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INTRODUCCION

La Entidad Administradora de Salud tiene la responsabilidad de formular El Plan de
Salud Comunal el que “constituye el instrumento que permite ejecutar y
operacionalizar las politicas de salud. Este, da cuenta del desarrollo del
Departamento de Salud de la comuna de Chillan Viejo, incorporando parte
importante de lo realizado durante el afio 2011 y los desafios que se deberan asumir
durante el afio 2012. Permite conocer las caracteristicas generales de la poblacion
beneficiaria, la infraestructura disponible para dar cumplimiento a la demanda
asistencial, la estructura organizacional de sus establecimientos, el recurso humano
existente, las politicas de desarrollo y perfeccionamiento, las vias de financiamiento,
como también el cumplimiento de los indicadores establecidos en las Metas
Sanitarias e Indices de Actividad fijados por el Ministerio de Salud y que tienen gran

impacto en el estado de salud de la poblacién.

En la base de la reforma de Salud se encuentra el cambio de modelo de atencién de
salud, basado en la promociéon de la salud y el fortalecimiento de la atencion
primaria. Esta tarea significa aumentar sustancialmente la capacidad de resolucion
en el nivel primario de atencién y orientar el cambio hacia la prevencién de las

enfermedades, promoviendo estilos de vida saludable y la participacion.

En consecuencia el siguiente Plan de Salud Comunal constituye los lineamientos de

la politica de salud municipal para el periodo 2012.



Marco Teérico

1 Atenciéon Primaria:

Es considerada una estrategia de desarrollo para coayudar a elevar el nivel de vida
de la poblacion. Esta orientada a resolver los principales problemas de salud de la
Comunidad; integra Promocion, Prevencidon, Tratamiento y Rehabilitacion; resalta la
participacion de todos los sectores de la Comunidad, obteniendo el mayor provecho
de los recursos disponibles; fomenta la autoresponsabilidad y el autocuidado;
prioriza el trabajo en equipo e insta a los gobiernos a formular politicas que aseguren
a todas las personas el derecho a la vida, y la integridad fisica y psiquica para poder

Vivir mas y mejor.

La estrategia de APS con enfoque en Salud Familiar, promueve un cambio
fundamental, en que la comunidad y sus individuos dejan de ser objeto de
atencion y se convierten en actores que conocen, participan y toman
decisiones sobre su propia salud y asumen responsabilidades especificas ante
ella.

“Respecto del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, la
primera constatacion es el importante avance logrado en el mismo, con procesos
masivos de certificacion de Centros, capacitacion de los equipos de salud y puesta
en practica de los diversos instrumentos del modelo. El desafio en esta linea se
traduce en consolidar la aplicacién de las estrategias trazadoras que den cuenta del
modelo de atencién integral, como son los estudios de familia, la consejeria familiar,
las visitas domiciliarias integrales, los controles preventivos, en todo el ciclo vital,

entre otras” ( orientaciones prog en RED 2011).

2 Politicas de Salud:

Estas politicas al igual que las Politicas Sociales estan basadas en los principios de
Equidad, Participacion Social y Respeto por la Dignidad de las Personas, propone
la modernizacion de los sistemas de Salud y la busqueda de la mayor eficiencia
posible para producir el mayor beneficio para la poblacién. Se postula un Sistema
de Salud de gestion descentralizada, menos burdcrata, con participacion

comunitaria y coordinacion intersectorial.

Asimismo, la  Reforma de Salud impulsada por el MINSAL, centrada en las
personas desde una perspectiva mas amplia y que garantice el derecho a la salud
para todos; Este es el principal desafio para un cambio de paradigma en el

guehacer del sector.



Los principios que orientan las politicas de salud son:

e Marco ético de los derechos humanos: derecho a la vida y la salud, entre
otros.

e Universalidad: se hace cargo de los problemas de salud de todas las
personas, sin consideracion de sus condiciones sociales, de género,

econdmica, cultural o multiétnicas.

e Equidad: en la cobertura, el acceso y la oportunidad, en la erradicacion de

discriminaciones y exclusiones de todo tipo.

e Solidaridad: mayor aporte de las personas con mas recursos a aquellos que
tienen menos, de los sanos a los enfermos, de los jovenes a los viejos y hacia

las mujeres en edad fértil.
e Integralidad: con perspectiva biolégica, psicolégica y social.

e Continuidad de los cuidados: que abarca desde la promocidn, prevencion,
curacion y rehabilitacion, con calidad y respeto a la dignidad de las personas

en la atencion y los cuidados de salud.

e Empoderamiento de la poblacion: a través del fortalecimiento de la
comunidad y del ejercicio del control social, asi como del auto cuidado y

promocién de su propia salud.

e Democratizacion: a través de la constitucion y fortalecimiento de los espacios

de participacién, como consejos de desarrollo, de salud, entre otros.
) Descentralizacién: a través de mayor poder de gestion y decision regional.

Igualmente, el Ministerio de Salud ha planteado como uno de los temas claves
gue deben asegurarse con la reforma en salud en la Atencion Primaria la
Promocién para un pais mas saludable: Se deberan asegurar politicas publicas
encaminadas a modificar las condicionantes mas significativas en salud. Deben
existir en el @ambito comunal Planes de Promocidn con gestion y financiamiento
intersectorial, conformado por la Mesa VIDA CHILE. Se deben establecer lineas de
base con metas cuantificadas en las areas de Alimentaciéon Saludable, Actividad
Fisica, Adicciones, Recuperaciéon de Espacios Publicos y Creacion de Ambientes

Saludables. Particularmente se esta impulsando la Estrategia VIDA SANA.



2.1 Objetivos Sanitarios de la Década 2011- 2020

La salud es reconocida como un bien consustancial a la vida de todas las personas,

por lo cual el ministerio se ha propuesto como objetivos ineludibles en Salud:
1. Mejorar los logros sanitarios alcanzados

2. Enfrentar los desafios derivados del envejecimiento y de los cambios de la

sociedad
3. Disminuir las desigualdades en salud
4. Proveer servicios acordes a las expectativas de la poblacion

Se ha establecido a través de evaluaciones que, no habiéndose alcanzado
plenamente los objetivos propuestos para la década pasada, se tomaran
genéricamente los mismos, creandose Areas Tematicas y sub. Areas Estratégicas a
las cuales se les incluirdan: énfasis, cortes para monitoreo, metas e indicadores
precisos, que permitan evaluar periddicamente sus avances, Yy, eventualmente,

introducir elementos que permitan su total logro al finalizar la década.

2.2 Garantias Explicitas en Salud.

La incorporacion del AUGE, actualmente GES, a la APS en el afio 2005, viene a
resolver y ser un gran aporte a la Salud de las personas quienes ven resolverse su
problema de Salud con mayor prontitud; asi mismo esto significa una cantidad de
recursos econdmicos que vienen resguardados para estas patologias; permitiendo de

esta manera dar una solucioén real.

Son beneficiarios del plan AUGE todos los cotizantes y beneficiarios letra A de
Fonasa, chilenos y extranjeros residentes en el territorio Nacional, tienen derecho a
sus garantias, independiente de la calidad previsional, edad, género, ingreso, etnia u

orientacion sexual.

Su administracion por parte de FONASA e ISAPRES, es obligatoria segun las
condiciones establecidas por el Plan de Salud del cotizante. Su obligatoriedad reduce
las posibilidades de seleccionar riesgos y la estandarizacion de beneficios disminuye
las desigualdades de Informacién, favoreciendo la exigibilidad de condiciones de

otorgamiento y acceso de los mismos.

Las garantias contempladas posen los siguientes ambitos:



Acceso: se refiere a la garantia de recibir las actividades de salud y a la forma

de entrar a una red de servicios de salud.

Oportunidad: se refiere al tiempo maximo para la entrega de prestaciones
cubiertas en el Plan. Se podran distinguir garantias de tiempo de atencién en
dos ambitos: para la primera atenciéon y para atencidon cuando ya exista

diagnéstico.

Calidad: implica recibir prestaciones y acciones que cumplan un conjunto de
atributos técnicos que aumenten la probabilidad de obtener la resolucién del
problema y los resultados esperados, incluyendo la mayor satisfaccién de los

usuarios.

Proteccién financiera: aqui se pretende que el pago no sea un obstaculo al

acceso a los servicios.

Patologias GES

Las patologias con garantias explicitas (GES) al afio 2012 en lo que respecta a

actividades de Prevencién, Pesquisa, Control y Tratamiento, son:

Diabetes Mellitus Tipo Il

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) baja en menores de 15 afios de manejo

ambulatorio

Neumonia Adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas de

65 afios y mas

Hipertension Arterial Primaria Esencial en personas del5 afios y mas
Epilepsia No Refractaria desde 1 afio y menores de 15 afios

Salud Oral Integral para nifios de 6 afios

Vicios de Refraccion en personas de 65 afios y mas

Depresion en personas de 15 afios y mas

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica de tratamiento ambulatorio
Asma Bronquial moderada y severa en menores de 15 afios

Tratamiento Médico en personas de 55 afios y mas con Artrosis de Cadera y/o

Rodilla moderada

Urgencia Odontologica Ambulatoria



= Salud Oral Integral del Adulto de 60 afios.

= Consumo perjudicial y dependencia de alcohol y drogas en personas Menores

de 20 afios
= Artritis Idiopatica Juvenil / Artritis Reumatoidea Juvenil
= Asma Bronquial en Adultos
= Epilepsia en el Adulto
= Enfermedad de Gaucher
= Hernias de Pared Abdominal
= Enfermedad de Parkinson
* Prevencion secundaria de la Insuficiencia Renal Crénica

= Atencién Odontoldgica Integral de la Embarazada

= Asma Bronquial en personas de 15 afios y mas
» Displasia luxante de caderas

= Epilepsia no refractaria en adultos

= Esclerosis mdltiple

= Hepatitis B

= Hepatitis C

Sistema de Proteccidn Integral a la Primera Infancia “Chile Crece Contigo”.

La Primera Infancia es el periodo que va desde la gestacion hasta los cuatro afios de
vida, este corresponde a una de las etapas mas decisivas de la vida de un ser humano
ya que en ella se sientan las bases de las capacidades cognitivas, sociales y afectivas
centrales que preparan a un NIN@ para la vida en sociedad. Por tanto el objetivo
primordial es ofrecer a la poblacion infantil un sistema integrado de intervenciones y
servicios sociales adecuados a las necesidades de cada nifio, nifia, familia y
comunidad. Tal sistema integrado de prestaciones y servicios considera el aporte de

diversas reparticiones publicas (Minsal, Mideplan)

Este programa tiene como finalidad fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y
nifas desde su gestacion, a través de las acciones de la Red Asistencial de los
Servicios de Salud publicos del pais, mediante prestaciones de calidad y
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complementarias al actual control prenatal, atencion del nacimiento, puerperio y

control del nifio sano.
ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA

Ubicacion Comuna de Chillan Viejo

La comuna se encuentra ubicada en la provincia de Nuble. Limita al Norte, al este y al
Oeste con la Comuna de Chillan; al Sur con las Comunas de Bulnes y San Ignacio;
tiene una superficie cercana a 291.8 Km2, lo que representa un 2% del territorio
provincial; se localiza en el valle longitudinal que se caracteriza por la uniformidad de
la topografia y corresponde a una planicie, ligeramente ondulada y atravesada en
sentido transversal por el rio Chillan, que forma parte de la hoya hidrografica del rio
[tata.

La superficie de 291,8 Km2, es ocupada por el 85,3% de la poblacion total urbana y
solo un

14,7% de la poblacion rural, la cual reside dispersa en los asentamiento de Quilmo,
Quilmo Sur Oriente Llollinco, Las Raices, Valle Escondido, Larqui, Maule, San Pedro,
entre otros sectores.

Poblacién urbanay rural Chillan Viejo.

Pob. Pob. Rural | Pob. Total
Urbana

18.827 3.257 22.084
85,30% 15,70% 100%

En el siguiente cuadro se detallan los asentamientos poblados de la comuna de

Chillan Viejo segun categoria: Distribucion de la poblacién por entidades pobladas.

Distribucién de la poblacién por entidades pobladas.

Entidad | Categori | Superfic | Pob. Pob. Ambos N° Rel.

poblada | a ie (km2) | Hombre | Mujeres | sexos Vivienda | pers/ viv
S

Chillan Ciudad 7,62 9.086 9.741 18.827 6.014 3,1

Viejo

Los Aldea S/ 236 217 453 134 34

Colihues

Rucapeq | Aldea S/ 381 395 776 272 2,9

uén

Proyecto | Caserio | S/l 37 33 70 22 3,2

OI

Higgins

Llollinco | Caserio | S 74 46 120 31 3,9

Larqui Caserio | S/l 23 21 44 11 4,0

Chico

Nebuco Caserio S/l 77 77 154 45 3,4

Quillay Caserio | S/ 126 111 237 61 3,9
10.040 10.641 20.681 6590 3,5
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Del andlisis de los antecedentes, se concluye que la comuna de Chillan Viejo se
caracteriza por presentar un asentamiento de la poblacién principalmente concentrado
en la entidad urbana, en donde habitan mas de 85% de las poblacién, y con la
presencia de asentamientos rurales (segun INE) cuyo “Centro de Gravedad” es la
ciudad de Chillan — Chillan Viejo.

Desde el punto de vista territorial, también es necesario tomar en consideracion que la
comuna de Chillan Viejo pertenece al territorio de planificacion denominado Laja —
Diguillin, junto con las comunas de Yungay, Pemuco, El Carmen, San Ignacio, Bulnes
y Pinto, de acuerdo a la planificacion territorial realizada por el Gobierno Regional del
Bio Bio.

Territorio de Planificacion LAJA-DIGUILLIN

Region del Biobio
Comunas Integrantes

S : Sistema de Informacion Territaral
] ~ e A Regién del Biobio

RED VIAL

De acuerdo al Plan Regulador Comunal de Chillan Viejo, “la estructura vial
intercomunal es radial, con centro en la ciudad de Chillan, existe un eje principal N-S
que es la via expresa Ruta 5 y en sentido Oriente- Poniente la Ruta del Itata, ambas
son las de mayor jerarquia intercomunal. De segunda jerarquia aparece la Ruta
Chillan — Coihueco N-49 hacia el nor oriente y la Ruta hacia Pinto y las Termas de
Chilldn N-55 hacia el oriente, el camino a Yungay N-59 hacia el sur, y el camino a
Quinchamali — Confluencia hacia el poniente, entre las de mayor jerarquia”.
(Diagnostico Plan Regulador Comunal Chilldn Viejo, 2010) Elaboracion Plan de
Desarrollo Comunal de Chillan Viejo, 2011 — 2016 Chillan Viejo Comuna Historica
Péagina | 193 25.07.2011.

Por tanto, la comuna de Chillan Viejo, tiene una muy buena conectividad vial a nivel
interurbano regional, con una ruta de excelente estdndar que la conecta con

Concepcion y los puertos de la Regidn del Bio Bio. En la lamina siguiente se observa
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en lineas rojas la red vial de primer orden, conformada por la Carretera Panamericana
5 sur y la ruta del Itata, ademas se aprecian los poligonos correspondientes a la zonas
urbanas definida en el PRICH (poligonos anaranjados), conformada por Chillan Viejo,
Nebuco — Quillay, Rucapequén y Rucapequén 2 (zonas industrial) en el limite con la

comuna de Bulnes.

