 107
LA LEONERA 34 40 57 42 80
PINARES 74 46 49 61 73
TOTAL 185 134 183 178 260
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RECLAMOS

120

100
80 ® CHIGUAYANTE
60 m LA LEONERA
40
™ PINARES
20
0
2011 2012 2013 2014 2015
RECLAMOS A OCTUBRE 2015 Y OCTUBRE 2016
2015 | 2016
T— e 3 RECLAMOS A OCTUBRE 2015 Y OCTUBRE 2016
COMPETENCIATECNICA 11
100 ~+
INFRAESTRUCTURA 10 5 80 +
TIEMPO DE ESPERA (EN SALA DE ESPERA) 39 25 gg 1 I )
TIEMPO DE ESPERA (POR CIRUGIAS OTROS) | 17 9 .
Tares =™ _..-__l- - R2015
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVO 83 69 Ty
& K . ® 2016
PROBIDAD ADMINISTRATIVA 2 0 Q?_ ((}a“ 0 o @\(" QQQ O &
I\ B ®
INFORMACION 20 @3 Q%? & /\{5“ & & QOQSE\
GES 0 6 & & &
235 183

Como podemos apreciar tanto el 2015 como 2016 el mayor numero de reclamos se
concentra en los procedimientos administrativos 35.3% y 37.7% respectivamente, los
reclamos por trato han aumentado del 2015 al 2016 de un 22.5% a un 34.4%,
situacion que se maneja en unidad ciclo de vida laboral.

Las OIRS no solo reciben los reclamos sino que también resuelven consultas, reciben
sugerencias Y felicitaciones

OTRAS ATENCIONES EN OIRS

2015 2016
CONSULTAS 72.258| 39.925
SUGUERENCIAS 12 11
FELICITACIONES 201 237

Las felicitaciones han aumentado en un 18.4%.



e) RESUMEN ATENCIONES RELEVANTES

Se presenta tabla resumen de las actividades mas relevantes realizadas entre 2011-

2015.
ACTIVIDADES 2011 2012 2013 2014 2015

Consultas medicas 58.873 56.059 50.169 50.231 73.632
Controles medicos 20.310 20.564 19.339 14.821 17.565
consultas otros profesionales 30.114 23.807 29.286 19.442 27.293
controles otros profesionales 48.930 46.404 44.360 44.740 35.925
Actividades odontologicas 58.468 88.215 103.391 116.997 96.481
consulta medica de urgencia 103.152 97.453 108.840 113.403 96.488
N° de recetas despachadas 221.860 220.975 211.055 215.650 220.499
N° de visitas domiciliarias integrales 5.224 6.564 4.688 5.739 5.737
Actividades en domicilio(curaciones y otros) 7.662 8.137 7.744 6.548 9.299

FUENTE:DEIS
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4. EVALUACION DE PROGRAMAS Y OTRAS ACTIVIDADES.

1°. PROGRAMA INFANTIL Y ADOLESCENTES

POBLACION BAJO CONTROL 2011-2015 <6 ANOS
POBLACION B.C. 2011-2015
2011 2012 2013 2014 2015
CESFAM CHIGUAYANTE 1.426 1.428 1.414 1.421 1.388 2500
PR — == CESFAM
CESFAM LA LEONERA 2.058 1.947 1.934 1.932 2.017 CHIGUAYANTE
1500 =ty
CESFAM PINARES 927 1.279 1.320 1.188 1.195 = CESFAM LA
TOTAL<6 AROSBAIOCON|  4.411 4707  4.668]  4.541  4.600 1.000 LEONERA
200 CESFAM
0 — PINARES
2011 2012 2013 2014 2015
COBERTURA B.C. A JUNIO 2016 <6 ANOS Bajo Control a Junio 2016
B.C INSCRITOS % -
4.000 -
CHIGUAYANTE 1355 1.566 86,52 e s
LEONERA 1.980 2.095 94,51 o 1 - . - . '
PINARES 1110 1403 7435 o ERPE Winsentios
N SR
TOTAL 4.495 5.154 8721 < N q\‘\
§ PAUTAS APLICADAS AMENORES DE 5 ANO
APLICACION DE PAUTAS MENORES DE 5 ANOS
INSTRUMENTO | CHIGUAYANTE | LALEONERA |  PINARES TOTAL 1500 -
PAUTABREVE 449 332 339 1120 123% 1 x _ ¥ PAUTABREV
TESTEDSM 412 569 131 1312 0 T.-'!I. ‘.“',._.“1.._ g
B TEST EDSM
PROTOCOLO NEURG 133 195 177 505 Q@) Y \Sgﬁn 6‘&
¢ & 1
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CONTROL INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 2015

N° CONTROLES| POBLACION | % COBERTURA
CHIGUAYANTE 417 3154 13,2
LEONERA 47 3.945 113
PINARES 2710 2.567 10,5
COMUNA 1134 9.666 11,7
ESTADO NUTRICIONAL ADOLESCENTES 2015
CHIGUAYANTE| LEONERA | PINARES | TOTAL
NORMAL | 265 236 1 680
BAIOPESO | 7 18 13 58
sogrepeso| 117 1 5 6
OBESOS 8 7 2 15

CONTROLES ADOLESCENTES
10.000 - J
EN°CONTROLES |
o dad
: ¥ POBLACION

SO

ESTADONUTRICIONAL ADOLESCENTES 2015

I" '-' B CHIGUAYANTE
r .4 B LEONERA
vooOr &
oy & PINARES
0@ ¥ o%q, Q"é
¥ 5

Al analizar las tablas podemos apreciar que de los 1.134 adolescentes evaluados
tenemos un 60% en peso normal, 31% en sobrepeso y solo un 4% esta en el rango
de obesos, el bajo peso es 5% y el 75% corresponde al sexo femenino.

APLICACION AUDITH {CONSUMO ALCOHOL) ADOLESCENTES

N° AUDITH | POBLACION | % COBERTURA
CHIGUAYANTE 2139 3.154 67,8
LEONERA 1.866 3.945 473
PINARES 673 2.567 26,2
COMUNA 4.678 9.666 48,4

APLICACIONAUDITH EN
ADOLESCENTES
4.000 -
2000 1 i J B N°AUDITH
v o H POBLACION
\(" \*f& \’gg’
SO
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NIVEL DE RIESGO EN CONSUMO DE ALCOHOL

CESFAM BAJO | RIESGOSO | PERJUDICIAL
CHIGUAYANTE 695 54 14
LEONERA 608 31 12
PINARES 234 18 2
COMUNA 1.537 103 28

De las 4.678 encuestas aplicadas solo un 35.66% de adolescentes de 10 a 19 afios
se clasifica en algun nivel de riesgo con su consumo de alcohol, para prevenir el
aumento de dicho riesgo se realizan las intervenciones minimas y breves a bajo
riesgo y consumo riesgoso respectivamente, en los casos de consumo perjudicial se
realiza intervencion asistida al adolescente, su familia y entorno social.

2°. PROGRAMA DE LA MUJER:

a. ATENCION A EMBARAZADAS

CONTROL EMBARAZOS 2011 A JUNIO 2016

2011 2012 2013 2014 2015 jun-16
CESFAM Chiguayante 286 252 253 247 230 169
CESFAM Leonera 388 364 347 316 354 247
CESFAM Pinares 253 208 203 206 301 157
TOTAL EMBARAZADAS 927 824 803 769 885 573

Fuente: REM

CONTROL EMBARAZOS 2011-2016

500

400 - -\-"—‘-\'/.\. —a— CESFAM

300 | Chiguayante
o —m— CESFAM Leonera

gased = \ﬁ

100 CESFAM Pinares

o -

2011 2012 2013 2014 2015 jun-16

Al analizar la tabla se concluye que los embarazos en el afio 2015 aumentaron un
15% en relacion al 2014, situacién diferente a la observada en afios anteriores.

El embarazo adolescente en <15 afos el afio 2015 solo fue de un 0.45% lo que
equivale a 4 pacientes.
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b. COBERTURA DE PAP A DICIEMBRE 2015

GRUPO COMUNA A DICIEMBRE 2015
ETARIO
POBLACION PAP VIGENTE [ % COBERTURA

25 a 29 afios 2.732 1.125 41,17
30 a 34 afios 2.356 1.043 44,27
35 a 39 afios 2.130 972 45,63
40 a 44 afios 2.593 1.288 49,67
45 a 49 afios 2.787 1.456 52,24
50 a 54 afios 2.619 1.505 57,46
55 a 59 afios 2.142 1.161 54,20
60 a 64 afios 1.811 866 47,82
TOTAL 19.170 9.416 49,12

POBLACION PAP VIGENTES 2015
5.000

4.000 -
3.000

2.000

1.000 —0—0—0@'»— ~—POBLACION

0 T T T T T T T
==¢==PAP VIGENTE

25 a 29 afios
30 a 34 afos
35 a 39 afos
40 a 44 aios
45 a 49 ainos
50 a 54 afos
55 a 59 afos
60 a 64 afos




c. COBERTURA DE MAMOGRAFIAS A DICIEMBRE 2016.

MAMOGRAFIA VIGENTE A DICIEMBRE 2015

MAMOGRAFIA %

GRUPOS DE EDAD |VIGENTE POBLACION]|COBERTURA
Menor de 35 afos 15 5.088 0,3
35 a 49 afnos 1.173 7.510 15,6
50 a 54 afos 1.954 2.619 74,6
55 a 59 afios 1.256 2.142 58,6
60 a 64 afos 547 1.811 30,2
65 a 69 afos 338 2.741 12,3
70 a 74 afios 105 1.951 5,4
75 a 79 afos 58 1.358 4,3
80 y mas afos 17 1.766 1,0
TOTAL 5.463 26.986 20,2

MAMOGRAFIAS VIGENTES A DIC.2015

=~ POBLACION

== MAMOGRAFIA
VIGENTE

—_—

Menor de 35
35a 49 afos
50 a 54 afos ¢
55a 59 afios ¢
60 a 64 afios
65 a 69 afos -
70 a 74 afios
75a 79 afhos
80 y mas afios -
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3°. PROGRAMA DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR:

a. Examen de medicina preventivo de salud (EMP):
Este examen se aplica a toda la poblacién adulta de 20 a 64 afios con el
objetivo de reducir la morbimortalidad de aquellas enfermedades asociadas a
factores prevenibles y controlables, ademas permite identificar a pacientes
asintomaticos en etapas tempranas de patologias como Hipertension, Diabetes
Mellitus Il y Dislipidemias. Actualmente este examen se aplica entre los 15 — 80
y mas afos.