~

; 1 ; e
' NN Lt

o P A

CARACTERIZACION SOCIOCULTURAL

POBREZA

Para determinar los niveles de pobreza en la comuna de Chillan Viejo y realizar
comparaciones en cuanto a la cantidad de habitantes y hogares bajo la linea de la
pobreza, se revisan y analizan los datos arrojados por la Encuesta de Caracterizacion
Socioeconémica Nacional (CASEN). Cabe sefalar que esta encuesta aporta
informacion respecto de las condiciones socioeconémicas de los diferentes sectores
sociales del pais, a nivel regional y comunal, sus carencias mas importantes, la
incidencia, magnitud y caracteristicas de la pobreza, asi como la distribuciéon del
ingreso de los hogares y la composicion de sus ingresos. Algunos de los ambitos que
considera la Encuesta CASEN, dicen relacion con el n® de residentes del hogar, la
educacion, la salud, el empleo, los ingresos y caracteristicas de vivienda, los cuales en
conjunto permiten caracterizar y definir los niveles de pobreza a escala comunal. A
nivel provincial se exponen los ultimos datos entregados por la encuentra CASEN
(2009), en donde la Provincia del Nuble, a la cual pertenece la comuna de Chillan
Viejo, registra un 20,4% de la poblacion en situacion de pobreza, porcentaje que es

inferior a las provincias de Arauco y Bio Bio. Solo la Provincia de Concepcion presenta
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un menor porcentaje de poblacion en situacion de pobreza (18,3%), dado

principalmente a que en esta provincia se emplaza la comuna de Concepcion.

Poblacidon en situacion de pobreza Regién del Bio Bio.

Provincia Situacién Pobreza Situacién Pobreza

Total No pobre | Total Total No pobre | Total (%)

Pobres Pobres (%)

(%)

Concepcién 181.464 807.872 989.336 18,3 81,7 100,0
Arauco 44.667 121.082 165.749 26,9 73,1 100,0
Biobio 93.527 289.973 383.500 24,4 75,6 100,0
Nuble 92.220 359.631 451.851 20,4 79,6 100,0

Respecto de la evolucion de la pobreza en la comuna de Chillan Viejo, en la tabla
siguiente se observa como tendencia, el que la poblacion presenta una evolucion
favorable en términos de su disminucién porcentual de habitantes bajo la linea de la
pobreza. En el afio 1998 el 31, 3% de los habitantes de la comuna eran considerados
pobres, el afio 2000 esta cifra presentd un incremento, llegando a registrar un 33,7%,
sin embargo a partir del afio 2003, la poblacién en situacién de pobreza disminuye
progresivamente, como se observa en la tabla y grafico siguiente, siendo de 20,6% el
afo 2003 y de 13% el afio 2006.

Elaboracion Plan de Desarrollo Comunal de Chillan Viejo, 2011 — 2016 Chillan
Viejo Comuna Historica Pagina | 11 25.07.2011

Evolucién poblacion pobre y no pobre Chillan Viejo.

Poblacién 1998 | 2000 | 2003 2006
Pobres 31,3 33,7 | 20,6 13,0
No pobres 68,7 66,3 79,4 87,0
Total 100 100 100 100

ESCOLARIDAD Y ANALFABETISMO

En cuanto a los afios de escolaridad y tasas de analfabetismo, en la siguiente tabla se
observan los datos aportados por la Encuesta CASEN 2006. La comuna se caracteriza
por presentar 10,3 afios en promedio de escolaridad y una tasa de analfabetismo de
4,9% respecto de la poblacién total. Al comparar estos valores en relacion con el
promedio regional (9,7 afios de escolaridad y 6,2% de la poblaciéon analfabeta) y el
promedio nacional (10,1 afios de escolaridad y 5,9% de poblacién analfabeta), se
desprende que la comuna posee adecuados indicadores de escolaridad respecto del

promedio regional y nacional. De todas formas, objetivamente que en promedio los

14




habitantes de la comuna tengan 10,1 afios de escolaridad es muy bajo, si se toma en
consideracién que 10 afios equivalen a 2do afio de ensefianza media. Sobre todo si se
toma en cuenta que la comuna de Chillan Viejo se caracteriza por una alta
concentracion de sus habitantes en la zona urbana y porque hay una adecuada oferta

educacional.

Promedio de escolaridad y tasa de analfabetismo.

Unidad Administrativa Promedio de Tasa de
escolaridad (afios) | Analfabetismo (%)

Pais 10,1 3,9

Regién del Bio Bio 9,7 59

Comuna de Chillan Viejo 10,3 4.9

Los bajos niveles de escolaridad se explican fundamentalmente porque los habitantes
de la comuna provienen generalmente (sobre todo los de mayor edad) desde sectores
rurales de la region, los cuales se caracterizan por la incorporacion temprana de los

jovenes e incluso de nifios, al mundo laboral agricola.

En cambio en el grupo etareo que va desde los 15 hasta los 19 afios, el porcentaje de
analfabetismo es muy bajo, siendo del orden del 1,6%. Lo cual se explica por las
mayores posibilidades de acceso a la educaciéon que hoy en dia tienen los nifios y

jovenes.

Establecimientos de educacidon municipalizados, Chillan Viejo.

Establecimientos Area Niveles Modalidad | Horario
educacionales
Escuela Juan A. Urbana Parvularia, Polidocente | JEC
Pacheco Altamirano Basica Ensefianza
completa, Media Basica -
Adultos Jornada
Vespertina
para
educacién
de adultos
Escuela Tomas Lago | Urbana Parvularia, Polidocente | JEC
Basica completa Ensefianza
Basica
Escuela Rucapequén | Rural Parvularia. Polidocente | JEC
Basica Ensefianza
completa. Basica
Escuela Los Colihues | Rural Basica Polidocente | JEC
completa. Ensefianza
Basica
Escuela Nebuco Rural Basica hasta Bidocente JEC
sexto afio. Ensefianza
Basica
Escuela Quilmo Rural Basica Bidocente JEC
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completa. Ensefianza
Basica
Escuela Llollinco Rural Basica Bidocente JEC
completa. Ensefianza
Bésica

Durante el afio 2010, el DAEM comenzé con la Ensefianza Media Técnico Profesional
y Cientifico Humanista, para los estudiantes que egresan de las escuelas Municipales,
ya que como alternativa de educacién media, los jévenes de la comuna tenian que
optar por

estudiar en el Liceo Particular Subvencionado Politécnico Dario Salas o acceder a la
oferta educativa de la comuna de Chillan.

Elaboracion Plan de Desarrollo Comunal de Chillan Viejo, 2011 — 2016 Chillan
Viejo Comuna Historica Pagina | 61 25.07.2011

ACTIVIDADES ECONOMICAS

De acuerdo al Censo del afio 2002, la poblacion econdmicamente activa mayor de 15
afios en un 70,7% corresponden a trabajadores asalariados, esto quiere decir que son
trabajadores dependientes. Un 18,5% se declararon en el censo como trabajadores
por cuenta propia, lo que quiere decir que en esta categoria se encuentran las
personas que emprenden actividades de todo tipo de manera independiente, por

ejemplo: almacenes, comercio de detalle, actividad agricola y ganadera, entre otras.

Poblacién de 15 afios 0 méas ocupada por categoria.

Categorias N° Casos %
Trabajador asalariado 4.525 70,7
Trabajador de servicio 367 5,7
doméstico

Trabajador por cuenta 1.186 18,5
propia

Empleador, empresario | 208 3,2
0 patron

Familiar no remunerado | 116 1,8
Total 6.402 100

Respecto de las ramas de actividad econémica, en la siguiente tabla se observa que la
poblacion econdmicamente activa se desempefia principalmente en la rama “Comercio
al por Mayor y Menor”, representando un 23,4% de la poblacion econémicamente
activa, le sigue la rama “Industria Manufactureras” con un 13,6% y “Agricultura,
Ganaderia, Caza y Silvicultura” que representa con un 10,6%. Destaca también la
rama de “trasportes, almacenamiento y comunicaciones” con un 8,6%. Hay que tomar
en consideracion la evolucién de las actividades econémicas a partir del afio 2002, en

donde la tendencia ha sido el fortalecimiento y la instalacion en la comuna y en torno a
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la ruta 5 norte de actividades manufactureras, lo cual supone un aumento de la
poblacion econémicamente activa trabajando en esta rama. De igual forma, el
comercio se ha visto favorecido por un aumento de la poblacion, dado
fundamentalmente por la llegada de migrantes desde otras comuna de la regidn

(Chillan Viejo es la puerta de entrada a la ciudad).

Rama de Actividad Econémica Comuna de Chillan Viejo.

Rama de Actividad Cantidad Porcentaje (%)
Agricultura, Ganaderia, | 677 10,6
Caza y Silvicultura

Pesca 7 0,1
Explotacién De Minasy | 12 0,2
Canteras

Industrias 872 13,6
Manufactureras

Suministro De 33 0,5
Electricidad, Gas y

Agua

Construccion 589 9,2
Comercio al Por Mayor | 1499 23,4
y al Por Menor

Hoteles y Restaurantes | 170 2,7
Transporte. 553 8,6

Almacenamiento y
Comunicaciones

Intermediacion 70 11
Financiera

Actividades 426 6,7
Inmobiliarias,
Empresariales y De
Alquiler

Administracion Puablica | 178 2,8
y Defensa; Planes De
Seguridad Social

Ensefianza 450 7,0
Servicios Sociales y De | 230 3,6
Salud

Otras Actividades de 229 3,6
Servicios Comunitarias,

Sociales

Hogares Privados Con | 407 6,4
Servicio Doméstico

Organizaciones y 0 0,0
Organos

Extraterritoriales

Ignorado 0 0,0
Total 6402 100
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VIVIENDA

La situacion de la calidad de la viviendas y las condiciones de habitabilidad en Chillan
Viejo, han mejorado considerablemente durante los Udltimos afios, lo que
evidentemente se ve reflejado en la encuesta CASEN. Existen estimaciones en la
Municipalidad de que el déficit de vivienda en la comuna el afio 2008 llego a ser del
orden de las 4.000 soluciones, dado esto fundamentalmente porque desde que se
cred la nueva comuna de de Chillan Viejo, el afio 1996 hasta esa fecha, no se
ejecutaron proyectos de vivienda. En consecuencia existia una demanda de vivienda
acumulada por afios. Entendiendo esta problematica, la Municipalidad ha realizado
gestiones tendientes a regulariza esta situacion, mediante un trabajo planificado, en
términos de organizar la demanda en comités, asesorandolos, acercando la oferta
habitacional y también mediante la postulacion de subsidios individuales. Con estas
acciones se ha logrado solucionar en parte este déficit, que hoy debe estar del orden

de las 2.000 familias.

Tipo de Viviendas en Chillan Viejo.

Tipo de Total Vivienda Particulares Viviendas
vivienda personas Colectivas
en
viviendas  [Tqq) Perma | Semi- | Otros
ocupadas nentes | perma
nentes
Casa 20.172 20.172 |20.172 |0 0 0
Departamento | 16 16 16 0 0 0
Pieza en casa | 326 326 326 0 0 0
antigua
Mejora, 1.335 1.335 0 1.335 0 0
mediagua
Rancho, 86 86 0 86 0 0
choza
Ruca 0 0 0 0 0 0
Movil 3 3 0 3 0 0
Otro tipo de 58 58 0 0 58 0
vivienda
Colectiva 88 0 0 0 0 88
Personas en 0 0 0 0 0 0
transito
Total 22.084 21.996 | 20.514 [1.424 58 88

Materialidad de las viviendas Un indicador relevante en el caso de las viviendas de
la Comuna, dice relacién con la materialidad, que en términos generales incorpora el
tipo y calidad de los muros, techo y piso de la vivienda. Al respecto segun la CASEN
2006 un 86% de la viviendas son calificadas como buenas, superior a este indicar para
el promedio del pais y de la regién. Por tanto, comparativamente la comuna de Chillan
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Viejo presenta viviendas buenas, segun los indicadores de la Encuesta CASEN.
Respecto de esto Ultimo, que el porcentaje de viviendas buenas, producto del dltimo
megasismo ocurrido el 27 de Febrero de 2010, cerca de 400 viviendas fueran

declaradas inhabitables y otras tantas sufrieron dafios considerables en la vivienda.

Distribucién porcentual de hogares por indicador de materialidad.

Unidad Viviendas Viviendas Viviendas Viviendas
administrativa | buenas aceptables recuperables | deficitarias
Pais 76,8 6,7 7,7 8,8

Region del Bio | 70,9 7,9 9,2 12

Bio

Comuna de 86 4,7 6.3 3,1

Chillan Viejo

SANEAMIENTO BASICO

La distribucién el servicio de agua potable en la comuna se realiza a través de 3
medios. La primera, corresponde a la distribucion de agua potable realizada por la
empresa Essbio en la zona Urbana de Chillan Viejo; la segunda forma es a través de
los Comités de Agua Potable Rural (APR) y el tercer medio es la distribucién de agua
a mediante camiones Aljibes en los sectores que no cuenta con red publica de agua

potable.

Servicio de Agua Potable Chillan y Chillan Viejo.

Empresa | Localidad | Clientes Total de Poblacién | Poblacion | Cobertura

residenci | inmueble | urbana urbana de agua
ales de S estimada | abastecid | potable
agua residenci a

potable ales

ESSBIO CHILLAN | 53.438 53.540 189.411 189.050 99,8%
VI CHILLAN
REGION | VIEJO

Comités de Agua Potable Rural Los sistemas de APR no cuentan con una
regulacién juridico - institucional y no estan sujetos al cumplimiento del régimen de
concesiones sanitarias. Por tanto, estos sistemas se forman y constituyen como un
servicio particular, bajo la forma de un Comité o en otros casos Cooperativa,
obteniendo los permisos de funcionamiento del Ministerio de Salud, a través del los
respectiva SEREMI de Salud de la jurisdiccion. No obstante, los sistemas rurales
deben cumplir con las normas sobre calidad establecido por el Ministerio de Obras
Plblicas (MOP), a través de la Direccion Obras Hidraulicas. Los sectores de la
Comuna que se abastecen de agua potable a través de Comités de Agua potable rural

son los siguientes:
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Comités de agua potable.

COMITE DE | U. Vecinal N° Socios
AGUA

POTABLE

EL 14 82
ESFUERZO

BELLAVISTA | 6R
COOP. AGUA | 6R
POT.

RUCAPEQUE

N

VILLA LOS 6R 32
MAITENES

NEBUCO 7R 34
EL QUILLAY | 7R 34
VILLA LOS 8R 45
COLIHUES

SAN MARTIN | 8R
O"HIGGINS 8-R 23

Distribucién de agua potable

en camiones aljibe Hay sectores de la comuna de

Chillan Viejo que estan fuera del area de concesion de agua potable o estan alejados

de un Comité de Agua Potable Rural, por lo que no tiene cobertura a través de un

sistema publico de agua potable. EI municipio ante esta necesidad, implementar un

servicio de distribuciébn de agua a través de 2 camiones aljibes. Los sectores

beneficiados por este servicio son:

- Maule

- Las Raices

- Valle Escondido

- Caserio Linares

- San Pedro

- Proyecto O’ Higgins

- San Rafael

- Llollinco

- Quilmo Sur Oriente

- Nebuco — Quillay sin cobertura APR.

- Quilmo Bajo.

Sistema de eliminacién de excretas Chillan Viejo, durante los udltimos afios ha

resuelto de manera importante el déficit de red publica de alcantarillado y tratamiento

de aguas servidas, que existian la comuna. Los datos que entregan la Encuesta
CASEN lo confirman.
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Sistema de eliminacién de excretas.

Unidad wcC wcC Otro No dispone
administrativa conectado al conectado a

alcantarillado | fosa séptica
Pais 82,5 8,8 7,2 1,5
Regién del Bio Bio 76,7 10,3 11,4 1,6
Comuna de Chillan 89,5 4.0 5,0 1,5

Viejo

En la comuna un 89,5% de las viviendas tiene WC conectado al alcantarillado,

mientras un 4% tiene WC conectado con fosa séptica un 5% tiene otro medio,

principalmente pozo negro.

Cobertura de equipamientos y servicios por localidades.

Equipamiento,
servicios e
infraestructura

n

N

Chillan Viejo
Rucapequ

Los
Colihues
Llollinco

Quilmo —
Quilmo SO

Maule -

Larqui
Nebuco - El
Quillay

Bco. Del Estado

Biblioteca Municipal

Bomberos

Cancha Futbol

=

Complejo deportivo

Multicanchas
(incluye de tierra)

QOININ|FP[F
RN
[N

Multicanchas en
Escuelas
Municipales

Carabineros

Cementerio

Sala Cuna

CESFAM

Posta de salud rural

Correo

Escuelas basica

Escuelas
particulares
subvencionadas

Estadio

Gimnasio municipal

Gimnasio privado

Hospital

Oficina de atencion
Municipal

Registro civil

Registro electoral

21



Farmacia

=

Centro cultural 1
(casa de la Cultura)

ANTECEDENTES DE SALUD COMUNAL

MORTALIDAD

La tasa comunal ajustada de mortalidad general para el decenio 1997-2006 es de 418
muertes por 100.000 habitantes, siendo la comuna con la menor tasa de mortalidad
registrada de la region, con las tasas segun sexo de 392 muertes por 100.000
habitantes en mujeres y 445 muertes por 100.000 habitantes en hombres. La tasa
regional es de 553 muertes por 100.000 y en ella se registran 305 muertes menos que

en la comuna que presenta la tasa mas alta.

GRAFICO MORTALIDAD AJUSTADA A TODAS LAS CAUSAS
COMUNA DE CHILLAN VIEJO 1997-2006
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= Comuna Regién Mejor Comuna
O Hombres 445 528 445
B Mujeres 392 480 392
O Total 418 553 418

Nivel
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GRAFICO MORTALIDAD AJUSTADA A TUMORES
(C00 — D48) COMUNA DE CHILLAN VIEJO 1997-2006
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= Comuna Region Mejor Comuna
O Hombres 98 133 23
B Mujeres 94 126 102
O Total 96 129 63

Nivel

Al revisar las tasas de mortalidad por grandes grupos de causas, el periodo revisado la
comuna registra una tasa ajustada de mortalidad de tumores de 96 muertes por
100.000 habitantes, inferior a la regional que registra una tasa ajustada de 129
muertes por 100.000 habitantes. Segun sexo, la comuna presenta una tasa de 98

muertes por 100.000 en hombres y de 94 muertes por 100.000 en las mujeres.

En el caso de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, en el decenio
analizado la comuna alcanza la tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio de 122 muertes por 100.000 habitantes la mas baja registrada en
la provincia con tasa segun sexo de 125 muertes por 100.000 mujeres y 118 muertes
por 100.000 en hombres. La comuna presenta una tasa inferior a la regional (155
muertes por 100.000 habitantes).

Para el periodo, la tasa ajustada de mortalidad por traumatismo y envenenamiento se
calcula en 34 muertes por 100.000 habitantes, la mas baja registrada en la provincia,
con tasa de 50 muertes por 100.000 en hombres y de 18 muertes por 100.000 en
mujeres. La comuna presenta 25 muertes menos por 100.000 habitantes que la tasa
regional (59 muertes por 100.000) y registra 7 muertes mas por 100.000 habitantes
gue la comuna que presenta la menor tasa en la regién (27 muertes por 100.000).
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GRAFICO MORTALIDAD AJUSTADA A ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO
(100 - 199) COMUNA DE CHILLAN VIEJO 1997-2006
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[ Comuna Region Mejor Comuna
O Hombres 118 156 83
B Mujeres 125 144 95
O Total 122 155 89

Nivel

GRAFICO MORTALIDAD AJUSTADA A TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTO

(SO0 — T98) COMUNA DE CHILLAN VIEJO 1997-2006
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O Hombres 50 929 54
@ Mujeres 18 19 1
O Total 34 59 27

Nivel

INEQUIDADES EN SALUD

La tasa comunal de mortalidad infantil del decenio 1997 — 2006 es de 10,17 muertes
por 1.000 nacidos vivos (nv), con la tasa por sexo de 10,67 muertes por 1.000 nv en
hombres y 9,65 muertes por 1.000 nv en mujeres. A nivel regional la tasa ajustada de
mortalidad infantil es superior a la comunal, alcanzando un valor de 10,29 muertes por
1.000 nv.
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GRAFICO MORTALIDAD AJUSTADA A TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTO
(SO0 — T98) COMUNA DE CHILLAN VIEJO 1997-2006
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= Comuna Regidon Mejor Comuna
O Hombres 67,3 117 67,3
B Mujeres 37,8 61,7 37,8
O Total 52,8 89,9 52,8
Nivel
AVPP DECENIO 1997 - 2006
AVPP Comuna Regidn Mejor Comuna
SUMA NUMERO DE AVPP
Suma AVPP H 761,7 109236,0 761,7
Suma AVPP M 4439 58716,2 443,9
Suma AVPP total 605,9 84471,4 605,9
PORCENTAJE DE AVPP RESPECTO A LA REGION
% AVPP H 0,7 _ 0,7
% AVPP M 0,8 _ 0,8
% AVPP total 0,7 _ 0,7
PERDIDA PROMEDIO DE AVPP
PROMEDIO AVPP H 8,5 9,2 8,5
PROMEDIO AVPP M 1,4 1,6 1,4
PROMEDIO AVPP 5,0 55 5,0
total

La tasa comunal de afios de vida potencialmente perdida (AVPP) del decenio es de

52,8 AVPP por 1.000 personas, la mas baja registrada en la region, con tasas por sexo
de 67,3 AVPP por 1.000 hombres y de 37,8 AVPP por 1.000 mujeres.

La tasa de AVPP regional presenta un valor 89,9 afios perdidos por cada 1.000

personas, es decir es inferior a la region en 37,1 afios perdidos por cada 1.000

personas.

En términos porcentuales, la comuna aporta el 0,7% de los AVPP de la region.
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En cuanto a la expectativa de vida, en el decenio. La esperanza de vida al nacer de la
comuna es de 80,29 afios las mas alta registrada en la region, con valores seguin sexo
de 78,58 afios en los hombres y 82,06 afios en las mujeres. La esperanza de vida
registrada en la region es de 74,68 afos (71,71 afios en hombres y 77,77 afios en
mujeres).

Por su parte, la esperanza de vida a los veinte afios llega a valore de 61,18 afios
siendo la mas alta registrada en la regién, con valores segin sexo de 59,67 en
hombres y 62,76 en mujeres. La esperanza de vida al nacer a los veinte afios
registrada en las regiones es de 56,19 afios.

Chillan Viejo representa la mejor comuna de la region, donde se observa la mejor

esperanza de vida al nacer y esperanza de vida temporaria.

ESPERANZA DE VIDA EN ANOS DECENIO 1997-2006

EV Comuna Regidn Mejor Comuna
AL NACER
EV hombres 78,58 71,71 78,58
EV mujeres 82,06 77,77 82,06
EV total 80,29 74,68 80,29
A LOS 20 ANOS
EV hombres 59,67 53,25 59,67
EV mujeres 62,76 59,24 62,76
EV total 61,18 56,19 61,18

Al analizar los datos segun los afios de escolaridad, se registra una gradiente,
aumentando la esperanza de vida temporaria al incrementarse los afios de estudio de
las personas.
GRAFICO ESPERANZA DE VIDA A LOS 20 ANOS SEGUN ESCOLARIDAD
COMUNA DE CHILLAN VIEJO 1997-2006
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D Comunamenor brecha 54,01 55,41 56,56 53,95

Afios de escolaridad
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En la comuna se observa una brecha de 9,67 afios al comparar al grupo con 13 0 mas

afios de escolaridad y aquel que tiene entre 0 y 8 afios de educacion, superior a la

presentada en la region (8,04 afios).

Por otra parte, y a diferencia que ocurre a nivel regional, la brecha comunal de

expectativa de vida temporaria segin escolaridad es mayor en las mujeres (9,79 afios)

qgue en los hombres (9,55).

ANTECEDENTES DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

RRHH para afio 2012 CESFAM Federico Puga Borne.

DOTACION REAL

DOTACION PROPUESTA

ANO 2011 PARA ANO 2012
N°

CATEGORIA PERS.| HRS.SEM. | N° PERS. | HRS.SEM.
CATEGORIA A
MEDICO CIRUJANO 6 253 6 264
CIRUJANO DENTISTA 3 132 3 132
QUIMICO FARMACEUTICO 1 44 1 44
Sub. Total 10 429 10 440
CATEGORIA B
MATRONA 3 132 4 154
ENFERMERA 4 176 5 220
NUTRICIONISTA 2 88 3 132
ASISTENTE SOCIAL 2 88 3 110
PSICOLOGO 4 121 3 121
DIRECTOR CONSULTORIO 1 44 1 44
JEFE DESAMU 1 44 1 44
KINESIOLOGO 3 132 3 132
JEFE SOME 1 44 1 44
PROFESOR DE ESTADO 1 44 1 44
ENCARGADO FINANZAS 0 0 1 44
ENCARGADO ADQUISICIONES 1 44 1 44
OTROS PROFESIONALES 2 132 4 154
Sub. Total 25 1089 31 1287
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TECNICOS

DE ENFERMERIA 20 836 21 880
T.N.S. EN ADMINISTRACION 7 308 6 264
Sub. Total 27 1144 27 1144
CATEGORIA E

ADMISION 6 264 5 220
ARCHIVO 2 88 3 132
DIGITADOR GES 1 44 1 44
ESTADISTICO 1 44 1 44
SECRETARIA DESAMU 1 44 1 44
SECRETARIA NUEVO CESFAM 0 0 0 0
ADMINISTRADOR INTERNO 1 44 1 44
OTROS ADMINISTRATIVOS 3 132 3 132
Sub. Total 15 660 15 660
CATEGORIA F

GUARDIA Y NOCHERO 2 88 2 88
AUX. DE SERVICIO 6 187 6 187
CHOFER 3 132 3 132
ESTAFETA 0 0 0 0
Sub. Total 11 407 11 407
TOTAL DOTACION 88 3729 94 3938
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RRHH para afio 2012 CESFAM Michelle Bachelet Jeria.

DOTACION REAL ANO

DOTACION PROPUESTA

2011 PARA ANO 2012
CATEGORIA N° PERS. | HRS.SEM. | N° PERS.| HRS.SEM.
CATEGORIA A
MEDICO CIRUJANO 1 44 3 132
CIRUJANO DENTISTA 2 66 3 132
QUIMICO FARMACEUTICO 0 0 0 0
Sub. Total 3 110 6 264
CATEGORIA B
MATRONA 2 88 3 110
ENFERMERA 3 132 3 132
NUTRICIONISTA 2 88 2 88
ASISTENTE SOCIAL 2 88 2 88
PSICOLOGO 1 44 2 88
DIRECTOR CONSULTORIO 1 44 1 44
JEFE DESAMU 0 0 0 0
KINESIOLOGO 2 88 3 132
JEFE SOME 0 0 0 0
PROFESOR DE ESTADO 0 0 0 0
ENCARGADO FINANZAS 0 0 0 0
ENCARGADO
ADQUISICIONES 0 0 0 0
OTROS PROFESIONALES 0 0 0 0
Sub. Total 13 572 16 682
TECNICOS
DE ENFERMERIA 11 484 12 528

29




T.N.S. EN ADMINISTRACION 1 44 1 44
Sub. Total 12 528 13 572
CATEGORIA E

ADMISION 4 176 4 176
ARCHIVO 3 110 3 110
DIGITADOR GES 1 44 1 44
ESTADISTICO 0 0 0 0
SECRETARIA DESAMU 0 0 0 0
ADMINISTRADOR INTERNO 0 0 0 0
OTROS ADMINISTRATIVOS 6 242 6 242
Sub. Total 14 572 14 572
CATEGORIA F

GUARDIA Y NOCHERO 0 0 0 0
AUX. DE SERVICIO 1 44 1 44
CHOFER 2 88 2 88
ESTAFETA 0 0 0 0
Sub. Total 3 132 3 132
TOTAL DOTACION 45 1914 52 2222
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INGRESOS DESAMU 2012.

INGRESOS DESAMU 2012

= . .
'é E % § % DENOMINACION I\TﬂgTAANLOPZPOTS
)
0 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 1.654.148.301
01 DEL SECTOR PRIVADO
03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 1.439.148.301
006| 001 |Atencion Primaria Ley N° 19.378 Art. 49 1.190.400.000
002 | Aportes Afectados 248.748.301
999 De Otras Entidades Publicas 0
De la Municipalidad a Servicios
101 Incorporados a su Gestion 215.000.000
OTROS INGRESOS CORRIENTES 34.400.000
RECUP.Y REEMBOLSOS POR
01 LICENCIAS MEDICAS 34.000.000
001 Reembolso Art. 4° Ley N ©19.345 34.000.000
99 Otros 400.000
VENTA DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0
01 TERRENOS 0
02 EDIFICIOS 0
03 VEHICULOS 0
04 MOBILIARIO Y OTROS 0
05 MAQUINAS Y EQUIPOS 0
06 EQUIPOS INFORMATICOS 0
07 PROGRAMAS INFORMATICOS 0
99 OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS 0
SALDO INICIAL DE CAJA 25.279.421
TOTAL INGRESOS M$ 1.713.827.722
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ANTECEDENTES ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
APS. FEDERICO PUGA BORNE
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Misién, Vision y Valores de la Organizacion

Vision

Entregar una atencion de calidad, oportuna, integral, dinamica y humanizada, que
satisfaga las necesidades de nuestros usuarios, a través, de un modelo en salud
familiar y de politicas de funcionamientos, acorde a los requerimientos de las reformas
sanitarias en Chile y segln la realidad de nuestra comuna. Proyectandonos a ser uno
de los mejores y viables centros de salud de la provincia de Nuble.

Misidn

Brindar una atencion de calidad, individual y personalizada a nuestros usuarios y sus
familias, es nuestro principal objetivo, es por eso, que el Centro de Salud Familiar
Federico Puga Borne, bajo el modelo de atencién en Salud Familiar, a través de,
equipos multidisciplinarios y en coordinacién e Interrelacién con toda la red asistencial
y la comunidad, trabajara en pos de la satisfaccion del usuario interno y externo,
brindando acciones de salud oportunas, eficientes y efectivas de los problemas de
salud que aqueja a la comuna; trabajando tanto dentro de nuestro centro de salud

como en terreno, directamente con la comunidad.

Valores

Trabajo en equipo Satisfaccion usuaria

Respeto Confianza

Espiritu de servicio Compromiso con la comunidad
Lealtad Eficiencia
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I. Area Geogréfica

Mapa

CESFAM
EDERICC PUGA

Limites Geograficos:

Sector 1:

Norte: Estero las Lechuzas, calle Los Copihues
Sur: Comuna de San Ignacio
Este: Calle Baquedano

Oeste: Calle las Canoas

Sector 2:

Norte: Estero las Lechuzas.
Sur: Calle Paula Jara Quemada.
Este: Calle Baquedano.