EXAMEN MEDICINA PREVENTIVA (EMP) A SEPTIEMBRE 2016
CHIGUAYANTE| LEONERA PINARES TOTAL
N° EXAMENES 3.340 2.388 1911 7.639

FACTORES DE RIESGO

CHIGUAYANTE| LEONERA PINARES TOTAL
BAJO PESO 178 64 80 322
SOBREPESO 1.139 894 711 2.744
OBESOS 1.046 774 569 2.389
TABAQUISMO 587 522 372 1.481
PR.ARTERIAL ELEVADA 298 509 160 967
GLICEMIA ALTERADA 64 88 14 166
COLESTEROL ELEVADO 139 166 72 377

FACTORES DE RIESGO

B CHIGUAYANTE
m LEONERA
PINARES

De los 7.639 EMP realizados un 61 % son mujeres, el 31.3% de todos los pacientes
son obesos y se observa en adultos de 60 y mas afios. Solo un 2.1% de los pacientes
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presento una glicemia alterada a diferencia de la presion arterial elevada que fue un
12.7%.

b. Adultos Mayores:

La OMS ha establecido que la poblacion adulta mayor es de 60 y mas afios, pero las
politicas publicas en Chile referentes a programas de adulto mayor se consideran
desde 65 afios en adelante.

En la comuna, al igual que el resto del pais y el mundo, ha aumentado el
envejecimiento de la poblaciéon para ello el Ministerio de salud ha instaurado
programas que permitan un envejecimiento saludable y funcional.

POBLACION INSCRITA 2016
TOTAL A.MAYOR %
CHIGUAYANTE 25.230 4.130 16,36
LEONERA 24.797 1.901 7,67
PINARES 17.299 2.387 13,80
TOTAL 67.326 8.418 12,50

FUENTE:FONASA SEPTIEMBRE 2016

A.MAYOR

m CHIGUAYANTE
m LEONERA
PINARES
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El incremento de adultos mayores entre 2008 y 2016 ha sido de 60.71% lo cual
equivale a 3.180 usuarios.

% AD. MAYOR 2008-2015
POBLACION A. MAYOR 2008-2016
ANO A. MAYOR % A.M
2008 5.238 86 TR = 2008
2009 5.773 9,1 ’ = 2009
2010 5.954 9,2 S0007 w20
2011 6.286 9,7 6.000 - i
2012 6.539 9,9 2oLz
: , 4.000 -
2013 6.864 10,7 2.000 —
2014 7.331 10,8 0 L8 -l = 2015
2015 7.746 11,4 A. MAYOR 2016
2016 8.418 12,5
Poblacion adulto mayor bajo control:
% Por funcionalidad EFAM:
EFAM A JUNIO 2016
CHIGUAYANTE LA LEONERA PINARES TOTAL
AUTOVALENTE SIN RIESGO 536 814 478 1.828
AUTOVALENTE CON RIESGO 482 344 310 1.136
RIESGO DEPENDENCIA 131 140 100 371
TOTAL EVALUADOS 1.149 1.298 888 3.335
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X/

% Por dependencia indice de Barthel

BAJO CONTROL POR BARTHEL JUNIO 2016

CHIGUAYANTE | LA LEONERA | PINARES | TOTAL
DEPENDIENTE LEVE 226 40 175 441
DEPENDIENTE MODERADO 47 14 31 92
DEPENDIENTE GRAVE 43 0 66 109
DEPENDIENTE TOTAL 63 22 56 141
TOTAL EVALUADOS 379 76 328 783

% Total poblacién bajo control:

poBAcion |POBLACION
ANO COMUNAL DEL BT EE COBERTURA
ADULTO MAYOR
BAJO CONTROL

2009 5.773 3.839 66,5
2010 5.954 3.908 65,64
2011 6.595 4.687 71,07
2012 6.539 3.873 59,23
2013 6.864 4.214 61,39
2014 7.331 4.446 60,64
2015 7.446 3.893 52,28
2016 8.418 4.118 48,92




4°. PROGRAMA ODONTOLOGICO

SEMBRANDO
SONRISAS

HER

ODONTOLOGICO
INTEGRAL

CONVENIOS DENTALES 2016

Los beneficiarios son nifios de 4-5 afios pertenecientes a
instituciones municipales de la comuna. Se les realiza
Ensefianza grupal de técnicas de higiene bucal, examen
clinico oral y aplicacion de flior. Ademas se les entrega un
kit de higiene oral con pasta mas cepillo dental.

Meta= 1329 nifios atendidos con educacion realizada,
examen clinico bucal y aplicacion de fluor.

Para el aflo 2017 se aumentara en un 25% la cobertura de
ninos de 4-5 anos.

Programa dental destinado a los Hombres. El requisito de
postulacion es estar inscrito en los centros de salud
familiar de nuestra comuna.

Las prestaciones que otorga son: Restauraciones
dentales, periodoncia, endodoncia, exodoncia y protesis
dental.

Meta= 30 altas integrales realizadas en hombres de
€escasos recursos.

Para el afio 2017 se aumentara en un 5% la cobertura de
altas integrales en hombres.

RESOLUCION PROTESIS

Programa odontoldgico integral destinado a hombres y
mujeres.

Pueden optar a tratamiento de protesis dental todos
aquellos inscritos en los Centros de salud familiar de
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nuestra comuna.

Meta= 186 protesis realizadas.

Para el ano 2017 se aumentara en un 10% la cobertura de
prétesis realizadas en hombres y mujeres.

RESOLUCION ENDODONCIA

Programa odontologico integral destinado a hombres y
mujeres.

Pueden optar a tratamiento de endodoncia dental todos
aquellos inscritos en los Centros de salud familiar de
nuestra comuna.

Meta= 40 endodoncias realizadas.

Para el afno 2017 se aumentara en un 5% la cobertura de
endodoncias realizadas.

MAS SONRISAS PARA CHILE
Programa dental destinado a las mujeres.

El requisito de postulacion es estar inscrito en los centros
de salud familiar de nuestra comuna.

Las prestaciones que otorga son: Restauraciones
dentales, periodoncia, endodoncia, exodoncia y protesis
dental.

Meta= 569 altas integrales en mujeres >15 afios de
edad.

Para el afo 2017 se aumentara en un 5% la cobertura de
tratamientos integrales realizados.
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GES
ODONTOLOGICO

MEJORAMIENTO
DEL ACCESO

ALTA INTEGRAL NINOS DE 6 ANOS

ALTA INTEGRAL MUJERES EMBARAZADAS

ALTA INTEGRAL ADULTOS DE 60 ANOS

URGENCIAS ODONTOLOGICAS
Abscesos

Celulitis o flegmones
Pericoronaritis

GUNA

Pulpitis

Traumatismos dentoalveolares

MORBILIDAD DEL ADULTO

Este programa se caracteriza por beneficiar a todos los
adultos mayores de 20 afios que estén inscritos en los
Centros de Salud Familiar.

Se realiza tratamiento de restauraciones dentales,
limpiezas dentales y exodoncias.

Se lleva a cabo en los horarios de extension de todos
nuestros CESFAM, como medida de apoyo a disminuir la
lista de espera de los adultos.
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Meta= 3920 acciones clinicas realizadas en
tratamientos odontolégicos a poblacién >20 afios de
edad.

Para el afilo 2017 se aumentara 20 horas clinicas para
morbilidad.

ALTA CUARTOS MEDIOS

Este programa beneficia a todos los nifios de cuarto afio
medio que formen parte de los establecimientos
municipalizados de nuestra comuna.

Les otorga un tratamiento odontolégico completo,
incorporando: restauraciones, endodoncias, exodoncias y
limpiezas dentales.

Meta= 384 altas integrales a niflos de cuarto afo
medio.

Para el aflo 2017 se aumentara en un 20% la cobertura de
tratamientos realizados.
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5°. FONDO DE FARMACIA

Es un programa que nacié a en el afio 2014, como resultado de multiples estudios
que observan un elevado gasto en medicamentos y la baja adherencia a los
tratamientos farmacolodgicos.

Objetivos:

1. POBLACION CON ACCESO OPORTUNO A MEDICAMENTOS E INSUMOS
CLINICOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y APOYO A LA
ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO:

Consiste en:

otorgar en Atencion primaria un acceso oportuno a la poblacion de
medicamentos definidos en el arsenal de APS, con prioridad en patologias no
transmisibles: hipertension arterial, diabetes mellitus 2 y dislipidemias, para lo
cual se destind $151.043.792 en compra de medicamentos exclusivos para
estas patologias.

Contar con stock criticos de estos medicamentos.

Sistema expedito de solucion a los reclamos de los usuarios ante la falta de
entrega de medicamentos: (6000-360-7777, web.minsal.cl).

Adherencia al tratamiento: apoyo a la adherencia de tratamientos por parte de
un profesional quimico farmacéutico.

Ademas se destind $25.219.608 para la compra de insumos para curaciones
avanzadas de pie diabético, con lo cual se logra una mayor satisfaccion
usuaria, ya que el paciente logra una mayor recuperacion en menos tiempo

2. GESTION FARMACEUTICA:
Se destind $15.174.037 para la contratacion de profesional quimico
farmacéutico, lo que permite que actualmente los tres centros de salud cuenten
con un Director Técnico en los tres establecimientos, con lo que se logra dar:
- un acceso mas expedito a los medicamentos

Informacién al paciente sobre sus dudas frente a su tratamientos.

mejorar adherencia a terapias farmacolégicas.

Deteccion de problemas relacionados con medicamentos.

Quienes tienen acceso:
Todos nuestros pacientes inscritos mayores de 15 afios que cursen con
patologias de hipertension arterial, diabetes mellitus 2 y dislipidemias
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6°. SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA (SAPU)
En la comuna disponen de SAPU solo 2 CESFAM, en La Leonera en horario de L-V de

17 a 24 horas y sdbado, domingo y festivos de 08 a 24 horas, a diferencia de CESFAM
Chiguayante que funciona las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

CONSULTAS MEDICAS DE URGENCIA A SEPTIEMBRE 2016

SAPU CHIGTE SAPU LEONERA TOTAL

CONSULTAS 37.136 34.033 71.169

CONSULTAS MEDICAS SAPU

71.169

80.000
60.000 - /51‘136 34.033
40.000 -

20.000 -

0 T T T
SAPU CHIGTE SAPU TOTAL
LEONERA

TRASLADOS DE PACIENTES

SAMU 1.693
NO SAMU*** 2.972

*** INCLUYE TRASLADOS PACIENTES A DIALISIS
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TRASLADOS A SEPTIEMBRE 2016

u SAMU
B NO SAMU***

49



7°. PROGRAMA RESOLUCION ESPECIALIDADES Y OTROS CONVENIOS

NOMBRE CONVENIO

COMPONENTE

REALIZADO

RESOLUCION EN APS

Gastroenterologia:

Obijetivo, erradicar la infeccién por
Helicobacter pylori cuando se asocie
a esofagitis, ulcera duodenal, ulcera
gastrica, gastritis linfonodular,
gastritis atrofica.