Oeste: Calle 20 de Agosto.

Sector 3:

Norte: Estero las Lechuzas

Sur: Calle Paula Jara Quemada.

CESFant
ICELL BACHELET
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. Este: Calle Panamericana Sur.

e  Oeste: Calle Angel Parra.

Poblaciones y/o localidades que forman el area:

Sector 1:

o Villa el Crisol.

o Poblacién Eduardo Frei

. Villa Santa Rita

. Villa Primavera

. Villa Diego Portales

. Quilmo: Ubicado al sur de Chillan camino a Yungay

. Llollinco:

. Nebuco (Posta): Se ubica en el enlance de la autopista del Itata con la

Panamericana Ruta 5, acceso a Concepcion desde la zona de Nuble.

Sector 2:

. Casco Historico.
. Rucapequén.

. Caserio Linares.

. Caserio Maule.

Sector 3:

o Villa Santa Inés.

. El Progreso

. Villa Padre Hurtado 1,2y 3
o Villa San Esteban

. Villa Esperanza

. El bajo

. Tierra de O Higgins

. Las Rosas

. Villa Lomas de Maip6én
. Nebuco

o Los Colihues

. El Quillay
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Il. Acceso al establecimiento

Red vial:

Entre Chillan y Chillan Viejo, hay una distancia de sélo 2,5 km. Respecto a vias que
actllan como ejes conectores entre poblados y comunas se identifica la Ruta N-59
que une Chillan Viejo y Yungay, pasando en forma directa por la comuna de Pemuco
y los sectores de Quiriquina y Pueblo Seco pertenecientes a la comuna de San
Ignacio, ademas, esta ruta se comunica con las comunas de San Ignacio y El
Carmen a través de los tramos N-59 — San Ignacio (N-65) y N-59 Rinconada - El
Carmen ( N-77).

También se encuentra la ruta 5 sur que conecta directamente a Chillan Viejo con
Bulnes, la que a su vez se conecta con el camino secundario que intercomunica a

Bulnes con la ruta Chillan Viejo- Yungay ( Tres esquina N-69).

Locomocidn colectiva:

Locomocion colectiva: cuenta con 6 lineas circulando desde las 6 am hasta las 2 am

horas aproximadamente, durante todo el afio.

Taxi buses: se emplazan dos paraderos, contando con 5 lineas en total circulando

desde las 7 am a las 21:30 pm horas.

Radio taxis la plaza: se ubican en la 20 de agosto, al costado derecho de la plaza de
armas de la comuna, con circulacion las 24 horas durante todo el afio.

En cuanto al trasporte rural/ intersectorial, los medios utilizados no son expeditos y
tampoco se estima una frecuencia formal, generando dificultades para el acceso de
los usuarios de estas localidades a los centros de salud, para optar a los diversos

servicios que prestan.

Barreras Geograficas:

En cuanto a las vias de acceso al CESFAM para la poblaciéon urbana, estas son
expeditas y cuentan con locomocién suficiente, para recurrir a ellos sin mayores

inconvenientes.
No obstante a la comuna le pertenecen ciertas localidades rurales como: Nebuco,

Rucapequén, Los Colihues, El Quillay, Larqui, Quilmo, Llollinco, Caserio Linares vy

Caserio Maule . A esta poblacién la realidad del acceso es distinta ya que en
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algunos casos deben tomar doble locomocién para llegar a la comuna de Chillan

Viejo y al CESFAM, generandose dificultades econdmicas para el acceso.

IIl. Estructura del sector Salud.

En la comuna de Chillan Viejo existen dos centros de Salud familiar, CESFAM Dr.

Federico Puga Borne creado el afio 2005 y CESFAM Dr. Michell Bachelet que

empez6 a funcionar asistencialmente el afio reciente. En este ultimo se encuentra

ubicada la bodega central de abastecimiento y farmacia, Programa de Rehabilitacién

y Departamento de Salud.

IV. Dotacién equipo de cabecera sectorizado

Equipo de cabecera S-1

Cargo Horas
JEFE SECTOR: KINESIOLOGO 44
MEDICO 44
MATRONA 44
NUTRICIONISTA 22
ASISTENTE SOCIAL 44
PSICOLOGO 33
ODONTOLOGO 44
ENFERMERA 44
TECNICO 44
ADMINISTRATIVO 44
Fuente: Datos de Oficina RRHH

Equipo de cabecera S-2

Cargo Horas
JEFE SECTOR: MATRONA 44
MEDICO 33
ENFERMERO 44
NUTRICIONISTA 44
ASISTENTE SOCIAL 22
PSICOLOGO 33
ODONTOLOGO 44
TECNICO 44
ADMINISTRATIVO 44
Fuente: Datos de Oficina RRHH

Equipo de cabecera S-3

Cargo Horas
JEFE SECTOR: ENFERMERA 44
MEDICO 44
MATRONA 44
ENFERMERA 44
NUTRICIONISTA 44
ASISTENTE SOCIAL 44
PSICOLOGO 44
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ODONTOLOGO 44
TECNICO 44
ADMINISTRATIVO 44

Fuente: Datos de Oficina RRHH

V. Cartera de Servicios CESFAM Dr. Federico Puga B. Chillan Viejo.

PRESTACIONES Sl |NO
1. Control de salud del nifio sano X
2. Evaluacion del desarrollo psicomotor X
3. Control de malnutricién X
4, Control de lactancia materna X
5. Educacion a grupos de riesgo X
6. Consulta nutricional X
8. Control de enfermedades cronicas X
9. Consulta por déficit del desarrollo psicomotor X
10.  Consulta kinésica X
11.  Consulta de salud mental X
12.  Vacunacion X
13.  Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria X
14.  Atencion a domicilio X
15.  Sala de estimulacion de 0 a 3 afios X
16. Controles con y sin deficit X
OTROS SERVICIOS 17. Talleres con las madres X
PROGRAMA INFANTIL [18. Visitas Domiciliarias X
19. Talleres de normas de buena Crianza y
estimulacion X
20. Salas de estimulacion itinerantes en Postas X
21.  Control de salud X
22.  Consulta morbilidad X
23.  Control crénico X
24,  Control prenatal X
25.  Control de puerperio X
26.  Control de regulacion de fecundidad X
27.  Consejeria en salud sexual y reproductiva X
PROGRAMA DEL 28.  Control ginecolbgico preventivo X
ADOLESCENTE 29.  Educacion grupal X
30. Consulta morbilidad obstétrica X
31.  Consulta morbilidad ginecoldgica X
32.  Intervencion Psicosocial X
33.  Consulta y/o consejeria en salud mental X
34.  Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria X
35.  Atencion a domicilio. X
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36.  Control prenatal X
37.  Control de puerperio X
38.  Control de regulacion de fecundidad X
39. Consejeria en salud sexual y reproductiva X
40.  Control ginecol6gico preventivo X
PROGRAMA DE LA 41.  Educacién grupal X
MUJER 42.  Consulta morbilidad obstétrica X
43.  Consulta morbilidad ginecolégica X
44.  Consulta nutricional X
45.  Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria X
46.  Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre X
47.  Control de climaterio X
OTROS SERVICIOS 48.  Evaluacién Psicosocial de Factores de Riesgo X
PROGRAMA DE LA 49.  Consejeria Antitabaco y Droga X
MUJER 50.  Consulta de Salud Mental X
51.  Control del Recien Nacido X
52.  Consulta de morbilidad X
53.  Consultay control de enfermedades crénicas X
54.  Consulta nutricional X
55.  Control de salud X
PROGRAMA DEL 56. Intervencion pswostoc'lal X
ADULTO 57.  Consulta y/o consejeria de salud mental X
58.  Educacion grupal X
59.  Atencion a domicilio X
60.  Atencion podologia a pacientes con pie diabético X
61.  Curacion de Pie diabético X
62. Intervencion Grupal de Actividad Fisica
63.  Consulta de morbilidad X
64. Consulta y control de enfermedades crénicas X
65.  Consulta nutricional X
66.  Control de salud X
67. Intervencién psicosocial X
68.  Consulta de salud mental X
PROGRAMA DEL .
ADULTO MAYOR 69.  Educacion grupal X
70.  Consulta kinésica X
71.  Vacunacion antiinfluenza X
72.  Atencion a domicilio X
73.  Programa de Alimentacion Complementaria del
Adulto Mayor X
74.  Atencion podologia a pacientes con pie diabético X
75.  Curacion de Pie Diabético X
OTROS SERVICIOS 76.  Atencion en domicilio de pacientes postrados X
PROGRAMA ADULTO 77 cyraciones en domicilio X
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MAYOR

78.  Toma de muestras examenes de pacientes
postrados y discapacitados en domicilio

79.  Apoyo psicosocial a pacientes y familia.

PROGRAMA SALUD
ORAL

80. Examen de salud

81  Educacion grupal

82 Urgencias

83.  Exodoncias

84. Destartraje y pulido coronario

85.  Obturaciones temporales y definitivas

86.  Aplicacion sellantes

87.  Pulpotomias

88.  Barniz de Fluor

XXX XXX XXX | X | X

89. Endodoncia

90. Rayos X dental

>

OTROS SERVICIOS
PROGRAMA SALUD
ORAL

91.  Control Odontologico Nifios 2 y 4 afios

92.  Protesis 60 afios

ACTIVIDADES CON
GARANTIAS EXPLICITAS
EN SALUD ASOCIADAS A

PROGRAMAS

93. Diagnostico y tratamiento de hipertensién arterial
primaria o esencial: consultas de morbilidad y controles
de cronicos para personas de 15 afios y mas, en programas
de adolescente, adulto y adulto mayor.

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

95.  Acceso a evaluacion y alta odontolégica integral a
nifios y nifias de 6 afios: prestaciones del programa
odontoldgico.

96.  Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria
para los beneficiarios desde un afio a menores de 15 afios:
consultas de morbilidad y controles de crénicos en
programas del nifio y adolescente.

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

98. Acceso a diagndstico y tratamiento de Neumonia
adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en

personas de 65 afios y mas: consultas de morbilidad y
kinésica en programa del adulto mayor.

99. Acceso a diagnéstico y tratamiento de la
Depresion de manejo ambulatorio en personas de 15 afios
y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud
mental, intervencion psicosocial y tratamiento
farmacoldgico

83.  Acceso a diagndstico y tratamiento de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica: consultas de
morbilidad y controles de cronicos; atencion kinésica en
programa de adulto mayor.
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100.  Acceso a diagndstico y tratamiento del asma
bronquial moderada en menores de 15 afios: consultas de
morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio

y del adolescente; atencién kinésica en programa del nifio.

X
101.  Acceso a diagndstico y tratamiento de presbicia
en personas de 65 y mas afios: consultas de morbilidad,
controles de salud y control de cronicos en programa del
adulto mayor. X
102.  Acceso a tratamiento médico en personas de 55
afios y mas, con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada X
103.  Acceso a Diagnostico y tratamiento de la
Urgencia odontol6gica Ambulatoria X
104.  Educacidn grupal ambiental X
105.  Consejeria familiar X
ACTIVIDADES o o
GENERALES ASOCIADAS | 106.  Visita domiciliaria integral X
A TODOS LOS 107.  Consulta social X
PROGRAMAS 108.  Tratamiento y curaciones X
109.  Extensioén Horaria X
110.  Intervencion Familiar Psicosocial X
111.  Diagnéstico y control de la TBC X

41




VI.

Organigrama Institucional
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VIl. Medio Ambiente.

La zona urbana de Chillan Viejo cuenta con abastecimiento de agua potable con
alcantarillado, la zona rural de Quilmo y Llollinco tiene abastecimiento de agua por
medio de camidn municipal que entrega agua a las familias con una frecuencia de 2
a 3 veces por semana.

En las zonas rurales de Nebuco, Rucapequen y Los colihues se abastece de agua
de pozo.

En la poblacion de Santa Rita y Gabriela Mistral existe abastecimiento de agua a
través pozos (potabilizada).

Contamos con focos de contaminacion en localidades rurales, el Relleno Sanitario
HERA Ecobio ubicado en Variante Cruz Parada Km 1.5 camino a Yungay (Sector 1)
y Planta de Tratamiento de aguas servidas de ESSBIO, ubicada en el acceso sur,
frente al Peaje (Sector 3). También existe el plantel de cerdos empresa agricola de
Chillan Viejo, ubicado en la ruta 5 km 14 en el sector rural de Rucapequén (Sector
2).

VIII. Vivienda

Las viviendas de la poblacion de Chillan viejo cuenta con un total de 5.966 viviendas
rurales y urbanas .El 58% de las viviendas de la comuna se encuentran construidos
en el sector urbano, y solo el 42% de las viviendas se encontraria en el sector rural
del territorio.

Segun Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional (CASEN) del 2009 la
materialidad de la vivienda es considerada en un 88% como vivienda aceptable y un
12% recuperable, en relacion al saneamiento de ellas el 96% presenta saneamiento
aceptable y el 8,1% restante deficitario 8).

Es importante destacar que estos datos son anteriores al terremoto que afecto a la

comuna en febrero del 2010.

Xl. Antecedente Econémico Sociocultural

Antecedentes Generales de la Comuna

Segun datos del Plan de Desarrollo Comunal (PLADECO), Chillan Viejo tiene una
superficie 292 km?. Segin el Censo 2002 la poblacién total corresponde a 22.084

habitantes de los cuales 10791 son hombres y 11293 son mujeres.

En términos de ruralidad y urbanidad, el 85.3% de la poblacién es urbanay el 14.7%

es rural. Se observa un fuerte desplazamiento hacia el centro de la comuna, el resto
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de la poblacién vive en pequefias localidades rurales que corresponden a Quilmo,

Llollinco, Linares y Maule- Larqui.

Participacion Laboral

De acuerdo a la encuesta CASEN 2006, la participacion laboral de ese afio asciende
a 56,1%, situandose como la comuna con la tasa de participacion laboral mas alta
registrada en la provincia y superior al valor regional (50,7%). La comuna presenta

niveles mas bajos que la region en materia de desocupacion (5,6%).

Educacion

De acuerdo al SINIM (Sistema Nacional de Informacién Municipal) la educacién
municipal al afio 2009 en Chillan Viejo estaba constituida por 8 establecimientos
educacionales municipales y un particular subvencionado, (Escuela Tomas Lago
perteneciente al Sector 1, Escuela Pacheco Altamirano, Colegio Béasico Dario Salas,
Escuela Paula Jaraguemada, Escuela de Lenguaje San Fernando, Escuela de
Lenguaje 20 de Agosto, Escuela San Valentin pertenecientes al sector 2 y en el
sector 3 se encuentran Colegio Particular Chillan Viejo y el Colegio Tecnolégico
Dario Salas).

En relacion al nivel de instruccion de la poblacion, segin CENSO del 2002 la
cantidad de alfabetos es de 16,807 personas destacandose que la poblacion
femenina presenta mayor porcentaje de alfabetismo (51,6%) en comparacién a los
hombres (48,5%).