256 examenes de endoscopia Digestiva
alta a noviembre.

256 Test de ureasa.

61 biopsias.

Otorrino

Objetivo: Diagnostico y tratamiento
de patologia auditiva (hipoacusia
personas hasta 64 afnos, otitis aguda
y sd. Vertiginoso).

17 Consultas de especialidad
Entrega de 8 audifonos

Sala Unidad de Atencion Primaria
Oftalmoldgica (UAPO)

Obijetivo: Diagndstico y tratamiento
de problemas de salud ocular (vicio
de refraccién hasta 64 afios, ojo
rojos, tumores benignos y atencion
integral paciente diabético.

3.290 Consultas por Vicio de refraccion.
1.265 Consultas Oftalmologo

952 Exdmenes de Retinografia
6.388 procedimientos

3.462 Lentes Opticos entregados a
usuarios de 15 a 64 afos.

CONVENIO PROGRAMA DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS
EN APS

Mamografias:
Objetivo: deteccion precoz y apoyo
diagndstico del cancer de Mama.

Compra de servicio externo:

817 Mamografias mujeres 50 a 69 afos.
217 Mamografias otras edades con
factores de riesgo.

Examenes efectuados en mamaografo
Comunal desde mes de octubre a Nov.:
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157 Mamografias 50 a 69 afios
178 Mamografias otras edades

Rx. PELVIS lactantes menor:
Objetivo: Deteccion precoz y
oportuna de displasia de caderas en
nii@s de 3 meses

364 Rx de pelvis efectuadas a noviembre.

ECO ABDOMINAL

Objetivo: Deteccién precoz y
oportuna de patologia biliar y Ca de
vesicula

566 ECO abdominal realizadas a la fecha

ECO MAMARIA
Objetivo: deteccion precoz y apoyo
diagnéstico del cancer de Mama.

304 ECO Mamatria realizadas a la fecha

PROGRAMA MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES

Talleres de estimulacién de
funciones motoras, cognitivas y
autocuidado. Fortalecimiento de las
organizaciones sociales.

1.267 ingresos a la fecha de usuarios
mayores de 60 afios con requisitos de
ingresos.

Egresos a la fecha 449 usuarios.

El 71% de los usuarios ingresados asiste
en promedio a 11 sesiones de 24 talleres.

PROGRAMA VIDA SANA
INTERVENCION EN
FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

Intervencion en factores de riesgo
de ECNT en nifios, adolescentes,
mujeres post parto y adultos
menores de 64 afios.

Objetivo del programa es reducir el
riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, mediante la
intervencion de equipo
multidisciplinario conformado por
(médico, nutricionista, psicdélogo,
profesor de educacion fisica y
kinesibélogo).

Hasta el mes de noviembre se han
ingresado 585 usuarios al programa.

PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO
BIOSPICOSOCIAL EN LAS
REDES ASISTENCIALES
(CHILE CRECE CONTIGO)

Componentes:
Fortalecimiento de cuidados

prenatales, control de salud de
nifos, mediante intervenciones
educativas con desarrollo integral.
Fortalecer intervenciones a
poblacion infantil en situacion de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit

Al mes de octubre se ha realizado:

-201 visitas domiciliaria integrales de 152
gestantes en situacion de riesgo segun
EPSA en primer control.

-290 Gestantes ingresadas a educacion
grupal.

-291 diadas controladas dentro de los
primeros 10 dias de vida del RN
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en su desarrollo.

-137 cuidadores de nifios menores de 5
afios ingresados a taller nadie es perfecto.
-27 cuidadores de nifios menores de 1
afio ingresados a talleres de promocién
del desarrollo psicomotor y lenguaje.

-83 Visitas domiciliarias integrales
realizadas a nifilos con resultado de déficit
en su desarrollo psicomotor, segun EDDP
y TEPSI.
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8°. PROGRAMA MEDICINA INTEGRATIVA

o Creacion de programa innovador con una mirada holistica.
o Orientado a pacientes policonsultantes.
o Terapias realizadas por Profesionales de la Salud
o Capacitacion a usuarios internos:
» Fitoterapia 30 personas del equipo de salud.
* Flores de Bach 24 profesionales.
* Auriculoterapia 9 nutricionistas.
Atenciones comienzan en noviembre de 2013.

(@)

a. TERAPIAS:

Auriculoterapia
Biomagnetismo
Flores de Bach
Medicina Tradicional China
Terapia Neural

b. INGRESO:

El paciente debe ser usuario de la comuna y su ingreso a cualquiera de las
terapias esta protocolizado:

= Existen criterios de derivacion por terapia.

= Profesional del CESFAM realiza una derivacion.

» Hoja de derivacién se entrega en SOME.

» SOME asigna horas en Ficha Electronica.

» Firma de consentimiento informado en cada terapia.

INGRESOS Y EGRESOS A OCTUBRE 2016

TERAPIA INGRESOS | EGRESOS

Auriculoterapia 75 28
Quiropraxia. 19 17
Biomagnetismo 213 142
Flores de Bach 432 48
MTCH 109 76
Terapia Neural 56 20
TOTAL 904 331

El mayor nimero de pacientes ingresados a terapia pertenece al grupo etario de



20-64 afos, y corresponde a un 66.5% del total de ingresos.

CONSULTAS ENERO A

OCTUBRE 2016

TERAPIA N°
Auriculoterapia 374
Quiropraxia. 83

Biomagnetismo 466
Flores de Bach 1.140

MTCH 551

Terapia Neural 346
TOTAL 2.960

54



9°. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

PACIENTES Y ATENCIONES 2015

CESFAM N° PACIENTES | N°ATENCIONES N PRGENTES T ATERNGIORNES
CHIGUAYANTE 56 219

LA LEONERA 9 147 W 234

PINARES 12 237 '

B N° PACIENTES
M N°ATENCIONES

En el afio 2015, se atendieron en los CESFAM 77 pacientes cuyos diagnosticos mas
recurrentes se mantienen dentro de los CA frecuentes del pais, el Cancer gastrico
representa el 18.2% del total y de ello el 64.3% son hombres.

TIPO DE CANCER % :
Cancer de mamas 10,4 | Diagnosticos 2015 de N=77
cancer de pulmon 13,0 | w68 5
Cancer de colon 11,7 |
Cancer origen desconocido 11,7 : 150 7
Cancer de Pancreas 3,9 : 10,0 "'I’] H n H
Cancer Vesical 1,3 [ 507 ﬂ ﬂ ﬂ
Cancer Gastrico 18,2 : E_Eﬁif*'%ﬁ%g%ﬁg%%% %
Cancer de prostata 6,5 | Eagggzgggfcﬁgﬁ
Cancer de higado 6,5 E§§2323§3§34§
Cancer de cerebro 3,9 : g g &° 3 8 < 8
Leucemia 2,6 | o 8 o
Cancer de rifion 5,2
Sarcoma 2,6
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10°.

PROGRAMA SALUD MENTAL

.TABLA REPRESENTAIVA DE TRASTORNO CON MAYOR CORMOBILIDAD.

Ne POSICION

POBLACION BAJO CONTROL POR DIAGNOSTICO

CHIGUAYANTE

LEONERA

PINARES

2015

2016

2015

2016

2015

2016

12

TRASTORNO DE ANSIEDAD

781

762

458

459

593

630

20

DEPRESION

284

237

316

327

136

141

32 PINARES

OTROS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO Y
EMOCIONES HABITUAL EN LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA

125

138

32 CHIGUAYANTE

TRATORNO DE LA PERSONALIDAD

179

174

32 LEONERA

TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDO A A CONSUMO DE

SUSTANCIAS PSICOTROPICAS (DROGAS)

176

157

El programa de salud mental durante el afio 2017 ha centrado sus esfuerzos en la
prevencion de diversas patologias psiquiatricas a través del trabajo con la comunidad
y la relacion de esta con los equipos biopsicosociales. Por otra parte las patologias
mas relevantes que el cuadro expone han hecho que los diferentes servicios hayan
acoplado esfuerzos en desarrollar estrategias de intervencion caracterizadas con los
diferentes procesos propios del Modelo en salud Familiar, recordando que el trabajo
mancomunado con la poblacion es la principal herramienta de prevencion, ademas se
ha trabajado arduamente en mejorar los procesos diagnostico permitiendo pesquisas
a tiempos de problematicas que pueden agudizarse con el tiempo permitiendo
desarrollar herramientas preventivas de mayor éxito y mayor vinculacion con los

equipos interdisciplinarios con los que cuentan nuestros tres CESFAM comunales.

bE A
_ALU
ME TAL
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11°. PROGRAMA CARDIOVASCULAR

Considerando que en el pais, la principal causa de muerte es por problemas
cardiovasculares asociados a la hipertension y diabetes, el MINSAL crea el programa
con el objetivo de disminuir la morbimortalidad por dichas patologias, para intervenir
en los factores de riesgo modificables de la poblacibn como la obesidad, stress,
tabaco y sedentarismo entre otros y con la pesquisa precoz que se inicia con el EMP.

En la comuna afio a afio se ha aumentado el ingreso de pacientes a control y a la vez
se han mejorado la compensacion de ellos que indica un trabajo constante de los
equipos de salud en la modificacion de habitos, responsabilidad del paciente con su
enfermedad y los controles periddicos por todos los profesionales involucrados en el

bienestar del paciente.

POBLACION B.C A JUNIO 2015

HIPERTENSOS DIABETICOS
CHIGUAYANTE 3.815 1.653
LEONERA 2.437 1.264
PINARES 2.116 1.110
TOTAL COMUNA 8.368 4.027
POBLACION B.C A JUNIO 2016
HIPERTENSOS | DIABETICOS
CHIGUAYANTE 3.395 1.721
LEONERA 2.505 1.360
PINARES 2.198 1.208
TOTAL COMUNA 8.098 4.289

POBLACION B.C. AJUNIO 2016
HIPERTENSOS

B CHIGUAYANTE
B LEONERA
PINARES

2.505

POBLACION B.CA JUNIO 2016

1.360

DIABETICOS

B CHIGUAYANTE
B LEONERA

PINARES
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12°. PROGRAMA CIRUGIA MENOR

El Minsal a mediados del 2005 con el objetivo de disminuir las listas de espera para
cirugias ambulatorias que se derivan a los hospitales instaura en CESFAM
Chiguayante una sala de cirugia menor, entregando los recursos para implementar
sala y capacitar los médicos para que ejecuten la actividad. Actualmente se cuenta
con 3 médicos capacitados que realizan 650 cirugias menores al afio.

13°. PROMOCION DE LA SALUD

La caracteristica principal de la Promocion de la Salud en nuestra comuna es que
permite la participacion de la comunidad en el disefio, ejecucion y evaluacion de la
Estrategia de Comunas y Comunidades Saludables. El trabajo de Promocién de la
Salud afio 2016 fue de dedicacion exclusiva de la ejecucion del primer afio del Plan
Trienal de Promocion de la Salud (2016-2018), plan disefiado por la Comision de
Promocion Comunal formada en el afio 2015, la que ademas se vio fortalecida
siendo integrada por autoridades comunales y representantes del intersector: Alcalde,
Directora DAS, Unidad Promocion, Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas
(PESPI), Consejos de Desarrollo Local de los 3 CESFAM, Comision Mixta Educacion-
Salud (COMSE), UCAM, Unién comunal de Juntas de Vecinos, OPD, Of. de
Seguridad Publica, SENDA, Of. De la Mujer, Of. De Deporte, Of. De Cultura, Medio
Ambiente, DIDECO, DAEM, Vida Sana.

El objetivo principal del “Plan Trienal de Promocion de la Salud es disminuir o
mantener el nivel de obesidad en la poblacibn menor de 6 afios de nuestra
comuna”

Para lograr este objetivo, se implementaron actividades a nivel comunal y centrado en
el area de educacion:

A nivel comunal: Taller de Huertos a Nivel comunal (en los 3 CESFAM de la Comuna;
Seminario Comunal de Promocion de la Salud, Feria comunal de la Salud, Clases
permanentes de Biodanza, Eventos Deportivos como Cicletada por el Corazén,
Corrida por la prevencion del Cancer de Mamas, Caminatas, Implementacion de
diarios Murales Educativos en Sedes Sociales y of. municipales, entre otras)

A nivel Educacional: Apoyo a Talleres de Huertos y Taller de Teatro, Implementacion
de Recreos con Juegos Tipicos en todos los EE Municipalizados la Comuna,
Concurso de Dibujo, Talleres de Guias Alimentarias, Estudio de Estilos de Vida
Saludables con poblacion Educacional del Primer Ciclo de EB.
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El plan sera evaluado en su primer afio de ejecucion, para que en marzo del 2017
podamos dar inicio al segundo afio teniendo en consideracion que se reforzaran las
actividades con mayor impacto en la comuna.

Las alianzas que se establecieron este afio permitieron contar con profesores y
profesionales de dedicacion exclusiva a la realizacion permanente de talleres
promotores de estilos de vida saludable y que nos permite proyectarnos durante los
préximos afios con cada vez mas participantes.

14°, PROGRAMA PESPI

Durante el afio 2016 el Programa Especial de Salud y Pueblos indigenas trabajé
de manera permanente con representantes de las 2 asociaciones de pueblos
originarios existentes en nuestra comuna, Rayen Leufu y Mullen Antu, siendo el trabajo
de la Mesa de Salud Intercultural la principal gestora de las actividades realizadas. La
Mesa de Salud Intercultural esta conformada por los Miembros de las Asociaciones de
Pueblos originarios, Directora DAS, Directoras de los CESFAM, Referentes a nivel
comunal y de cada CESFAM, y representantes de Of de Cultura y Secplan.

Se realiz6 el 2 afo del taller de Mapudungun y Cosmovisién en el que ademas,
participaron miembros de la comunidad y funcionarios del area de la salud. Este taller
ha sido fundamental para rescatar las raices y cultura de nuestros pueblos originarios,
permitiendo, no tan sélo conocer el idioma sino también la cultura de nuestros
ancestros.

Las asociaciones Rayen Leufu y Mullen Antu participaron en las Ferias
Comunales de Salud, lo que significé reforzar los ejes fundamentales del trabajo que
propone el PESPI, tanto en equidad, interculturalidad y participacion social.

La incorporacion de las atenciones de salud con pertinencia indigena se pudo
formalizar en nuestra comuna, con un acuerdo firmado a principios de afio, en que
autoridades comunales se comprometieron a brindar traslado gratuito a miembros de
las asociaciones y usuarios con pertinencia al sector de Los Angeles, comuna en
donde la Agente de Medicina Ancestral, MACHI Herminda Nahuelpi accedio a atender
cada 15 dias a usuarios de Chiguayante. Debido a la buena acogida de esta accidn
piloto, para el afio 2017 se pretende tener confeccionado un “Protocolo de derivacion a
atencibn con Machi desde los CESFAM de nuestra comuna, ampliando asi la
posibilidad de acceder a esta atencion de medicina ancestral.
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15°. PROGRAMA CUIDADO DOMICILIARIO A PERSONAS POSTRADAS

Con el envejecimiento poblacional y las enfermedades cardiovasculares se han
incrementado los pacientes que permanecen postradas principalmente en sus
domicilios lo cual genera un alto costo familiar tanto social como econdémico y
psicolégico al cuidador, se implementa el programa con un plan de trabajo del equipo
de salud y un apoyo econémico (estipendio) al cuidador principal que el afio 2016
equivale a $26.000 y se cancela como un beneficio mas del Ministerio de desarrollo
social.

POBLACION DEPENDIENTE SEVERO A JUNIO 2016

0-14 anos |15-64anos |65y +afos |TOTAL
CHIGUAYANTE 0 32 117 149
LEONERA 5 23 23 51
PINARES 4 12 122 138
TOTAL COMUNA 9 67 262 338

POBLACION DEPENDIENTE SEVERO A JUNIO

2016
150
100 +~ B CHIGUAYANTE
; B LEONERA
PINARES
0 “f'/ S T - T . r"
0-14 afilos  15-64 afios 65y + afios

DEPENDIENTES CON ESTIPENDIOS

TOTAL ESTIPENDIOS
CHIGUAYANTE 149 35
LEONERA 51 30
PINARES 138 33
TOTAL COMUNA 338 98
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16°. SALA REHABILITACION INTEGRAL

La alta prevalencia de discapacidad transitoria y permanente genera que el MINSAL
desarrolle una red de rehabilitacion en Atencién Primaria, actualmente la comuna
cuenta con una sala para la atencién de pacientes a nivel comunal y esta ubicada en
CESFAM Pinares, cuenta con 2 Kinesidlogos y funciona de 08 a 20 horas de lunes a
viernes.

Se mantienen bajo control a junio 2016, por las diferentes patologias 203 pacientes y
de ellos un 70.9% son mujeres.

PATOLOGIAS INCLUIDAS EN LA RED DE REHABILITACION INTEGRAL:

1.- ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO. Paciente mayor de 20 afios 15-20
sesiones

2.- ENFERMEDAD DE PARKINSON. 15-20 sesiones.

3.- GONALGIAS. 10 sesiones

4.- ARTROSIS DE RODILLAS Y CADERAS. 10 sesiones.

5.- LUMBAGO Y LUMBOCIATICA. 10 sesiones.

6.- HOMBRO DOLOROSO. 10 sesiones.

No todos los pacientes con estas patologias clasifican para ingreso a sala, ya que
deben cumplir con los criterios de inclusion previamente establecidos para ello.
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17°. GDA

INFORME CUPOS AGENDADOS POR SISTEMA GDA

ESTABLECIMIENTO | N° TOTAL CONSULTAS | % CUPOS ENTREGADOS
CHIGUAYANTE 4.764 28,50%
LEONERA 8.386 53,30%
PINARES 4.693 38,30%

* El % de cupos entregados, corresponde al N2 de cupos /I total de consultas de morbilidad corte Octubre 2016

Sobre encuesta de Satisfaccidn no se cuenta con informacion actualizada, se esta
trabajando en una para fin de afio.

18°.

REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

El sistema de referencia y contra referencia en la comuna de Chiguayante, se relaciona
con la forma de resolver aquellos problemas de salud que escapan de nuestra
capacidad resolutiva local. Se inicia con el envio de una Interconsulta al Hospital
Regional de Concepcion para que el usuario tenga acceso a la atencion por

especialistas.

Los establecimientos de salud de la comuna, derivan sus pacientes al Hospital
Guillermo Grant Benavente, Hospital de Coronel (Colelitiasis) u Hospital de Lota
(Cirugias de varices y hernias)

IC GENERADAS ANO 2016 CORTE SEPTIEMBRE

CESFAM CESFAM CESFAM
MORBILIDAD 39107 14575 11363 65045
INTERCONSULTAS 1616 1423 1035 4074
%
RESOLUTIVIDAD 95,86% 90,24% 90,89% 93,74%

Cuando hablamos de resolutividad, nos referimos a la capacidad de dar respuesta a
los problemas de salud de los usuarios en cada establecimiento de Atencion Primaria,
sin necesidad de derivar los pacientes a otro nivel de atencion. Como no siempre es
posible resolver a nivel local, ya que existen patologias de dificil manejo, se requiere
la evaluacion de especialista y/o apoyo de imagenes, examenes u otros se deben
generar las interconsultas a la red secundaria o terciaria de atencion.
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La capacidad de resolucion en los 3 Centros es del 93.74% superior al 80%
establecido a nivel Ministerial, lo cual nos indica que de 100 consultas de morbilidad
solo 14 no es resuelta a nivel local.

190. TRABAJO COMUNITARIO

Reconociendo la importancia de la participacion comunitaria, como una manera de
acercar la brecha existente entre la red asistencial local y los usuarios del sistema de
salud se crearon, desde el afio2002, los Consejos de Desarrollo local de cada
establecimiento de salud.

Estos consejos en la actualidad estan compuestos por organizaciones sociales,
representantes de educacion, ONG, Equipo Gestor y funcionarios de los
establecimientos.

Los diagnosticos participativos en anexos de cada CESFAM, donde se explican y
detallan los contextos en que se realizan.

En ese contexto los diagndosticos participativos que se han realizado en cada uno
de los sectores pertenecientes a los CESFAM de la comuna priorizan:

CESFAM Chiguayante:

=

Alta prevalencia de enfermedades respiratorias

2. Insuficiente participacion de pacientes cronicos y adultos mayores en
organizaciones

3. Aumento de la poblacion son adultos mayores, Adultos Mayores solos y sin

atencion por la red comunal

Saneamiento basico: perros en situacion de abandono, reproduccion no

controlada de caninos, presencia de roedores.