Organizaciones de la Comunidad

Centros Comunitarios y Sedes Vecinales S-1:

Sede Vecinal San Joaquin (poblacién S-2 Barboza y S-1 Villa Eduardo Frei)
Sede Vecinal Santa Rita

Sede Vecinal Villa Eduardo Frei

Sede Villa Primavera

Sede Villa el Crisol

Sede Villa Diego Portales

Sede Vecinal Quilmo

Sede Llollinco

Sede Colihues (2)

V V V V V V V VYV V

Centros Comunitarios y Sedes Vecinales S-2:
»  Sede vecinal Rucapequen
»  Sede Vecinal Central Chillan Viejo
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> Sede Vecinal La Vifia
> Centro Comunitario Juan Martinez de Rozas

»  Centro comunitario Club de la Esperanza Adulto mayor

Centros Comunitarios y Sedes Vecinales S-3:
Sede Vecinal El Bajo

Sede Vecinal Santa Inés

Sede Vecinal Villa Lomas de Maipén
Sede Vecinal Villa Padre Hurtado I
Sede Vecinal Villa Padre Hurtado llI
Sede Vecinal El Progreso

YV V V V V V V

Sede Vecinal Las Rosas

Areas Verdes y Lugares de recreacion

Areas Verdes y lugares de recreacion S-1:

> Santuario de Shoenstat

> Complejo deportivo “Mariano Egafia”
> Cancha deportiva “ El Renacer”

> Plaza Villa Santa Rita

> Plaza Villa Diego portales

Areas Verdes y lugares de recreacion S-2:

> Plaza de Armas de Chillan Viejo
> Parque O higgins

> Plazoleta Padre Hurtado

> Plazoleta Paso de Piedra

Areas Verdes y lugares de recreacion S-3:

> Casa Consistorial Martin Ruiz de Gamboa

> Casa de la Cultura

> Parque Ohiggins

> Estadio “ Aristides Bahamondes”, Chillan Viejo
> Piscina Municipal
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X. Ciclo Vital

La poblacion de CESFAM Dr. Federico Puga esta dividida en tres sectores:

El sector 1 corresponde a 6.466 usuarios, sin contar con la poblacion de Nebuco,
esto equivale al 29, 1% de la poblacién total del CESFAM siendo el sector mas
pequefio.

El sector 2 corresponde a 7.281, que equivale al 32.8% de la poblaciéon del
CESFAM.

El sector 3 corresponde a 8.425, que equivale al 38% de la poblacion del CESFAM.

Ciclo Vital Infantil

De acuerdo a la siguiente tabla, se clasifica la poblacion infantil en:

Niflos en control vs Nifios sin control de 0 a 6 afnos

Sector Total Nifios en control Nifios sin control
1 576 459 117
2 491 326 165
3 661 433 228

En el Sector 1 existe una poblacién total infantil de 0 a 6 afios de 576 nifios, de ellos
79,7% corresponde a nifios bajo control y el 20,3%, segln censo junio 2011.

La poblacion total infantil es de 491 nifios de 0 a 6 afios en el sector 2, corresponde
a un 66.4% de nifilos bajo control y 33.6% a nifios sin control, segdn censo junio
2011.

La poblacion total infantil es de 661 nifios de 0 a 6 afios en el sector 3, de ellos
65.5% equivale a nifios en control y 34.5% a nifios sin control, segun censo junio
2011.

De acuerdo a los resultados obtenidos existe un niumero significativo de usuarios sin
control, por lo que seria buena estrategia pesquisar dicha poblacion, saber los
motivos de inasistencia y/o falta de control y si estan siendo atendidos extrasistema.
El siguiente grafico analiza la clasificacién segun estado nutricional se observa que
el 57% corresponde a nifios con peso normal y el 43% restante se subdivide en 3%
de malnutricion por déficit (3% riesgo de desnutrir, sin encontrar nifios con

desnutricién) y 40% por exceso (15% con obesidad y 25% con sobrepeso).
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Estado Nutricional Poblacién Infantil Sector 1 de 0 a 6 afios.

3% - 0%

25% B RESGO
m DESNUTRIDO
SOBREPESO
57% .
OBESO
15% B NORMAL

Fuente: Censo Junio 2011.

De acuerdo a la clasificacion segun estado nutricional se observa, que el 58%
corresponde a nifios con peso normal y el 42% restante se subdivide en 5% de
malnutricion por déficit (4% riesgo de desnutrir, 1% nifios con desnutricion) y 37% por

exceso (12% con obesidad y 25% con sobrepeso).

Estado Nutricional Poblacién Infantil Sector 2 de 0 a 6 afios.

ORIESGO
BDESNUTRIDO
OSOBREPESO
BOBESO

58%
BNORMAL

Fuente: Censo Junio 2011

El siguiente grafico muestra el estado nutricional perteneciente al sector 3, refiriendo
que el 65% corresponde a nifios con peso normal y el 35% restante se subdivide en
5% de malnutricion por déficit (5% riesgo de desnutrir, sin encontrar nifios con

desnutricién) y 30% por exceso (10% con obesidad y 20% con sobrepeso).
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Estado Nutricional Poblacién Infantil Sector 3 de 0 a 6 afios.

0%

aRIESGO
mDESNUTRIDO
OSOBREPESO
w OOBESO
BNORMAL

Fuente: Censo Junio 2011

A continuacién se registra la poblacién bajo control con evaluacion de desarrollo
psicomotor por sector (1,2 y 3), siendo 576 nifios bajo control en S-1, 326 nifios en
control en S-2 'y 433 nifios bajo control en el S-3 de 0 a 5 afios de edad.

Al analizar los datos estadisticos, representan un resultado poco significativo de
nifios con riesgo y retraso psicomotor en los tres sectores, esto puede deberse a la

pesquisa precoz y derivacidn oportuna a la sala de estimulacién del establecimiento.

Poblacién en Riesgo y Retraso de DSM de 0 a 5 afios.

Sector N° de Nifios N° de Nifos
Riesgo DSM % (*) con % (*)

Retraso DSM
1 4 0,7% 1 0,2%
2 3 0,9% 1 0,3%
3 4 0,9% 1 0,2%

Fuente: Censo Junio 2011
(*) % obtenido en relacién a la poblacién del sector.

Ciclo Vital del Adolescente

Embarazo Adolescente en Control

El CESFAM Dr. Federico Puga B. tiene un total de 1677 mujeres en control, de

manera sectorizada podemos ver que:

. El sector 1 tiene bajo control un total de 668 mujeres (33%), de un total de

2023 mujeres inscritas de 15 a 54 afios.

. Existen 55 Embarazadas bajo control de las cuales un 22% son adolescentes.
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Embarazadas bajo control Sector 1 segln a grupo etareo.

0; 0%

12; 22%

@-15
m15-19
@m20Y+

43; 78%

Fuente: Censo Junio 2011

e El sector 2 tiene bajo control un total de 801 mujeres (36,8%), de un total
de 2178 mujeres inscritas de 15 a 54 afios.
e Existen 39 Embarazadas bajo control de las cuales un 21% son

adolescentes

Embarazadas bajo control Sector 2 segin grupo etareo.

- 30
L 3% 7,18%

0-15 @151

o20Y+

31, 79%

Fuente: Censo Junio 2011

e El sector 3 tiene bajo control un total de 876 mujeres (33.4%), de un total
de 2618 mujeres inscritas de 15 a 54 afios.
e Existen 39 Embarazadas bajo control de las cuales un 21% son

adolescentes.
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Embarazadas bajo control Sector 3 segln grupo etareo.

48; 80%

1; 2%

11; 18%

m-15
m15-19

o2 Y +

Fuente: Censo Junio 2011

Ciclo Vital Adulto y Adulto Mayor

Embarazadas en Control y con Riesgo Psicosocial
De un total de 154 embarazadas bajo control el 33% presenta riesgo psicosocial, el

sector 3 es el que presenta mas numero de mujeres embarazadas bajo control, la

distribucion por sector de las embarazadas con riesgo psicosocial y el total de

mujeres embarazadas bajo control se puede apreciar en los gréaficos siguientes.

Embarazadas en control vs Embarazadas con RSS Sector 1

60
50
40
30
20
10

55

X
[

]

O EMB EN CONTR
B CON RSS

=

13

Cl

20Y +

20

TOTAL

Fuente: Censo 2011.

Embarazadas en control vs Embarazadas con RSS Sector 2

50
40
30
20
10

39

31

-15

15-19

20Y +

TOTAL

O EMB EN CONTR
B CON RSS

DL

Fuente: Censo 2011.
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Embarazadas en control vs Embarazadas con RSS Sector 3

70

60
60
48
50 ___
40 B EMBARADAS EN CONTROL
30 B CON RSS
20
20 T, T
0 : : :
15 15-19 20Y+ TOTAL

Fuente: Censo Junio 2011.

Programa de Salud Cardiovascular (PSCV)

Existe un total de poblacion adulta y adulto mayor (20 afios y mas) de 15.363
usuarios, alrededor del 84% corresponde a poblacion adulta joven, siendo una cifra
significativa dentro del grupo etareo total. De ellos 2533 pertenecen al PSCV adulto
y adulto mayor, correspondiendo al 16% de la poblacién adulta y adulto mayor
Dentro de las patologias en control del PSCV existen cifras significativas de usuarios
HTA y Obesos en ambos sexos, con predominio del sexo femenino en el rango
etareo de 20 a 64 afos de edad.

A continuacién se presentan las patologias del PSCV segun rango etareo y sexo de

manera sectorizada (graficos 10, 11y 12).

Distribucidon Poblacion PSCV segun patologia, sexo y grupo etareo Sector

300+

@ PSCV
HHTA
EDMII
ODLP
B TAB
0 OB

Hombre Hombre

20-64 arios
Fuente: Censo PSCV Junio 2011
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Distribuciéon Poblacion PSCV segun patologia, sexo y grupo etareo Sector 2

350

@aPSC

BHTA

EDM Il
oDLP

B TAB

ooOB

Hombre

Hombre

20-64 afios

Fuente: Censo PSCV Junio 2011

Distribucion Poblaciéon PSCV segun patologia, sexo y grupo etareo Sector 3

400

O PSCV
BHTA
EDM I
oDLP
B TAB
ooB

Hombre Hombre

20-64 afios

Fuente: Censo PSCV Junio 2011.

Compensacion v/s Descompensacion de Patologias del PSCV (HTA Y DM)

Dentro de las patologias mencionadas anteriormente, existen dos patologias con
diferencias en cuanto a su compensacion, los HTA en control hay 1306 pacientes
compensados y 952 usuarios descompensados, en el caso de los DM Il en control
hay 155 usuarios compensados y 595 usuarios descompensados. De acuerdo a lo
anterior hay un gran namero de usuarios DMII descompensados a lo que se puede
atribuir a un estrategia inadecuada de prevencion y promocion de estilos de vida
saludable, falta de responsabilidad y motivacion de los usuarios en seguir el

tratamiento médico y nutricional.
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Evaluacién Funcional del Adulto Mayor

Existe un nimero total de usuarios adultos mayores de 2307, en los tres sectores
hay un alto Porcentaje de adultos Mayores que no han sido evaluados
funcionalmente, sobre el 50%, por lo tanto se deduce que hay un ndmero reducido
de adultos mayores con riesgo de dependencia leve - moderada y Postrados, que

probablemente se vean aumentados a mayor cobertura de dicho examen.

Xl. Metas Sanitarias

% CUMPLIMIENTO

0,
Ne° COMPONENTES /OSMSENTA COMUNA CH. VIEJO
A DICIEMBRE 2011
Evaluacion de
1 desarrollo psicomotor
12 - 23 meses 91 124,46
2 Cobertura de PAP 70 74,89
3 Cobertura Alta
Odontolégica 12 afios 60 73,77
Cobertura Alta
4 Odontolégica
Embarazadas 60 62,27
5 Cobertura Alta
Odontolégica 6 afos 70 95,47

Compensacion
personas con
diabetes bajo control
de 20 y mas afios 38 25,05
Compensacion
personas con

7 hipertensos bajo
control de 20 y més
anos 65 64,53

Nifios menores de 6
afios con mal
nutricion por exceso 9,4 9,24
Consejos de
Desarrollo de salud
funcionando
regularmente 100 100
Nifios y nifias
vacunados con la 3°
dosis vacuna
pentavalente 95 95

10
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XIl. IAAPS

NO

COMPONENTES

% META
ssN

% CUMPLIMIENTO
COMUNA HASTA
DICIEMBRE 2011

Cobertura Examen de
Medicina Preventiva
(EMP), en hombres de
20 a 44 afos

25

25,30

Cobertura Examen de
Medicina Preventiva
(EMP), en mujeres de
45 a 64 afos

25

28,70

Cobertura de
Evaluacion Funcional
del adulto de 65 afios y
mas

75

64,36

Ingreso a control
embarazo, antes de
las 14 semanas

85

91,35

Cobertura de examen
de salud del
adolescente entre 10 y
14 afios

5,56

Cobertura de altas
odontologicas totales
en poblacion menor de
20 afos

19

25, 86

Gestion de Reclamos
en Atencion Primaria

90

100

Cobertura Diabetes
Mellitus tipo2 en
personas de 15 y mas
anos

50

63,42

Cobertura Hipertension
Arterial Primaria o
esencial en personas
de 15 y mas afios

73

88,30

10

Porcentaje de Nifios y
Nifias de 12 a 23
meses con riesgo y
retraso del desarrollo
psicomotor,
recuperados

65

100

11

Tasa de Visita Integral

0,18

0,25

12

Tasa de Visita a
paciente postrado

20

17
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XIlll. Evaluacion de las Actividades programadas afio 2011 de CESFAM Dr.

Federico Puga Borne, Chillan Viejo

ACTIVIDADES RESPONSABLES ESTADO DE
AVANCE
Hermoseamiento de las salas de esperay
espacios interiores CESFAM y Postas Encargado de En proceso
Nebuco y Rucapequen Participacion
Social
Educacion para la prevencion de cancer Encargado de
en hombres y mujeres de Chillan Viejo por Participacion En proceso
intermedio de monitores comunales Social
Encargado de
Taller de construccion participativa de Participacion En proceso
invernaderos de plantas medicinales Social

XIV. Evaluacién Actividades de Promocién 2011 Comuna de Chillan Viejo

COMPONENTE: ALIMENTACION SALUDABLE Y ACTIVIDAD FISICA

ACTIVIDADES RESPONSABLES ESTADO DE AVANCE
Nutricionistas del 13 de noviembre 2011.
1.- Cicletada Equipo de PROMO

Escolares, adultos y adultos
mayores

Cesfam Dr. Federico
Puga.

2- 2 Stand educativos
alimentacién saludable y act. fisica

Nutricionistas del 26 de noviembre 2011.

Equipo de PROMO
Cesfam Dr. Federico
Puga

3.- 1 stand con Talleres de cocina
saludables

Nutricionistas y del | 26 de noviembre 2011.

Equipo de PROMO
Cesfam Dr. Federico
Puga

4.- Talleres de actividad fisica Y
preparacion para el parto para
gestantes y sus parejas.

Matrona Equipo de | Mes de Diciembre 2011.

Promocion CESFAM
Dr. Federico Puga
Borne.

5.- Actividad fisica escuelas
pacheco Altamirano y T. Lago.
Para alumnos de kinder y 1°
basico.