Falta de conocimiento de las prestaciones que se otorgan en los CESFAM

Mejorar acceso del adulto mayor por SOME

Largos tiempos de espera en farmacia

Escasas horas por plataforma telefonica

Potenciar Consejo de Desarrollo Local

B

©CONoO

CESFAM Leonera:

1. Necesidad de horas matrona por aumento de poblacion adulta joven con
mujeres en edad fértil
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Comunidad con nivel socio econémico bajo

Trabajadores independientes o sin contrato ni prevision

Alto indice de delincuencia y trafico de drogas

Intersector participativo, especialmente educacion.

Equipo de salud consolidado

Organizaciones comunitarias potentes

Se requiere: mas horas d atencién dental, priorizar adulto mayor, hora para
muestra de examenes

9. Escasas horas por plataforma telefénica

10. Acortar los tiempos de espera en farmacia

11.Aseo deficiente

12.Potenciar Consejo de Desarrollo Local

13.Falta de conocimiento de las prestaciones que se otorgan en los CESFAM.

N OTRWN

CESFAM Pinares:

Alto ausentismo en control cronicos

Asegurar los puestos claves del CESFAM en los cargos estratégicos,

contrataciones de acuerdo a competencias.

3. Aumento de familias con integrante postrado

4. Alto consumo de alcohol y drogas en el sector

5. Insuficiente participacion social de la comunidad en organizaciones

10. Potenciar consejo de desarrollo local

11. Aumento de la poblacion son adultos mayores, adultos mayores solos y sin
atencion por la red comunal

12.Mejorar la atencion de SOME (acogida)

N =

Estas prioridades pesquisadas en conjunto con la comunidad, nos deben colocar
alerta desde el punto de vista de poder conciliar medidas no tan solo desde el sector
salud sino que involucrando a los actores e instituciones que tienen cierta incidencia
sobre los temas de ciudad, saneamiento, seguridad entre otros. Es un avance
también porque la comunidad sin duda también tiene incorporada la mirada de salud
mas alla de lo biomédico, permitiendo identificar situaciones que alteran el bienestar
integral.
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VI. METAS E INDICADORES

a) IAAPS a octubre 2016:

INDICADORES 2016
OCTUBRE
INENTE INDICADOR META META CUMPLIMIENTO TOTAL COMUNA IMPORT.RE
POBLACION | % C. CHIGUAYANTE C.PINARES C.LEONERA LATIVA
AREALIZAR N % N % N° % N % cumplimiento
1
N° de EMP reali en hombres de 20 - 44 1.643 15,0% 519 188 534 1241
Pobl. Masculina de 20-44 afios inscrita, menos !
poblacion bajo control en PSCV 10.952 4239 122 2474 76 4.239 126 10.952 11,3% 8 7,28
2 4
n°empa realizados en mujeres de 45-64 afios 1.508 25,0% 525 303 393 1.221
Poblacion femenina 45-64 inscrita menos bajo !
control PSCV 6.033 2.639 199 1.455 208 1.939 203 6.033 20.2% 8 780
3 N° AM 65 y més con EPAM vigente 3.936 49% 1920 1.055 883 3.858
N° AM 65 y més validados por FONASA 8.032 4.008 479 2297 459 1727 511 8.032 48.0% 8 8,00
o
4 |N°emb que ingresan a control, antes de 14 sem. 86,0% 149 141 229 519
Total emb. Ingresadas en el periodo 182 819 169 834 268 854 619 83,8% 7 6,82
N° de altas odontologicas en menores de 20 afios 4328 242 1663 1252 1512 4427
5 |Pob. Inscrita validada total menor de 20 afios 17.885 5.741 29,0 4.901 25,55 7.243 20,9 17.885 24,75 8 8,00
N° total de reclamos respondidos con solucion
dentro de los plazoa legales (20 dias) 71 50 61 182
99,0%
Netotal de reclamos
6 72 98,6 50 100,0 61 100,0 183 99,5 7 7,00
7 |N°personas DMde 15 ymas bajo control 4173 62.79% 1721 1208 1384 4313
M
NC personas 15 ymas segun prevalencia 6.656 2.745 62,7 1.699 711 2.212 62,6 6.656 64,8% 8 8,00
8  [N°personas HTA15 ymaés bajo control 8.100 65.0% 3.395 2198 2.555 8.148
W7
N° personas 15 ymas seglin prevalencia 12461 5313 63,9 3.243 678 3.905 654 12461 65,4% 8 8,00
9 [Nifios 12-23 meses con EVDSM 685 ot 157 155 219 531
b
Total nifios 12-23 meses bajo control 729 212 74,1 218 711 299 732 729 72,8% 8,0 747
10 |N°de visitas integrales realizadas
5.388 032 1839 1724 2.125 5.688
N° de familias (poblacion inscrita/4) !
16.837 6.364 03 4294 0,40 6.179 0,34 16.837 0,34 7 7,00
11 [N° de personas con diagnostico de ASMA bajo
control y N° de personas de 40 ymas con EPOC 1558 175% 548 379 493] 1420
Poblacion estimada segtin prevalencia '
8.902 3462 158 2.300 16 3.140[ 157 8.902 16,0 8 7,29
12 |N° de personas de 5 y mas afios con transtorno
mental bajo control. 3.056) 22.0% 1.300) 1.059 1122 3481
Ne de personas esperadas segin prevalencia de '
transtomnos mentales. 13.891) 5350[ 243 3529 30,0 5.082[ 221 13.962 249 8 8,00
13 |N° de controles de salud integral realizados a|
adolescentes de 10 a 14 afios. 678] 15.5% 185 153 258 596
Poblacion adolescente de 10 a 14 afios inscrita en '
el establecimiento. 4.372] 1421] 130 1211 126 1740] 148 4372 136 7 7,00
N° establecimientos funcionando de 8:00 a 20:00
de lunes a viernes ysabados de 9-13hrs. 3 100% 1 1 1 3
N° total de establecimientos visitados *100
13 1] 1000 1| 100 1] 1000 3 100,0
Ne de farmacos trazadores disponibles 10
10 10 10 10
N° total de farmacos trazadores 10
10} 10 10} 10 100,0
N° de casos GES atendidos es APS con garantial
1 cumplida 100% 226 0 0 3.360
N° total de casos con GES atendisdos en APS
226] 0 0 3.360 1000

100 97,67




b) METAS SANITARIAS a octubre 2016:

METAS SANITARIAS OCTUBRE 2016

COMPONENTE INDICADOR POBLACION META CUMPLIMIENTO TOTAL COMUNA
COMUNAL 2015 C. CHIGUAYANTE C. PINARES C. LEONERA
N % N % N° % N %
y 4 y
N\° nifios 12-23 meses con riesgo DSM recuperados 0 2 500 4 571 1 200 7 438
Nifios 12-23 meses diagnosticados con riesgo en 12 ’ ' ! t
EDSM |evaluacin. 93,75% 4 7 5 16
N1 mujeres 25-64 afios inscritas validadas con PAP
papess  [Vigente. 11.149 | BRECHA 3.759 643 2.630 676 4.026 79 10.415 679
Total mujeres 25-64 afios inscritas 15.336 1.047 5.850 3.889 5.598 15.337,
y r y
N\° adoles.12 afios con alta dont. 657 213 737 181 733 286 794 680] 759
Total adloes. 12 afios inscritos 896 75,60% 289 247] 360 896
y 4 y
Altaodont. | N° emb. Con alta odont. 160 89.4 140 828 206 76.9 506) 821
N° total emb. bajo control 777 179 169 268 616)
y 4 y
NP nifios de 6 afios con alta dont. 668 181 68.0 187| 80.6 235 67.7 603] 714
Total nifios de 6 afios inscritos 845 80,00% 266 232 347 845
oM DM 15 y mas afios con Ho <7 1.847 777 283 535 315 576 2.0 1.888 284
Total DM 15 y més afios segiin prevalencia 6.656 27,75% 2.745 1.699] 2.212 6.656
y
e N\° HTA 15 y més afios con PA <140/90 5.647 2.015 38,2 1.368 25 1.566 02 4.949] 40,0
Total HTA 15y mas afios segun prevalencia. 12.384 45,60% 5.268 3.220, 3.899 12.387,
N° de ninos B.C. de salud del 6°mes estan con LME, [’ [ [’
enero a Diciembre 2015
LACTANCA _ 49,64% 0 5s B 57 8 53 19 499
N° de ninos controlados al 6° mes de Enero a
MATERNA Diciembre 2015. 123 91| 179 393]
CONSEJO Consejo de Desarrollo con plan evaluado y ejecutado 100%
CONSULTIVO  |ge satisfaccion usuaria. 100|
EVALUACION | N° diabeticos b.c de 15y + afios con una "
ANUAL PIE| i ie vi
CABETICO evaluacion de pie vigente 90% 1.438 1.126 1214 3778 931
N total DM de 15 y+ B.C al corte 1.595) 90,2 1.222) 92,1 1239 98,0 4.056]

67



VII.

FINANZAS

a) PRESUPUESTO

INGRESOS

SUB TITULO

ITEM

ASIGNACION

SUBASIGN

DENOMINACION

TOTAL

05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 6.497.450.000
05 |03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 6.497.450.000
05 | 03| 006 DEL SERVICIO DE SALUD 5.693.200.000
05 | 03| 006 | 001 | ATENCION PRIMARIA LEY 19.378 ART. 49 4.393.200.000
05 | 03| 006 | 002 | APORTES AFECTADOS 1.300.000.000
05 | 03| 007 DEL TESORO PUBLICO 54.250.000
OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DEL TESORO
05 | 03| 007 | 999 | PUBLICO 54.250.000
DE LA MUNICIPALIDAD A SERVICIOS
05]03] 101 INCORPORADOS 750.000.000
07 INGRESOS DE OPERACION 30.000.000
07 |02 VENTA DE SERVICIOS 30.000.000
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 250.000.000
RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR
08 |01 LICENCIAS MEDICAS 247.000.000
08 |99 OTROS 3.000.000
15 SALDO INICIAL DE CAJA 15.000.000
15 |15 SALDO INICIAL NETO DE CAJA 15.000.000

TOTAL INGRESOS

6.792.450.000
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GASTOS

SUB TITULO

ITEM

ASIGNACION

SUBASIGN

DENOMINACION

TOTAL

21 GASTOS EN PERSONAL 5.508.450.000
2101 PERSONAL DE PLANTA 3.700.000.000
2102 PERSONAL A CONTRATA 1.450.000.000
2103 OTRAS REMUNERACIONES 358.450.000
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 1.241.500.000
22 |01 ALIMENTOS Y BEBIDAS 2.000.000
22102 TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 500.000
22 |03 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 30.000.000
22 |04 MATERIALES DE USO O CONSUMO 850.000.000
22 |05 SERVICIOS BASICOS 110.000.000
22 | 06 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 25.000.000
22 |07 PUBLICIDAD Y DIFUSION 2.000.000
22 |08 SERVICIOS GENERALES 20.000.000
22 |09 ARRIENDOS 20.000.000
22 |10 SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS 15.000.000
2211 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 155.000.000
22 |12 OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 12.000.000
26 OTROS GASTOS CORRIENTES 10.000.000
26 | 01 DEVOLUCIONES 10.000.000
29 ADQUISIC. DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 22.500.000
29 |04 MOBILIARIO Y OTROS 7.500.000
29 | 05 MAQUINAS Y EQUIPOS 7.500.000
29 | 06 EQUIPOS INFORMATICOS 7.500.000
34 SERVICIO DE LA DEUDA 10.000.000
3407 DEUDA FLOTANTE 10.000.000

TOTAL GASTOS 6.792.450.000
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b) INGRESOS POR CONVENIOS MINSAL

RESOLUCION
CONVENIOS 2016 iy PPTO

AFOY O AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCAL EN LA RED ASISTENCAL (CHILECRECE) 767 63.949.000
APROY O DIAGNOSTICO RADIODOLOGICO BN B. NIVE. PRIMARIO NAC 706 9.039.360
ATENCON ODONTOLOGICA INTEGRAL A HOMBRES DE ESCASOS RECURSOS 640 4,922 940
ESPACIOS AMGABLES PARA ADOLESCENTES BN APS 3 6.914.390
FONDO DE FARMACIA PARA BNFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMITIBLES 907 202 954.631
GES ODONTOLOGICO 889 101.400.747
IMAGBNES DIAGNOSTICAS 760 46.868.446
INMUNIZACION DE INFLUBNZA Y NEUMACOCO ENAPS 884 970.000
IRA SALAS MIXTAS 866 12611640
MAS ADULTOS MAY ORES AUTOVALENTES 941 49.017.078
MEJORAMENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA 894 65.719.537
MODELO DE ATBNCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIARY COMUNITARIA 1404 13.729.916
ODONTOLOGICO INTEGRAL 909 104.028.636
PROGRAMA MANTBENIMIBNTO INFRAESTRUCTURA PM 648 18.200.000
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD 871 5988.120
ESPECIA LIDADES AMBULATORIAS(medico gestor-otorrno-gastroenterologia) 878 46.420.536
PROCEDIMIBNTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA COMPLEIDAD 14.301.193
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO) 109.453.396
SEMBRANO SONRISAS 750 7.289.565
SERVICO A PURGENCIA SAPRUJ-DENT 651 27.334.752
SERVICIO ATENCION PRIMARIA URGENCIA SAPU (corto Cesfam Leonera) 656 128,982 552
SERVICIO ATENCION PRIMARIA URGENCA SAPU (largo Cesfam Chiguay ante) 657 194.053.392
VIDA SANA, INTERVENCION BN ALCOHOL Y DROGAS 936 13.819.858
VIDA SANA, INTERVENCION BN FACTORES DE RIESGO 778 63.010.493
AROY O A LA GESTION LOCAL (DIGITADORES) 784 10.844 640
CAPACTACONY FORMACION-CAPACTACION UNIVERSAL 2092 9.099.380
CAMPANA DE INVIERNO 2278 10.198.560
PESH 2155 2276.000
IRA SARU 2275 3944 632
ALOTO ACOMPANAMENTO 3516 36.316.249
SEGUNDO APOY O A LAGESTION LOCAL 5268 24235200
TERCER APOY O A LA GESTION LOCAL 2045584
CUARTO APOY O A LA GESTION LOCAL 490795
QUINTOAPOY O A LA GESTION LOCAL 568.140
SEXTO APOY O A LA GESTION LOCAL 300.000
SEPTIMO APOY O A LA GESTION LOCAL 441887
CAPACTACION Y FORMACION-DIPLOMAS Y CURSOS

TOTALES 1.411.741.245
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VIIl.  RECURSOS HUMANOS DEL AREA DE LA SALUD

No se considera dentro de la dotacion personal contratado a honorarios por programas
complementarios y atencién en SAPU.

La dotacion presentada es la enviada al Servicio de Salud Concepciéon, que
representa la dotacion minima en horas a trabajar el 2017 y es la base de la
programacion de actividades a realizar en el afio calendario enero-diciembre 2017.
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CESFAM CHIGUAYANTE SAPU CHIGUAYANTE CESFAM PINARES CESFAM LA LEONERA SAPU LA LEONERA DAS TOTALES
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 201 | 201
INDEF INDEF P.FIJO P.FIJO INDEF INDEF P.FIJO P.FIJO INDEF INDEF P.FIJO P.FIJO INDEF INDEF P.FIJO P.FIJO INDEF INDEF P.FIJO P.FIJO INDEF INDEF P.FIJO P.FIJO 6 7
DIRECTOR 0 0 44 44 0 0 0 0 44 44 0 0 0 0 44 44 0 0 0 0 0 0 44 44 | 176 176
Catego
riaA MEDICO 165 165 187 187 44 44 44 44 88 88 121 121 132 132 143 176 0 0 ] 0 ] 0 ] 0 | 924 957
ODONTOLOGO
S 132 132 66 88 0 0 0 0 144 144 88 88 110 110 44 44 0 0 0 0 33 33 0 0| 617 | 639
Q.FARMACIA 44 44 0 0 0 ] 0 0 0 0 44 44 0 ] 44 44 0 0 ] 0 88 88 ] 0 | 220 220
BIOQUIMICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 44 44 44 44
Catego 140 140
riaB ENFERMERA 308 308 191 191 44 44 0 0 264 264 146 146 264 264 147 147 44 44 0 0 0 0 0 0 8 8
MATRONA 176 176 44 44 0 ] 0 0 44 44 88 88 220 220 88 88 0 0 0 0 0 0 ] 0 | 660 660
A.SOCIAL 132 132 44 44 0 0 0 0 110 110 44 44 154 154 0 0 0 0 0 0 44 44 66 88 | 594 | 616
NUTRICIONIST
A 88 88 44 44 0 ] 0 0 88 88 44 44 88 88 44 44 0 0 0 0 44 44 ] 0 | 440 440
PSICOLOGO 88 88 44 44 0 0 0 0 132 132 0 0 132 132 0 0 0 0 0 0 0 0 44 44 | 440 | 440
KINESIOLOGO 92 92 15 15 0 ] 0 0 91 91 14 14 136 136 59 59 0 0 0 0 0 0 ] 0 | 407 407
TEC. MEDICO 15 15 15 15 0 0 0 0 14 14 14 14 15 15 15 15 0 0 0 0 0 0 0 0 88 88
PROF EDUC
FISICA 22 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 44 44
ED.
PARVULOS 22 22 0 22 0 ] 0 0 22 22 0 22 22 22 0 22 0 0 0 0 0 0 ] 0 66 132
CONTADOR
AUDITOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 44 44 44 44 88 88
INGENIERO
CIVILY
COMERCIAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 88 88 88 88
ABOGADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 44 22 44
OTROS
(PUBLICISTA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 ] 0 0 0 0 0 0 44 44 44 44
PODOLOGO 0 0 44 44 0 0 0 0 44 44 0 0 0 0 44 44 0 0 0 0 0 0 0 0| 132 132
Catego
riaC OTROS TNS 308 308 0 0 0 ] 0 0 176 176 0 0 308 308 0 ] 0 0 0 0 88 88 ] 0 | 880 880
TEC. DENTAL 176 176 22 44 21 21 0 0 131 131 132 132 132 132 66 66 0 0 0 0 0 0 0 0 | 680 702
TEC. PARAM. 475 475
N SUP 1247 1247 88 88 528 528 176 176 718 718 220 220 1159 1159 264 264 132 132 176 176 44 44 0 0 2 2
OTROS
(ESTADISTICO
) 0 0 44 44 0 0 0 0 44 44 0 0 44 44 0 0 0 0 0 0 44 44 0 0| 176 176
OTROS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 242 242 44 44 | 286 286
AUX. PARAM. 103 103 0 0 44 44 0 0 102 102 0 0 15 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 264 264




AUX.
Catego ODONTOLOGI
riaD A 44 44 0 0 0 0 0 0 22 22 22 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 88 88
Catego | ADMINISTRATI
riaE VO 88 88 88 88 0 ] 0 0 132 132 0 0 88 88 44 44 0 0 0 0 88 88 44 44 | 572 572
Catego 158 158
riaF AUX.SERVICIO 308 308 88 88 220 220 0 0 264 264 176 176 220 220 66 66 44 44 22 22 132 132 44 44 4 4
CHOFERES 132 132 0 0 132 132 0 0 176 176 44 44 88 88 0 ] 0 0 44 44 44 44 44 44 | 704 704
OTROS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
164 | 166
TOTAL 3690 3690 1068 1134 1033 1033 220 220 2850 2850 1197 1219 3349 3349 1112 1167 220 220 242 242 935 935 572 616 | 88 75

73



IX. RECURSOS FISICOS DEL AREA DE SALUD

s CESFAMCHIGUAYANTE:
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Consultorio Chiguayante fue edificado en el aiio1971, con 670 m2 en un terreno de
3061 m?, para una poblacién asignada de10.000personas, actualmente consta 1340
m? construidos incluyendo SAPU y con una poblacién inscrita a atender el 2015 de
25.680 usuarios.

Durante el afio 2010 este centro fue acreditado como Centro de Salud Familiar
(CESFAM).

El afio 2012 fue re acreditado como Centro de Salud Familiar en nivel medio.

El afio 2014 fue re acreditado como Centro de Salud Familiar en nivel superior.

Este CESFAM tiene en su dotacion a dos médicos especialistas en Salud Familiar.
Esto lo convirti6 en Centro de Formacién para becados de Salud Familiar desde el
afo 2015

El Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU), aprox.176m?, que funciona las
24 horas del dia, en una construccién que data de 1994, donde se atienden todas
las urgencias de la comuna y la intercomunal. Ademas, desde el afio2003, este
servicio pertenece a la red SAMU, que permite la comunicacion constante con el
centro regulador ,dirigido por un médico y operadoras capacitadas en realizar el
triage de urgencia, que son un apoyo al médico y equipo de turno.

74



% CESFAM LA LEONERA

Fue inaugurado en el mes de agosto de 1999, con una construccion de 1.220 m? en
un terreno de 2.400 m?, actualmente consta con 1.260 m? construidos, producto de
ampliaciones realizadas.