Universidad del Bio- Proyecto en etapas, ya

Bio.- Escuelas de | se han realizado varias
Educacion Fisica, de estas. El programa
Nutricién y Dietética y | aporta con colaciones
Trabajo Social. saludables
implementos.
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COMPONENTE: VIDA LIBRE DEL HUMO DE TABACO

ACTIVIDADES RESPONSABLES ESTADO DE AVANCE
1.- 3 Stand educativos Kinesitlogas 26 de noviembre en el
Tabaquismo y drogas, integrantes del parque, casa de la
Enfermedades Provocadas por el | equipo de promocién. cultura.

tabacoy
Ley de Tabaco

- Semana sin fumar ( dia mundial

sin fumar)

Difusion en radio

Kinesiologas
integrantes del
equipo de promocion.

31 de Mayo 2011 en
Colegios de la comuna
de Chillan

2.- Distribucion de

promocionales a la actividad.

afiches

Kinesiologas
integrantes del
equipo de promocion.

Enero 2012.

COMPONENTE: Comunas y comunidades saludables

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

ESTADO DE AVANCE

1. Reactivacion del
Comité Vida Chile.

Encargada comunal de
promo y de los respectivos
establecimientos.

Mes de agosto 2011.

2.  capacitaciones al
Comité Vida Chile.

Encargada comunal de
promocién vy de los
respectivos establecimientos

07 diciembre 2011.

3.  Capacitaciéon en a
los equipos de salud y
actores locales
involucrados.

Encargada comunal de
promocién y de los
respectivos establecimientos

07 de diciembre 2011.

4. Confecciéon de
pendon del Vida Chile.

Encargada comunal de
promo y de los respectivos
establecimientos

Realizados.

5. Casa Abierta, el dia
de la Salud Mental:
Como Proteger su
Salud Mental

Psic6logos equipo promocién

11 de octubre 2011.

6. Realizar talleres sobre
Cuidado ambiental,
plantas medicinales.

Encargada salud Ambiental y
Neurdpata.

Se han realizado 9 con
JIVVV y Adultos Mayores.
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COMPONENTE: Salud Bucal

ACTIVIDADES RESPONSABLES Estado de
avance
Educadora de parvulos de Realizados

- Coordinacion con encargado de
salud de los establecimientos
educacionales

equipo de promocion
CESFAM Dr. Federico Puga
Borne.

- Talleres en siete escuelas
municipales (rucapequen,
nebuco, llolinco, colihues, tomas
lagos pacheco, quilmo.
1 sesién por curso (total 15
talleres)

Educadora de parvulos de
equipo de promocion
CESFAM Dr. Federico Puga
Borne.

Realizados 2°
semestre
2011.-

57




XV. Plan de Accién

Problema Objetivos Metas Indicadores Actidades Recursos
Humanos
Desarrollar
talleres Nutricionista
N° de padres y nifios educativos sobre Educadora
obesos asistentes  al el tema de
Lograr que el 100% de talle r/ N° total de obesidad a los
los padres de nifios padres de nifios obesos padres y nifios
obesos tomen obesos
conocimiento respecto a
los perjuicios de la
obesidad N° de test realizados / Nutricionista
Mantener o] N° de test programados
1. Obesidad en nifios Disminuir la Elaborar Test de

menores de 6 afios
corresponde al 9,1%. del
Programa Infantil.

Estimular al 100% de
las familias de los nifios
obesos menores de 6
afios en la adopcion de
habitos alimenticios
saludables en el hogar

Realizar control
nutricional al 100% de
los nifios con obesidad a
los menores de 6 afios

poblacién obesa
infantil menor a 6

afios

N° de visitas de
supervision  realizadas
posterior al taller/ N°
visitas programadas

N° de nifios obesos
menores de 6 afos que
asisten a control
nutricional/ N° total de
nifios obesos menores
de 6 afios

perjuicios de la
obesidad

Efectuar 1 visita
de  supervision
posterior al taller
practico en el
hogar de nifios
obesos

Realizar control
de peso al 100%
de nifios obesos

Nutricionista

Nutricionista

Monitoreo/
Evaluacién

Nutricionista
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2. Usuarios con diagnéstico
de HTA descompensados de
20 afios y méas bajo control
(presiéon > o = 140/90 mmHg)!
corresponde al 35,5% del
PSCV.

Aumentar la pesquiza
precoz de HTA

Entregar a la comunidad
conocimiento y
destrezas para mejorar
y/o incorporar habitos
saludables de
alimentacién y actividad
fisica,

Mantener la
compensacion de
usuarios con diagndstico
de HTA de 20 afios y
mas bajo control del
PSCV

Mantener la
compensacion de
usuarios de 20
afos bajo control
y mas con
diagnéstico  de
HTA con presion
> o = 140/90
mmHg

N° de EMP realizados a
la comunidad del sector/
Ne° de EMP
programados a la
comunidad del sector

Na de
comunitarios
realizados/N° de talleres
programados

talleres

Si/No

Si/No

menores de 6

afios

Realizar EMP en
juntas de vecinos
y empresas del
sector

realizar emp en
usuarios con
antecedentes
familiares de hta

Talleres en la
comunidad

Creacion de
material
educativo

Creacion de carta
de compromiso al

Enfermera
Nutricionista

Equipo Sector

Educadora
Enfermera

Enfermera

Enfermera
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3. Usuarios con diagnoéstico
de Diabetes
descompensados bajo control
(hemoglobina glicosilada > o
=7) corresponde al 75,5% del
PSCV.

Entregar conocimientos
de héabitos y
alimentacion saludable
al hogar

Reforzar tratamiento
farmacologicos y
asistencia de controles
PSCV

Aumentar la
Compensacion a un
13% de usuarios con
diabetes bajo control
pertenecientes al PSCV

Disminuir el 13%
de los usuarios
de 20 afios y mas
con Diabetes
bajo control con
hemoglobina
glicosilada > o0 =
=

Ne de talleres
realizados/ N° de
talleres programados

Ne de talleres
realizados/ N° de
talleres programados

N° de talleres
realizados/ Ne de
talleres programados

ingreso del PSCV

Taller de
alimentacion
Saludable

Taller de
adherencia a

tratamiento
farmacologico y
controles.

Taller de
actividad Fisica

Nutricionista

Enfermera

Kinesidloga

Enfermera
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ANTECEDENTES ESTABLECIMIENTOS DE SALUD APS.

MICHELLE BACHELET JERIA
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ANTECEDENTES DEL ESTABLECIMIENTO

Misidn, Vision y Valores de la Organizacion

Mision:

“Somos un centro de salud familiar que entrega una atencién integral, oportuna de calidad
y humana a la comunidad y sus familias, a través de un trabajo coordinado de un equipo
multidisciplinario que centra sus esfuerzos en un enfoque promocional y preventivo para

mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios”.

Vision:
“Convertirnos en un centro de salud familiar de excelencia a nivel nacional que logre el
reconocimiento de la comunidad y que satisfaga las necesidades reales de los usuarios

internos y externos para lograr mejorar la calidad de vida y promover familias saludables”.

Valores:
“Compafierismo, Respeto, Empatia, Humildad, Comunicacién, Voluntad, Equidad,

Trabajo en Equipo, Honestidad, Eficiencia, Lealtad, Amor, Espiritualidad, Paz”.
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Organigrama de la Institucion

DESAMU
Chillan

Viejo

PERSONAL ADQUISICIOPNES JEFE DE ADMINISTRACION SECRETARIA
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Quimico
FARMACEUTICO

CESFAM Dra.
Michelle
Bachelet Jeria
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ADULTOY
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SALUD MENTAL TERAPIA
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ATENCION
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DERECHO PACIENTES
POSTRADOS
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Recurso Humano

ESTAMENTO CANTIDAD HORAS CONTRATADAS
DIRECTORA 1 44
MEDICO 1 44
ODONTOLOGO 4 132
QUIMICO FARMACEUTICO 1 11
ENFERMERA 3 132
MATRONAS 2 88
KINESIOLOGO 3 143
ASISTENTE SOCIAL 2 66
PSICOLOGA 2 55
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 44
NUTRICIONISTA 1 44
TENS 11 440
ADMINISTRATIVOS 13 572
SERVICIOS GENERALES 2 88
CHOFER 2 88

Recursos fisicos

El CESFAM cuenta con un edifico de 3 pisos, con una superficie de 1.400 metros

cuadrados. Dentro de su infraestructura destacan amplios espacios para sala de espera,

ascensores (2), salas de reuniones (3), box multipropdsitos (14), box maternales (2), bos

dentales (2), sala de rehabilitacion,

sala de estimulacién, box de urgencias y

procedimientos y bafios publicos en su totalidad para uso de discapacitados.
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Plano 1° piso

Plano 2° piso

Sala de Rehabilitacion

Sala de estimulacién
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Como equipamiento se puede mencionar ecografo, electrocardiografo, espirometro,
electrobisturi, desfibrilador, carro de paro, equipo computacional conectado a internet y

teléfono en todas las dependencias, ambulancia, furgdn entre otros.

Cartera de Servicios

Nuestro Centro de Salud otorga las 96 prestaciones de la Cartera de Servicios

OTRAS PRESTACIONES

Flores de Bach

Fitoterapia

Terapia Ocupacional

Atencién dental en domicilio paciente postrado

PRESTACIONES NO OTORGADAS

- Cirugia Menor: Sala de cirugia aun no se solicita la acreditacién. Los pacientes son
derivados al CESFAM Dr. Federico Puga Borne.

POBLACION SEGUN GRUPOS ETAREOS

En relacion a la poblacion adulta esta se concentra en el tramo de 20 a 64 afios, por lo
que existira un aumento de la poblacion adulto mayor en los préximos afos.
El CESFAM Dra. Michelle Bachelet J. actualmente cuenta con una poblacién inscrita de

10.177 usuarios.
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POBLACION CESFAM DRA. MICHELLE

BACHELET

CALCULADA AL 15 DE DICIEMBRE DE 2011

Oall 12 a 23 2ab 10a19 | 20 a 64 65y
mes mes a 6a9a a a mas total
Femenino 53 71 287 335 806 3471 583 5606
Masculino 50 88 325 372 853 2530 353 4571
total 103 159 612 707 1659 6001 936 10177

DIAGNOSTICO SECTOR 1

Mapa sectorizado de CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria

Nombre de las Villas del Sector: (territorialmente corresponden al radio del CESFAM).

- Villa Los Naranjos.

- Villa Don Ambrosio.
- Villa Rios del Sur.

- Villa Campos de Dofia Beatriz (parte de ella, de calle los copihues al sur).
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Acceso al Establecimiento

Red vial:

Entre Chilldn y Chillan Viejo, hay una distancia de sélo 2,5 km. Respecto a vias que
actian como ejes conectores entre poblados y comunas se identifica la Ruta N-59 que
une Chillan Viejo y Yungay, pasando en forma directa por la comuna de Pemuco y los
sectores de Quiriquina y Pueblo Seco pertenecientes a la comuna de San Ignacio,
ademas, esta ruta se comunica con las comunas de San Ignacio y EI Carmen a través de
los tramos N-59 — San Ignacio (N-65) y N-59 Rinconada - ElI Carmen ( N-77).

También se encuentra la ruta 5 sur que conecta directamente a Chillan Viejo con Bulnes,
la que a su vez se conecta con el camino secundario que intercomunica a Bulnes con la

ruta Chillan Viejo- Yungay ( Tres esquina N-69).

Locomocion colectiva:

- Locomocidn colectiva: cuenta con 6 lineas circulando desde las 6 am hasta las 2
am horas aproximadamente, durante todo el afio. De los cuales 3 circulan a 3
cuadras del establecimiento.

- Taxi buses: se emplazan dos paraderos, contando con 5 lineas en total circulando
desde las 7 am a las 21:30 pm horas. De las cuales sdlo 1 circula a 2 cuadras del

establecimiento.

- Radio taxis la plaza: se ubican en la 20 de agosto, al costado derecho de la plaza
de armas de la comuna, con circulacion las 24 horas durante todo el afio.
En cuanto al trasporte rural/ intersectorial, los medios utilizados no son expeditos,
generando dificultades para el acceso de los usuarios de estas localidades a los centros

de salud, para optar a los diversos servicios que prestan.

Barreras Geogréficas:

En cuanto a las vias de acceso al CESFAM para la poblacion urbana, estas son
expeditas. No obstante la localidad rural de Las Raices no cuenta con locomocion para
transporte de publico, motivo por el cual los usuarios deben coordinar sus controles con el

horario que el mini bus municipal transporta a los escolares.
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Estructura sector salud:

En la comuna el Unico establecimiento del sector salud ya sea publico o privado
corresponde al Cesfam Dr. Federico Puga. El cual estd vinculado con nuestro
establecimiento debido a que la bodega central de Abastecimiento y Farmacia se
encuentran centralizadas aca y algunas prestaciones también, cémo las que entrega la

Sala de Rehabilitacion.

DOTACION EQUIPO DE CABECERA

ESTAMENTO CANTIDAD

MEDICO 1

ODONTOLOGO

ENFERMERA

MATRONA

ASISTENTE SOCIAL

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

KINESIOLOGO

TENS

BB DN PPN DN WDN

ADMINISTRATIVO

Educacion:

Chillan Viejo cuenta con 7 establecimientos educacionales municipales de los
cuales s6lo uno cuenta con ensefianza media, y un particular subvencionado con
educacioén basica y media. En el sector que comprende la poblacién del CESFAM
Dra. Michelle Bachelet Jeria no existe ningln establecimiento educacional de
enseflanza basica o media, solamente existen 2 salas cuna, de las cuales 1

cuenta con nivel preescolar.
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Vivienda:
La poblacién inscrita en el CESFAM cuenta con viviendas que cuentan con
saneamiento basico como luz, agua, electricidad. Ademas en su gran mayoria
estan ubicadas en calles pavimentadas y cuentan con &reas verdes, juegos

infantiles, multicancha y 2 plazas activas.

ORGANIZACIONES COMUNITARIAS CORRESPONDIENTES A SECTOR
CESFAM DRA. MICHELLE BACHELET JERIA

- JJVV Naranjos del Futuro II.
- Club Adulto Mayor “Luzy Vida”
- Centro Juvenil “Los Pumas”

- Club Deportivo “Los Naranjos”

- JJIVV Villa Rios del Sur.

- Club del Adulto Mayor Rios del Sur.
- Comité de Bienestar Rios del Sur.

- Comité de Desarrollo Rios del Sur
- Club Deportivo Rios del Sur

- Comité Habitacional Rios del Sur

- Club de Aerobica Las Golondrinas

- JIVV Los Naranjos de Castilla.

- Adulto Mayor Los Naranjos de Castilla.
- Aerobica Adulto mayor

- Karate

- Aerdébica (mafiana y tarde)

- Grupo de Jévenes (Grupo musical)

- JJVV Don Ambrosio.-

- JJVV Don Ambrosio II.-
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Como se vinculan estas organizaciones con el sector:

- Las organizaciones comunitarias tanto territoriales como funcionales se retnen en
diversas instancias en donde se relacionan para la obtencién de fines comunes. La
instancia local Consejo de Desarrollo, es en donde participan estas organizaciones,
creando y desarrollando un plan de trabajo e informandose e intercambiando experiencia
tanto con el sector salud como en distintos sectores. Existe ademas en el municipio la
oficina de participacion social, en donde estos también forman parte integrandose a las

diversas actividades convocadas a nivel comunal.

Diagnostico Salud Por Sector Infantil

Nuestra poblacion en control corresponde a 570 nifios, de los cuales 107 corresponden a
menores de un afio, 108 de 12 a 23 meses, 187 de 24 a 47 meses y 168 de 48 a 72
meses de edad.