Fue construido para dar atencién a 20.0000 beneficiarios, con una proyeccion de
25.000 beneficiarios al afo 10 de funcionamiento (25%de crecimiento).Para el afio
2015 su poblacion 2015 es 24.869 beneficiarios.

El afio 2006 se inicia el funcionamiento de un SAPU corto que funciona de lunes a
viernes de 17 a 24 hrs., sabado, domingo y festivo de 08 a 24 horas, funciona en
dependencias del CESFAM ya que no cuenta con espacio propio.

Durante el aflo2012, este establecimiento fue re-acreditado como Centro de Salud
Familiar, en nivel medio, el afio 2014 fue re acreditado como Centro de Salud
Familiar en nivel superior.

Ademas cuenta con 2 ambulancias, que no estan en la red SAMU, lo que permite
una mayor disponibilidad para el traslado de pacientes en la Comuna, su
implementacion es un apoyo al SAMU del SAPU Chiguayante.
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Este establecimiento inicia su funcionamiento como Centro de salud familiar en
Marzo2007 con una superficiel.355m2.y proyectada para la atencién de 20.000 usuarios
en un tiempo de 10 afos, para el afio 2015 tiene 17.268 beneficiarios inscritos.

Este afio bajo su direccion se anexa el Centro Integral Ruka-Antd, para atencién del
programa de primera infancia Chile Crece Contigo, que cuenta con salas de estimulacion
Comunal atendida por Educadoras de parvulos, Psicologos y Fonoaudiéloga; ademas en
este centro se desarrollan todas las Terapias de Medicina Integrativa o Complementaria.
Actualmente el mamoégrafo comunal esta funcionando en esas dependencias.

En diciembre de 2008 fue acreditado como Centro de Salud Familiar.
En este establecimiento se han concentrado las actividades comunales para todos los
beneficiarios, tales como:

Ecografias Obstétricas y ginecologicas

Unidad de Atencion Primaria Oftalmologica (UAPO)

Sala de Rehabilitacion Kinésica

Ecografias Mamarias

Ecografias Abdominales.

Cuenta con ambulancia que contribuye en las urgencias dentro de la
comuna y traslado de pacientes
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< FLOTA DE VEHICULOS:

La flota de vehiculos de la Direcciéon de Administracion de Salud es una de las areas que
presenta problemas por lo antiguo de sus vehiculos. Se postuld 3 vehiculos a diferentes
fuentes de financiamiento (gore Y Gobierno de Japdn) y se esta a la espera de una

respuesta.

TABLA: ESTADO GENERAL DE LOS VEHICULOS DISPONIBLES EN LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, COMUNA CHIGUAYANTE 2016

VEHICULO MARCA ANO ESTADO PROPIEDAD | REVISION

Ambulancia Toyota 2000 De baja Servicio de Sl
Hiace Salud

Concepcién

Ambulancia Toyota 2002 REGULAR DAS Sl
Hiace

Ambulancia Hyundai H-1 2006 REGULAR DAS Sl

Ambulancia Hyundai H-1 2008 Mantencién DAS Sl
new MOTOR

Ambulancia Mercedes 2011 Operativa DAS Sl
BENZ

AMBULANCIA SERVICIO DE
MERCEDES 2008 OPERATIVA SALUD Sl
BENZ CONCEPCION

Camioneta Nissan D-21 2002 Operativa DAS Sl

Furgdn Suzuki 2008 Operativo DAS Sl

Furgoén Suzuki 2009 Operativo DAS Sl

Furgoén Suzuki 2011 Operativo DAS Sl

Furgon Mini Hyundai H-1 2006 Operativa DAS Sl

Bus

Clinica Dental Iveco 2012 Operativa DAS Sl

Furgon traslado | Iveco 2012 Operativa DAS Sl

de pacientes

Es importante considerar que existen tres ambulancias que deberian ser repuestas, una
dada de baja y otras en condiciones preocupantes con kilometraje sobre 330.000 y otra
afio 2002 sobre 440.000 kilbmetros situacion que ha sido informada a servicio de salud
solicitando reposicion, contamos con unidad afio 2008 en comodato la cual se encuentra

prestando servicio en SAPU Chiguayante.
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X. INGRESOS PER CAPITA

El ingreso por el concepto Per capita durante el afio 2016, corresponde a $5.238. A
continuacion se presenta como ha variado el monto del valor per capita a entre los afios
2000y 2016

APORTES A DIRECCION DE SALUD

VALOR

ARO gESTA igllz;Ll\JAAcrl)(/iN ;iﬁl\}SFERENCIA SERVICIO DE Lmrxlgiﬁmcm
2000| $909 36.797 33.448.473| $320.000.000
2001| $937 46.427 43.502.099 | $211.000.000
2002| s97a1 51.560 50.064.760 | $ 348.200.000
2003 | $1.016 54.456 55.327.296 | $ 342.000.000
2004 | $1.041 57.166 59.509.806 | $435.212.000
2005 | $1.462 59.482 86.962.684 | $ 350.000.000
2006 | $1.529 59.482 90.947.978 | $400.000.000
2007 | $1.639 60.292 98.818.588 | $ 400.000.000
2008 | $2.038 62.247 126.859.386 | $ 470.000.000
2009 | $2.279 63.253 144.153.587 | $517.000.000
2010 | $2.487 63.844 158.780.028 | $ 500.000.000
2011 | $2.935 64.496 189.295.760 | $ 520.000.000
2012 | $3.399 64.165 218.096.835| $430.000.000
2013 | $3.755 63.632 238.938.160 | $ 435.921.640
2014 | $4.060 67.468 273.920.080 | $598.218.920
2015 $4.679 67.817 317.315.743| $790.962.995
2016 | $5.238 67.349 352.774.062 | $724.410.800
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XI.

PROYECTOS DE INVERSION 2015-2017

Nombre Proyecto | Inversion Estado Objetivo y Recintos y Fecha asociada
(aproximado) beneficios equipamiento (Estimativas)
principal
PROYECTOS DE GRAN INVERSION
(financiamiento MINSAL y FNDR)

SAR (Sapu de M$ 843.548 Licitacion de Implementacion Equipamiento Entrega de terreno:
Alta (indicado en ficha | construccion. de R, RX osteopulmonar,
Resolutividad) IDI) Etapa analisis de | Laboratorio Laboratorio bésico, NOVIEMBRE
498 m? propuestas. béasicoy monitor ECG, carro de 2015

ambulancia de paro, ambulancia.

avanzada mas

camas de

observacion.
CESFAM Valle La M$ 2.262.933 Anteproyecto en Atencion de Infraestructura: - Obtencion de RS:
Piedra (Aproximado) proceso de Salud a una 9 box clinicos NOVIEMBRE 2015
1.810 m? aprobacion. poblacion app de | 2 box ginecolégicos

Etapa de disefio.

15.000 personas
pertenecientes a
Valle la Piedra 'y
alrededores.

2 box psicélogos

3 box dentales

box de urgencia

box IRA y box ERA
sala de podologia
sala de rehabilitaciéon
sala estimulacién
temprana
vacunatorio
Farmacia

PNAC

Esterilizacion
Equipamiento
Ecégrafo, autoclave,
unidades dentales,

- Inicio de construccion:
2016

Ambulancia.
CESFAM Chiguay M$ 3.518.968 Etapa de Mejorar la Infraestructura: Inicio de construccion:
(Reposicion) (Aproximado) formulacién de infraestructura y 21 box clinicos Segundo semestre 2016
2.513 m? proyecto. equipamiento del | 3 box ginecolégicos
actual CESFAM 3 box psicélogos
acorde con el 6 box dentales
modelo de salud sala de podologia
familiar, ademas sala de rehabilitacion
de ampliar su sala estimulacion
cobertura a 30 mil | temprana
usuarios vacunatorio
proyectados. Farmacia
PNAC
Esterilizacion
Equipamiento
Ecégrafo, autoclave,
unidades dentales.
PROYECTOS DE AMPLIACION Y REMODELACION
(fuente de financiamiento convenio con universidades)
Habilitacion M$20.000 Aumentar el Infraestructura: Inicio de obras:

modulos
CESFAM Chiguay

namero de box
del CESFAM por
medio de la
habilitacion de
dos unidades.

2 box clinicos
1 sala de espera
1 of. Administrativa.

NOVIEMBRE 2015

Remodelacion
casino CESFAM
Pinares

Sin informacién.

En proceso de
disefio.

Ampliar sala
de
rehabilitacion
mejorando la
atenciéon de

Infraestructura:
Sala de
rehabilitacion
Comedor

Sala de reuniones

Entrega de
proyecto para
evaluacion de
factibilidad
econémica:
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los usuarios
externos y
construir un
nuevo
comedor y
sala de
reuniones
para el
personal.

FEBRERO 2016

Habilitacion sala
de mamografia
comunal

M$19.000
M$30.000

En proceso de
adjudicacion de
las obras.

Habilitar una
sala para la
instalacion del
mamagrafo
comunal ,
instalacion
trifasica de
recinto de
salud y
digitalizacion
del equipo
mamaografo.

Infraestructura:
Sala de
mamografia
Vestidor
Oficina
administrativa

Inicio de obras:
NOVIEMBRE 2015

PROYECTOS DE MEJORAMIENTO DE INFRAE

STRUCTURA DE SALUD

(Fuente de financiamiento gestionadas a través del SSC)

Normalizacion $9.550.773. En proceso de Ejecucién de Inicio de obras:
unidad de confeccion de radier en patio NOVIEMBRE 2015
farmacia bases para
CESFAM licitacion de de descarga
Chiguayante ejecucion. de drogueria

comunal con

el fin de

obtener

autorizacion

sanitaria.
Normalizaciéon $1.249.500 En confeccién de | Incorporacion Inicio de obras:
unidad de especificaciones | ga sistema de NOVIEMBRE 2015
farmacia técnicas. .
CESFAM Pinares are

acondicionado

con el fin de

cumplir con

normativa

sanitaria en

unidad de

farmacia.
Normalizaciéon $4.339.727 En confeccion de | Redistribucion Inicio de obras:
unidad de especificaciones | jnterior de la NOVIEMBRE 2015
farmacia técnicas. .
CESFAM Leonera unldad_de

farmacia con

el fin de

aumentar las
dimensiones
de la bodega
de farmacia.
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Xl

PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2016 LEY 19.378

PLAN DE CAPACITACION 2017

SERVICIO DE SALUD CONCEPCION _ COMUNA DE...CHIGUAYANTE

LINEAMIENTO NUM ERO PARTICIPANTES POR CATEGORIA NUMERO FINANCIAMIENTO
S ACTIVIDAD DE| HRS. ITEM TOTAL
ESTRATEGICO| CAPACITACI OBJETIVOS TOTA | PEDAGO | CAPACITACI OTROS | PRESUPUEST [ ORGANISMO | COORDINADO FECHA
S ON EDUCATIVOS | CONTENIDOS B F L GICAS ON FONDOS | O ESTIMADO EJECUTOR R EJECUCION|
Conocerlos |1 .- Hisforia
aspectos del modelo en
fundamentales| chile./2-
Lineamiento |yodeio de  |delmodelo, |Aplicacién de
I. salud Integral [sus procesos |metodologia e
Fortalecimien fumlhars de gpzsﬂt’m insrrumegros Referente
OUECLIEDY, ; ’ ! 7 9 5 4| 35|21Hrs | $1.500.000 $0|$ 1500000 [Licitacién  |Comunal de mar-17
to del modelo [comunitario |monitoreoy |propios de Capcitacisn
de atencién |Nivel andlisisde  |modelo./ 3.
en salud d indicadores  [Elaboracién
de planes de
intervencién
familiar
Desarrollar |1,
una mirada Instrumentos
 |teorica de
Intersectorial <
Kty practica sobre |evaluacién/
la relevancia |2 Rol
relevancia de [ 1°° el Referente
las visitas | ) s 10 8 2| 35|24 Hrs | $1.200.000 $0| $1200.000(Licitacién  |Comunal de abr-17
5195 lintersectores |del equipo./ 3. inal de
domiciliarias |’ Capcitacién
de equipos de | VisiTas  |Tiposde
s domicialiarias |visitas y
e indicadores |objetivos de
de impacto esta
Acreditacion |Conocer los | Calidad e
de salud en aspectos Insercién de Oferente
APSnivel  |fedricosmds |Protocolos de Inferno, Referente
Bdsico ( importante del [ Acogiday o 10 8 3| 40[21hrs $500.000 $0|  $500.000|certificado en|Comunal de mar-17
Calidady procesode  |atencién procesosde  |Capcitacién
Protocolos de |acreditacién acreditacién
Atencién )
Acreditacién |Profundizar Acreditfacién
de Saluden |enlositems |en APS /
APS nivel mds Herramientas
avanzado especificos |de Gestidn de Referente
Instalacién de |del proceso de |Calidad / 6| 13 6 2| 35[32hrs | $2.000.000 $0| $2.000000(Licitacién  |Comunal de abr-17
sistemasde  |acreditacién |Construccién Capcitacién
gestion de de Protocolo
calidad en
APS)
Conocerel |1 Plan de
Mo fucnionamient|Gobierno /2.
Ped Redes o de las red en | Mecanismos y
- salud de APS, |procedimiento Referente
(amietn |z oo o | B 6 11 9 4| 40|8hrs $ 350.000 $0| $ 350000(0c rente Comunal de may-17
del Modelo de|Servicios de emas ¢ > Interno nal g€
derivaciéna |derivacién/ 3. Capcitacién
Gestion en  [SAUdRISS) || 4 tintos | Mapas de
Red. niveles de niveles de
atencién derivacién
Actualizar los |Maniobras
conocimientos |actualizadas
acercadel [de U,
RCP Zm“d‘”"e"m L e 7 8 1 2|  35|2thes | $1.200.000 $0| $1200.000(Licitacién  |Comunal de jun-17
le - en niflosy Capcitacién
reanimacién [adultos
cardiopulmona
"
Conocer el |Requisitos de
o funcionamient|Ingreso al
meanienlc oylas Sistema GES,
IIT. garantias que |Funcionamient|
Fortalecimien e By Referente
to del sistema|Sitema GES  [nuestros financiamient 7| 10 7 2| 30[2thes | $1.200.000 $0| $1200.000(Licitacién  |Comunal de jul-17
de g usuari odeestey Capcitacién
explicitas en manejo de
salud ( GES) 5
informdticosy
trazabilidad
Proporcionar |1.Nomenclatur
alos a bdsica del
funcionarios |lenguaje de
Lineamiento conocimientos |sefias/
1V. Calidad y |Longiiaje o |PASICOSPara |2 Contruccién o Referente
g | facilitarla |y ejecucién 7 10 5 4| 35|2thrs | $1.000.000 $0| $1000.000(Licitacién  |Comunal de ago-17,
) inclusién de |practicas de Capcitacién
Usuoic pacientes con |frases
necesidades |necesarias
especiales.  |para entablar
comunicacién
Lineamiento Facilitarel |1 Manejo
VI. andlisisde  |avanzado de
o datospara  |oplanillas
de tecnologia |EXce! Nivel  evaluar excel/ 2. Referente
9 : . - o
detn |Medior fendenciasy |Contruccién 4 15 8 o| 35|2thrs | $1.200.000 $0|$1.20000 [Licitacién  |Comunal de sep-17
_ *  |avanzado  |poder definir [de gréficos / Capcitacién
informacién y estrategias de |3. Manejo de
icaci intervencion |planillas nivel
s medio .
TOTAL | $ 10.150.000
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XIII.

AVANCES EN SALUD 2016

GESTION

Modificacion de Organigrama DAS y CESFAM.

Designacion de Directoras de los 3 CESFAM

Revisidn y correccion de Reglamento de Funcionamiento SAPU
Contratacion de nuevo personal, especialmente médicos y odontologos,
ademas de matronas, enfermeras, nutricionistas, kinesidlogos, TENS,
podologas, choferes y auxiliares de servicios.

Contratacion de Quimicos — farmacéuticos en los 3 CESFAM

Implementacion de programa EDF (etapa destinacion y formacion) con 2
médicos adicionales del SSC en los CESFAM Chiguayante y Leonera
Reconocimiento por el Servicio de Salud Concepcidon como centro formador de
especialistas en Salud Familiar e implementacién Programa Semillero con 2
médicos becados de primer afio de la Universidad de Concepcion en CESFAM
Chiguayante y Leonera

Regularizacion calificaciones del personal.

Jornadas de auto cuidado por CESFAM

Bono anual de reconocimiento y estimulo a los funcionarios otorgado por la
Municipalidad.

Implementacion de la dacion de horas a través de la plataforma GDA
Redistribucidén de personal en otras unidades de los CESFAM
Designacién de un encargado comunal de la Salud Familiar

Traspaso de 175 funcionarios de contrato a plazo fijo a planta segun la ley
20.858

Correccién y ejecucion del Plan Anual de Capacitacion

Ocupacion de salas de capacitacion costo cero por via convenios docente-
asistenciales

Implementacion examen de alcoholemias SAPU Chiguayante.

Habilitacion otra sala UAPO CESFAM Pinares con aumento del rendimiento
Fortalecimiento y difusion de las terapias complementarias en la comuna
Presentacion Proyecto COSAM al Servicio de Salud

Finalizacion del disefio del CESFAM Valle la Piedra

Adjudicacion Construcciéon SAR Chiguayante de Servicio de Salud Concepcion
Ingreso proyecto reposicion CESFAM Chiguayante al SSC.

Ingreso Proyecto renovacion ambulancia al GORE.

Ingreso proyecto reposicion ambulancia a través del gobierno de Japén.

Formulacion del Proyecto Remodelacion casino y ampliacion sala de
Rehabilitacion CESFAM Pinares.
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[ [LINFRAESTRUCTURA

Reparaciones infraestructura SAPU Chiguay

Remodelacion y acondicionamiento de local del Club de Leones para el
funcionamiento de sala de estimulaciébn comunal y prestaciones de Medicina
integrativa. Centro de Atencion Integral Ruka-Anti

Habilitacion otra sala UAPO CESFAM Pinares con aumento del rendimiento
Normalizacion unidades de farmacia, SOME y secretaria en CESFAM Leonera y
Pinares

Maodulos de atencion en CESFAM Pinares

Habilitacion sala de mamografia Comunal

[ LEQUIPAMIENTO

Implementacion Sala de Esterilizacion Comunal en CESFAM Pinares
Reparacion de equipos médicos y adquisicion de faltantes

Obtencion de ambulancia en comodato para SAPU Chiguayante
Compra de uniformes de trabajo para funcionarios



XIV. METAS Y ESTRATEGIAS 2017

1. Ejecucion proyecto CESFAM. Valle la piedra

2. Construccion de SAR en SAPU Chiguayante. (Proyecto a cargo del SSC

3. Reposicion CESFAM Chiguayante

4. Re postular proyecto COSAM para la comuna de Chiguayante

5. Completar la implementacion del mamografo y aumentar la cobertura de
examenes a grupos no priorizados por el Servicio de Salud Concepcién

6. Renovacion de vehiculos de traslado y ambulancias

7. Consolidar el Proyecto Semillero con la Universidad de Concepcion e

incorporar al CESFAM Leonera

8. Mantener programa médicos EDF (etapa de Destinacion y Formacion) en la
comuna e incorporar a CESFAM Pinares

9. Implementar la capacitacion de los equipos en relacion al proceso de
Acreditacion de los establecimientos de Atencion abierta como dicta la Ley.

10.Aumentar la cobertura da la medicina integrativa en el Centro de Atencién
Integral Ruka -Antu, con derivaciones eficientes desde los diferentes
programas de los CESFAM.

11.Redisefiar el Programa Anual de Capacitacion con énfasis en disminuir las
brechas de conocimientos y destrezas de cada categoria y asi mejorar la
gestion y satisfaccion del usuario interno y externo

12.Operativizar un nuevo organigrama para la DAS y CESFAM con centros de
responsabilidad acordes a un gestion mas agil, menos centralizada y mas
operativa. Dandole especial relevancia al desarrollo del Modelo de Salud
Familiar

13.Seguir con el sistema de dacion de horas a través de la plataforma GDA y
optimizar su uso , incorporando criterios de seleccion de demanda segun
factores de riesgo y prioridades ministeriales

14.Implementar el cargo Orientador del Usuario en cada CESFAM con objeto
de poder acoger y orientar a los usuarios que acceden a las salas de espera de
los establecimientos para facilitar la resolucién de necesidades.

15.O0ptimizar el uso y abuso de farmacos a través del disefio y control de
protocolos , trabajando con los QF de cada CESFAM

16. Mantener OIRS funcionaria, que apunta a desarrollar estrategias de
satisfaccion usuario interno y manejo de conflictos en el interior de los equipos
de trabajo.

17.Disefar en conjunto con el Departamento de Ciclo laboral un programa de
Induccidon y Orientacion a los nuevos funcionarios, con énfasis en el
estamento médico, elaborando un Manual de Induccidén que sera entregado a
cada nuevo médico que se incorpore a esta DAS.
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