De un total de 54 nifios evaluados con Pauta de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor a

los 18 meses, el 76 % presenta desarrollo psicomotor normal y el 24% presenta rezago.

Nifos de 18 meses Evaluados con Pauta de
Desarrollo Psicomotor

® Normal

B Rezago

De un total de 13 nifios de 18 meses con rezago, el 100 % asiste a sala de estimulacion

temprana.

Control de Salud Oral nifios y nifias de 2 y 4 aifios

Inscritos en CESFAM Dra. Michelle Bachelet Jeria: 202
Altas: 110
Se alcanzé una cobertura de 54% de control de salud, que consisti6 en actividades

educativas preventivas y en algunos casos atencion integral.
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Control de Salud Oral Nifios/as de 6 afios (GES):

Meta Comunal 321 altas (70%)
Inscritos CESFAM Dra. M.B.J.: 108
Altas: 41

Control de Salud Oral Nifilos/as de 12 afos:

Meta Comunal altas 327 (60%)
Inscritos CESFAM Dra. M.B.J.: 95
Altas: 30 (57)

La cobertura de altas en nifios de 6 y 12 afios es baja, 39% y 32% respectivamente,
debido a que la mayoria de los nifios trasladados del CESFAM Dr. F. Puga Borne, ya
tenian alta integral. Ademas por acuerdo de equipo se decidi6 apoyar el logro del
indicador de Altas Odontoldgicas en menores de 20 afios, a lo cual se destiné gran parte

de las horas.

ADULTO

Nuestra poblacion adulta inscrita corresponde a 6001 personas de los cuales la poblacion
cubierta por el programa cardiovascular asciende a 665 personas , 234 son hombres y

431 son mujeres.

Poblacion cubierta en PSCV

hombres; 234; 359

O mujeres
B hombres

ujeres; 431; 65%

Del total de personas cubiertas por el programa las afectadas por hipertensién son 492,
diabéticas 204, dislipidémicas 250. Mientras que quienes fuman (factor de riesgo

modificable mayor).
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Usuarios bajo cobertura de PSCV

TABAQUISMO;

124
DISLIPIDEMIA; HIPERTENSION
250 ARTERIAL; 492
DIABETES

MELLITUS; 204

O HIPERTENSION ARTERIAL
@ DIABETES MELLITUS

O DISLIPIDEMIA
OTABAQUISMO

Del total de usuarios con Hipertensién Arterial (492) los usuarios que se encuentran

compensados son 298 lo que corresponde

al 60,56%.

Compensacion de Usuarios HTA

ar L
compensados; 298 . '

61%

descompensados;
194; 39%

O descompensados

B compensados

Del total de usuarios con Diabetes Mellitus (204) los usuarios que se encuentran

compensados son 85 lo que corresponde al 41,66%.

Compensaciond

e Usuarios DM2

compensados; 85;
42%

descompensados;
119; 58%

O descompensados

B compensados
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El sector 1 tiene una poblaciéon total de 9641 personas, de las cuales 151 han sido

ingresados al Programa de Salud Mental durante el periodo de junio a noviembre, y

cuenta con un total en control de 257 usuarios.

Control de Salud Oral Adultos 20 a 64 afios y 65 y més afios:

Inscritos en espera de tratamiento: 1013

Ingresados a tratamiento: 456

Altas: 245

MUJER

El sector 1 tiene bajo control un total de 5606 mujeres equivalentes al total de mujeres

inscritas en el Cesfam en todas las edades.

Contamos con 50 Embarazadas bajo control de las cuales un 4% son adolescentes.

EMBARAZADAS BAJO CONTROL SECTOR 1

@ menor a 15
m 15-19
m mayor a 20

Del total de 50 embarazadas 7 presentan riesgo psicosocial lo que equivale a un 14% de

las embarazadas bajo control

50

40

30

20

10

0

Embarazadas en control v/s Riesgo Psicosocial

menor 15
afios

mayor 20
afios

total
embarazadas

@ embarazadas en control
ocon RSS

Las Adolescentes bajo control con MAC equivalen a un 11.3% de la poblacién total bajo

control.
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El 0.05% de las mujeres de 25 a 64 afos del sector 1 presenta un PAP positivo,

equivalente a 2 de 3572 mujeres.

Atencidn Integral odontoldgica de la Embarazada

Meta Comunal: Alta Integral en el 60% de embarazadas ingresadas

Ingresadas en CESFAM Dra. M.B.J.: 94

Altas: 25 (56)

La atencion de las Embarazadas es realizada por un Odontdlogo en ambos
establecimientos (22 horas en cada uno), cabe destacar que un gran porcentaje de
ingresos de embarazo se produjo por traslado de pacientes que venian con alta

odontolégica o embarazos de término.

Cobertura de PAP

Por tratarse de un establecimiento nuevo la meta de PAP se fij6 comunal, la cual se
cumpli6 con 74% de los cuales 441 corresponden a PAP realizados en nuestro
establecimiento desde la fecha de inauguracion, y 150 fueron realizados por aporte en
horas de profesional matrona prestadas para colaborar con la meta en Cesfam Federico

Puga.

Adulto Mayor

La poblacion inscrita adulta mayor corresponde a 936 personas mayores de 65 afios de
los cuales, los usuarios mayores que se encuentran en control alcanzan 153 personas, 54
son autovalentes sin riesgo, 57 son autovalentes con riesgo y 21 estan en riesgo de
dependencia.

Usuarios Adultos Mayores en control

Enriesgo de
dependencia; 21;
16%

Autovalentes sin o
P'"-_v Hesgo; 54; 41% O Autovalentes sin riesgo

@ Autovalentes con riesgo

- __-‘ O En riesgo de dependencia

Autovalentes con
riesgo; 57; 43%
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Con respecto a los usuarios mayores que se encuentran en control alcanzan 153
personas, de las cuales 21 personas se encuentran en distintos grados de dependencia,
dependientes leves son 7 personas, 6 dependientes moderadas y 8 personas
dependientes severas, éstas 2 Ultimas categorias se encuentran dentro del subprograma

de postrados con atencién domiciliaria.

Usuarios Adultos Mayores en control (En condicidon de dependencia)

Dependientes Dependientes

Severos; 8; 380"‘3"955 7;33% O Dependientes leves

B Dependientes Moderados

. " O Dependientes Severos

Dependientes
Moderados; 6; 29%

Con respecto a los usuarios mayores en control su estado nutricional corresponde a:

0 Bajo peso 17 personas

o Normal 57 personas

0 Sobrepeso 51 personas

0 Obesidad 28 personas

Usuarios Adultos Mayores (Estado Nutricional)
Obesidad; 28; 18% Bajo Peso; 17; 11%
O Bajo Peso
B Normal
O Sobrepeso
Normal; 57; 38% .
Sobrepeso; 51; 3 O Obesidad
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Actualmente el Programa de Atencion Domiciliaria de nuestro establecimiento comprende

una poblacion de 17 pacientes, 11 de ellos en situacién de postracion severa y 6 con

postracibn moderada.

Pacientes
Postrados

i Severos

LI Moderados

Atencién Integral odontolégica Adulto 60 afios (GES):

Existe un odontélogo contratado para desarrollar este programa.

cargo del programa.

Pacientes derivados: 3 (100% alta)

Derivacién de pacientes a CESFAM Dr. Federico Puga Borne con Odontélogo a

Los pacientes que

solicitan atencion son evaluados por odontologos del CESFAM Dra. M. Bachelet y

derivados al encargado del programa quien realiza apertura y cierre de caso.

INDICE DE ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

CESFAM MICHELLE BACHELET J.

CHILLAN VIEJO 2011

CONSOLIDADO: JUNIO -
NOVIEMBRE

NO

COMPONENTES

META

META REAL

CANTIDAD

(%)

POBLACION

META

CUMPLIDA

CUMPLIDO

MES ANT.

FALTA
POR
CUMPLIR

Cobertura Examen de
Medicina Preventiva
(EMP), en hombres de 20 a
44 afios

159

159

161

101%

1.052

-2

-2

Cobertura Examen de
Medicina Preventiva
(EMP), en mujeres de 45 a
64 afios

39

39

71

182%

457

Cobertura de Evaluacion
Funcional del adulto de 65
afios y mas

75%

206

121

59%

274

Ingreso a control embarazo,
antes de las 14 semanas

85%

57

63

94,0%

67

85

85
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Cobertura de examen de
salud del adolescente entre
10y 14 afios

5%

0%

525

Cobertura de altas
odontologicas totales en
poblacion menor de 20
afos

319

319

472

148%

2.052

Gestion de Reclamos en
Atencion Primaria

100%

100,0%

Cobertura Diabetes
Mellitus tipo2 en personas
de 15 y mas afios

50%

39

0,0%

78

39

-153

39

Cobertura Hipertension
Arterial Primaria o esencial
en personas de 15y mas
arios

73%

157

0,0%

215

10

Porcentaje de Nifios y
Nifias de 12 a 23 meses con
riesgo y retraso del
desarrollo psicomoto,
recuperados

65%

66,7%

11

Tasa de Visita Integral

0.18%

252

124

49,2%

2.784

157

128

157

128

12

Tasa de Visita a paciente
postrado

20

200

274

137,0%

10

METAS SANITARIAS DEL SECTOR:

No registra datos, debido a que se trata de un establecimiento nuevo con 6 meses de

funcionamiento, por lo tanto las metas fueron comunales y el equipo del Cesfam Michelle

Bachelet se comprometié con el 40% de las metas.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO POR SECTOR:

No registra datos ni evaluacion, ya que no existe diagndstico participativo del afio 2011,

cabe destacar que el diagndstico participativo 2012 se realizé el 20/12/2011, en donde se

obtuvieron datos para el Plan de Accion 2012.
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PROBLEMA OBJETIVOS METAS INDICADORES ACTIVIDADES RRHH | MONITOREO
PRIORIZADO EVALUACION
Registro de | 1.Administrativ | Monitoreo Mensual
548 personas Otorgar Mantener el | N° de personas Inscripcién para | 0 SOME | de Registro de
mayores de 20 50% de los | de 20 afios y mas | tratamiento Dental: 22 | Inscripcion e Ingreso
afios inscritos acceso a usuarios ingresadas a SOME Dental. horas de pacientes en
en lista de atencion inscritos en | tratamiento x 100 SOME Dental y
espera para . lista de Ingreso a| 2. 15 horas | censo.
P _ P odontolégica espera, N° de personas tratamiento: Se | semanales
tratamiento integral al 50% | ingresados a | de 20 afios y més | otorga un total | Odontélogo
dental en tratamiento. | registrados en de 5 sesiones | Extension
SOME. de los adultos lista de espera por  paciente | Horaria
de 20 y mas como maximo.
. 3. 16 horas
anos Inscritos Atencion semanales
en lista de Integral. Odontologo
Diurno
espera para
tratamiento
dental en
SOME.
38 usuarios | 1.  Aumentar | Destinar 8 | Total usuarios | 1.Gestionar Médico salud | Censo mensual
con horas médicas | hrs, de | con diagnostico | aumento de | mental: 7 hrs
diagndstico de | en salud | médico mas | de depresion horas médicas
depresién, de | mental para | para salud | Total de ingresos | Para  atencion | Asistente
los cuales el |ingresos GES | mental por médico de usuarios de | social:66hrs
50% le falta el | (DP). Salud Mental, a | Psicélogo:
ingreso con través de la| 55 hrs.
médico direccion del | Administrativa
establecimiento, | SOME: 22
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en el marco la

normativa

técnica.
54 nifos/as | 1.Mantener o | 9.47% 0 | N° de niflos/as Sesiones Cantidad de | Se realizar& un
menores de 6 | disminuir la | menos, de | menores de 6 grupales Nutricionistas | monitoreo mensual,
afios con | obesidad en | obesidad en | anos bajo control | (talleresy en el | a traves de CENSO,
obesidad nifios/as nifios/as bajo con diagnéstico charlas) a CESFAM: 2 ademés_ ] de la
Correspondien | menores de 6 | control de obesidad_. X grupos total horas 44 | evaluacion _

. . 100 especificos de correspondiente  al
te al 9.47% de | afos bajo nifios/as. término del periodo.
la pobl. Bajo | control N° de nifios/as Consejerias de
control menores de 6 estilos de vida

afios bajo control | saludables.
Controles
periddicos
(mensuales) con
Nutricionista a
nifos/as con
obesidad y
sobrepeso
Visitas
domiciliarias.
Descompensa | Motivar a los Mejorar la Total de usuarios | -Sesion de 1 Médico -Censo Semestral
cion de 119 usuarios compensacié | diabéticos con educacioén al 1 Nutricionista
usuarios diabéticos bajo | n de los Hb1lAc <7% en ingreso de los 3 Enfermeras
diabéticos cobertura a usuarios control en PSCV | usuarios 1 Técnico
llevar un mejor | diabéticos de | Total de usuarios | diabéticos. Paramédico de

control

un 42% a un

diabéticos en

-A los usuarios

PSCV
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metabolico de
su patologia

43% (88
personas)

control en PSCV

que estén
descompensado
sseles
agendara una
hora a médico
por morbilidad
para ajuste de
tto. y se
realizara una
toma de
glicemia en
ayuna en 3
meses mas.
-Rescate de
usuarios
inasistentes a
controles (V.D.
y/o Via
telefénica)

1
administrativo
de SOME

Descompensa-
cion de 194
usuarios
hipertensos

Motivar a los
usuarios
hipertensos
bajo cobertura
allevar un
mejor control
de su
patologia

Mejorar la
compensacio
n de los
usuarios
hipertensos
deun 61% a
un 62% (305
personas)

Total de usuarios
hipertensos con
PA<140/90
mmHg en control
en PSCV

Total de usuarios
hipertensos en
control en PSCV

-A los usuarios
gue acudan a
control de PSCV
y se encuentren
descompensado
s es decir con
PA>140/90
mmHg, se les
indicara
Blanqueamiento
de Presion
Arterial y hora
por morbilidad
con médico para

1 Médico

1 Nutricionista
3 Enfermeras
1 Técnico
Paramédico de
PSCV

- Censo
Semestral
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ajuste de tto.
-Se realizara
educacién por
TP de PSCV.
- Rescate de
usuarios
inasistentes a

controles (V.D.

ylo Via
telefénica)
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PROGRAMACION COMUNAL DE SALUD AMBIENTAL A NIVEL PRIMARIO ANO

2012
Establecimiento: CESFAM Dr. Federico Puga Borne
email:manecontrerass@gmail.com

Nombre Director: Sara Sotelo Merino
Firma:

Nombre del Encargado: M2 Elena Contreras Sandoval
Social Firma:

Direccién del Establecimiento: Erasmo Escala # 872
Establecimiento: CESFAM Dra Michelle Bachelet
email:marciasole@hotmail.com

Nombre Director: Carolina Rivera Acufia
Firma:

Nombre del Encargado: Marcia Parra Lagos
Firma:

Direccién del Establecimiento: Reino de Chile 1211

Fono Fax: 263479

Profesion: Nutricionista

Profesion: Trabajadora

Fono Fax: 201194

Profesién: Kinesiologa

Profesion: Enfermera
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AREA TEMATICA Numero de actividades Ben_eficiarios Profesional N° horas Indicadores de Evaluacion
Programadas 2012 Directos Responsable anuales
Actividad de AGUA:
promocién en salud |1.- N° 2 Educaciones JJ.VV Rurales | SEREMI, ENC. APA |4 1.- N° de actividades
ambiental N° 1 Difusiones 2 educativas por area tematica (2)/
(actividades total de actividades educativas
educativas, talleres, JJ.VV Rurales | SEREMI, ENC. APA |4 por area tematica * 100
actividad de 2.-N° 2 Capacitacion y 2
difusién, campafas N°e 1 Difusibn a 2.- N° de Capacitaciones (2) y
u otras). Comités y/u Operadores difusiones realizadas (1) / N° de
de APR (agua potable Capacitaciones y difusiones
rural). programadas.
Gestion U. Bio Bio
CESFAM Yy Nutricionista 4 1.- N° de difusiones programadas
Supermercad (1)/ Ne° difusiones realizadas.
ALIMENTOS: o]
1.-N° 2 Difusiones,
de Etiquetado Nutricional
Obligatorio de Alimentos SEREMIy
(ENOA), realizadas a Nutricionista
establecimientos de 4 2.- N° de educaciones programadas
alimentos. Jardin Infantil 2 (2) y difusiones (1)/ N° educaciones y
apoderados difusiones realizadas.
2.-N° 2 Educaciony
No° 1 Difusiones, Nutricionista y
de Etiquetado Nutricional Enfermera.
Obligatorio de Alimentos 8
(ENOA), realizadas a la|Manipuladora 2 3.-N° de educaciones programadas
comunidad usuaria. de Alimentos (4) y difusiones (1)/ N° educaciones y
de Escuelas y difusiones realizadas.
3.-N° 4 Educacionesy |Jardines Enfermera
N° 1 Difusiones infantiles. Enfermera
en Higiene de Alimentos. 8
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HEPATITIS:

1.-N° 4 Educaciones y
Ne 2 Difusiones y/6

Paneles

COLERA:

1.-N° 2 Paneles

Ne 2 Difusiones y/6
Paneles

BASURAS:
1.-N° 2  Educaciény
Ne 2 Difusiones,

sobre tipos de basuras,
adecuado almacenamiento
y Reciclaje de estas.

2. N° 1 Operativo
masivo de limpieza barrial.

EXCRETAS:
1.-N° 2 Educaciény
N° 2  Difusiones,

de manejo de excretas.

CONTAMINACION

AMBIENTAL :

1.-N° 3 Educacionesy
N° 1 Difusiones,

Escuela
urbanasy
rurales
CESFAM

CESFAM

Escuelas
urbanasy
rurales

CESFAM

Posta Rurales
Postas rurales

Consejo de
Desarrollo
Escuela
padres y
apoderados

Consejo de
desarrollo

Enfermera
Enfermera

ENC. APAY
SEREMI
ENC. APAY
SEREMI
Enc. APA

ENC. APAY
SEREMI
Enfermera

SEREMI
ENC. APA

CONAF
ENC. APA

1.-N° de educaciones programadas
(2) y difusiones (2)/ N° educaciones y
difusiones realizadas.

1.-N° de paneles (2) y difusiones
(2)/N° de paneles y difusiones
realizadas.

1.-N° de educaciones programadas
(2) y difusiones (2)/ N° educaciones y
difusiones realizadas.

N° de operativos programados (1)/ N°
de operativos realizados.

1.-N° de educaciones programadas
(2) y difusiones (2)/ N° educaciones y
difusiones realizadas.

1.-N° de educaciones programadas
(3) y difusiones (1)/ N° educaciones y
difusiones realizadas.

2.-N° de educaciones programadas
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en temas de residuos
solidos, liquidos
contaminacién acustica,
atmosférica y otros.

2.-N° 2 Educacionesy
N° 1 Difusiones en
Uso eficiente de Lefa.-

Ley 19.419 del Tabaco:

1.- N° 2
Educaciones y
N° 2 Difusiones a

la comunidad en general.

2.- N° 2 Educaciones
y

N©° 1 Difusiones a
docentes, padres y

alumnos de Est. Educ.

3-N° 1
y

Educaciones

Ne 1 Difusiones a
duefios y administradores
de locales de alimentos.

ZOONOSIS :
1.-N°6 Educacion,
N° 2 Difusion

N° 2 Paneles

Padres y
apoderados

Comité
Municipal de
drogasy
JJ.vV

Escuelas
urbanasy
rurales.

Camara de
comercio
Chillan Viejo

JI.VV,
Escuelas
Padres y
apoderados.
CESFAM

JIVWWy
Escuelas
Alumnos

SEREMI'Y
Kinesi6loga

ENC. APA Y
Kinesiéloga

SEREMI y
Kinesiéloga

ENC. APA, SEREMI

ENC. APA Yy
U. de Concepcion

Comité Paritario

NN

12

20

(2) y difusiones (1)/ N° educaciones y
difusiones realizadas.

1.-N° de educaciones programadas
(2) y difusiones (2)/ N° educaciones y
difusiones realizadas.

2.-N° de educaciones programadas
(2) y difusiones (2)/ N° educaciones y
difusiones realizadas.

3.-N° de educaciones programadas
(1) y difusiones (1)/ N° educaciones y
difusiones realizadas.

1.- N° de educaciones programadas
(6) y difusiones (2)/ N° educaciones y
difusiones realizadas.

1.-N° de educaciones programadas
(6) y difusiones (2)/ N° educaciones y
difusiones realizadas.
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educativos de Prevencion
HANTA.

Tenencia
de
Mascotas :
1.-N°6 Educacionesy
N° 2 Difusiones.
N° 10 Operativos de
desparasitacion de canes.

Responsable

EMERGENCIAS
1.-N° 1 Operativos
Emergencia.

S. OCUPACIOPAL:

1.-N° 2 Educaciones
y
No 1 Difusiones Ley

N° 16.744 y otros temas
en Salud Ocupacional.

PROYECTOS:

1.- N° 1 Proyectos con
establecimientos
Promotores de Salud.

Poblacion en
general

Personal del
CESFAM

Escuela.

Bomberos
Carabineros

ENC. Emergencia
ENC. APA

ACHS y APA

ENC. APA

1.-N° Operativos
programadas (1)/ N°
Emergencia realizados.

Emergencia
Operativos

1.- N° de educaciones programadas
(1) y difusiones (1)/ N° educaciones y
difusiones realizadas.

1.- N° Proyectos con
establecimientos Promotores de
Salud (2)/ N° de Proyectos con
establecimientos Promotores de
Salud realizadas.
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Actividades 1. N° 5 Reuniones APAS | Encargados | Autoridad 40 1.- N° de reuniones asistidas (5) / N°
administrativas 2011 APAS sanitaria reuniones programadas.
en Salud Ambiental.
2. N° 2 Reuniones con|Consejo Encargados 4 2.- N° de reuniones asistidas (2) / N°
Alcalde y Concejales. Comunal APA reuniones programadas.
3. N° 2 Reuniones con|PLADECO Encargados 4 3.- N° de reuniones asistidas (2) / N°©
Autoridades locales APA reuniones programadas.
PLADECO
PLADECO Encargados 4 4. N° de reuniones asistidas (1) / N°
4. N° 1 Proyectos con APA reuniones programadas.
PLADECO Encargados | Autoridad 4
APA sanitaria 5.- N° de talleres realizados (1)/ N°
5. N° 1 Taller de de talleres programados.
Actualizacion Ambiental Reuniones Encargados 8
Técnicas APA 6.- N° de evaluaciones realizadas (2)
6. N° 2 Reuniones de / evaluaciones programadas.
Evaluacion Interna. Autoridad Encargado APA 8
sanitaria 7.- N° de evaluaciones de informes
7. N° 2 Evaluaciones (2)/N° de evaluaciones de informes
e informes realizados por | Comunidad Encargado APA 10 realizadas.
Salud Ambiental.
8.- N° de cartillas distribuidas,
8. .- Confeccion de beneficiarios y lugar.
material educativo vy
distribucion.
N° Dipticos.
N° Otros
Total Horas | Enfermera 42
Kinesiélogo 18
Encargada APA (2) |204
Nutricionista 24
Total 288
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OBSERVACIONES:

Se debe mencionar que el Programa anual esta elaborado por las Encargadas
Medioambiental de los dos Cesfam de la Comuna, quienes desarrollaran el Plan en

conjunto.

Hay que destacar que en la mayoria de las actividades se necesitara asesoramiento
técnico del inter sector y de redes de la comuna como lo son SEREMI de Salud,
Universidad de Concepcion, Universidad del Bio Bio, ACHS y CONAF entre otros
donde la Encargada del Programa de Salud Ambiental cumple con el rol de realizar

los coordinaciones respectivas.
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PROGRAMA DE
CAPACITACION
2012 DEL
PERSONAL DEL
ESTATUTO DE
ATENCION
PRIMARIA (LEY
19.378):
COMUNA DE
CHILLAN VIEJO.

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA
A B ¢ D E F NUMERO | onpos
LINEAMIENTOS ACTIVIDAD DE OBIJETIVOS (Médico | (Otros | (Técnic (Técnic (Admini | (Auxiliar TOTA DE HORAS MUNICIPAL
ESTRATEGICOS CAPACITACION EDUCATIVOS s, Profesi | os Nivel os de S- es L PEDAGOGIC ES
Odont, o- Superio salud) trativos | servicios AS
QF,etc.) | nales) r) Salud) Salud)
APLICAR
CONOCIMIENTOS
DEL MODELO DE
SALUD FAMILIAR
SALUD FAMILIAR EN SU TRABAJO
BASICA DIARIO. 3 6 4 0 3 1 17| 12 HORAS 100.000
1.- AVANZAR EN ADQUIRIR
LA INSTALACION CONOCIMIENTOS
DEL MODELO DE DE PRIMEROS
ATENCION PRIMEROS AUXILIOS | AUXILIOS. 0 18 0 0 29 13 60| 12 HORAS 100.000
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ADQUIRIR
HERRAMIENTAS
QUE PERMITEN EL

ADECUADO
AFRONTAMIENTO
DE SITUCIONES
DIFICILES EN EL
CONSEJERIA TRABAJO DE
FAMILIAR SALUD FAMILIAR. 2 16 16 0 0 35| 24 HORAS 250.000
CONOCER
TECNICAS DE
MANEJO DE MANEJO DE
HERIDAS HERIDAS. 0 12 32 0 0 45| 12 HORAS 200.000
APLICAR TECNICAS
ACTUALIZACION EN | DE REANIMACION
) TECNICA DE RCP CARDIOPULMONA
DESARROLLAR 'I:.PUCAR 0 24 18 0 0 43| 12 HORAS 150.000
EL MODELO DE
GESTION EN CONOCIMIENTOS
RED. LOCAL DE MANEJO DE
’ ! PREVENCION DE
REGIONAL, Y
SUPRAREGIONA INFECCIONES
L (MACRO Y ASOCIADAS A LA
MICRO REDES) INFECCIONES ATENCION EN
ASOCIADAS A LA SALUD DE
ATENCION EN NUESTROS
SALUD USUARIOS. 11 38 33 31 13| 127| 12 HORAS 400.000
IDENTIFICAR
PREVENCION DE RIESGOS EN EL
ACCIDENTES PUESTO DE
LABORALES TRABAJO. 11 38 33 43 13| 139| 12 HORAS 400.000
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3.- FORTALECER
EL SISTEMA DE
GARANTIAS
EXPLICITASS EN
SALUD (GES)Y

RESPONDER A
OBJETIVOS
SANITARIOS ACTUALIZACION EN
2011-2020, A PATOLOGIAS GES
LAS PRIORIDAES
, PROBLEMAS,
METAS Y CONOCER
COMPROMISOS ACTUALIZACIONES
DE SALUD DE LAS
LOCALES (GES Y PATOLOGIAS GES
NO GES) 2012. 11 38 33 31 13| 127| 12horas 200.000
REFORZAR
COMPETENCIAS EN
‘C‘AE/I]S’-\(I)DRSE t: TALLER DE TRATO EL TRATO AL
ATENCION Y AL USUARIO Y USUARIO
TRATO AL RESOLUCION DE EXTERNO, PARA
USUARIO CONFLICTOS MEJORAR LA
SATISFACCION
USUARIA. 0 0 33 43 13 90| 12 HORAS 300.000
5.- GENERAR INCORPORAR
ESTRATEGIAS DE HABILIDADES
DESARROLLO TALLER DE PARA EL
ORGANIZACION |AUTOCUIDADO AUTOCUIDADO DE
AL PARA EL LOS
MEJORAMIENTO FUNCIONARIOS. 11 38 33 43 13| 139| 12 HORAS 800.000
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DE LA CALIDAD
DE VIDA
FUNCIONARIA.

LEY 19.378- 18.883

CONOCER LAS
FUNCIONES,
DEBERES Y
DERECHOS QUE
OTORGA LA LEY
19378 Y LA LEY
18.883.

11

38

33

43

13

139

12 HORAS

100.000

CAPACITACIONES
ORIENTADAS HACIA
PERSONAL DE
DESAMU NO
INCLUIDAS EN EL
PAC.

1.000.000

TOTALES

4.000.000

DOTACION DEL
PERSONAL (N°)

11

38

33

43

13

139

% A CAPACITAR
SEGUN
DOTACION
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NATUROPATA

En el nivel local, se esta impulsando un enfoque Holistico de la Salud, para lo cual
hemos iniciado un trabajo desde el programa de Salud Mental Integral, con la
incorporacién de un Fitoterapeuta, el que apoya ademas al equipo de Promocién del
Establecimiento. Lo que se busca es sensibilizar al equipo de Salud y motivarlo a
abrirse a nuevas practicas.

Para lo anterior se han desarrollado mas de 20 talleres en el manejo de plantas
medicinales a grupo mujeres Jefas de Hogar, lo anterior en coordinacién con Dideco
de la Municipalidad asi como con la Unidad de Sernam ubicada en esta comuna, otro
grupo objetivo importante es el de Adultos Mayores, desarrollando un taller en
coordinaciéon con la Unibn Comunal de Adulto Mayor, en donde asisten 45 adultos

mayores.

Talleres ultimo trimestre

1.- Talleres a grupo ecolégico de iglesia evangélica
2.- Taller en JJVV San Esteban
3.- Taller en JJVV Padre Hurtado

4.- Talleres con la Union Comunal Adulto Mayor
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TERAPIA FLORES DE BACH Y YOGA A NIN@S

Desde el Programa de Salud Mental se ha potenciado el trabajo con la Medicina
Complementaria, lo anterior en nifi@s con diagnoéstico de hiperactividad, quienes son
derivados por los profesionales del equipo de salud mental, entran a consulta
individual, donde se les indica la terapia floral y son derivados a talleres con la

terapeuta.

|

(Taller Mandalas en nifios con hiperactividad)

5 Talleres terapéuticos con nifios y padres durante el afio. 10 participantes por taller.
Se atendieron con tratamiento floral un total de 97 Nifi@s desglosados de la siguiente

manera por sector:
Sector 1 36.
Sector2 34
Sector 3 27
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s Municipalidad
~— € Chillan Viejo Secretaria Municipal

CERTIFICADO

El Secretario Municipal de la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo, que
suscribe CERTIFICA:

Que, los Planes de Salud de los afos 2012, 2013-2014 y 2015-2016, fueron
aprobados por el H. Concejo Municipal de Chillan Viejo en Sesién Ordinaria N© 15 del dia
martes 19 de mayo de 2015.

Se extiende el presente certificado a peticion de Sr. Administrador Municipal

para ser presentado donde estime conveniente.

RIQUEZ HENRIQUEZ
TARIO MUNICIPAL

Chillan Viejo, 23 de junio de 2015.-
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