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MI SI ÓN

“Cont ribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los individuos y f amilias de la

comuna de Curicó,  proporcionando una atención de salud integral,  con enf oque de

salud f amiliar a lo largo del ciclo vital,  por medio de acciones en las áreas de

promoción,  prevención,  t ratamiento y recuperación,  de manera oportuna,  de alta

calidad,  resolut iva  e integrada a toda la red asistencial,  instalando a nivel comunal

un enf oque de determinantes sociales de salud,  que permita el desarrollo de un

sistema sanitario ligado al desarrollo social. ”

VI SI ÓN

“Salud Primaria de Calidad al Servicio de la Gente”
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I NTRODUCCI ÓN

A par t ir  del año 2002, el Sist ema de Salud chileno encar ó un nuevo pr oceso de r ef or ma

que incluyó la par t icipación social en salud como uno de sus pr incipios or ient ador es. Desde

esa per spect iva, el Minist er io de Salud aspir a a que los equipos de los Cent r os de Salud

incor por en una nueva f or ma de ent ender  la salud, desde una mir ada int egr al, sist émica y

social basada en el Modelo Biopsicosocial que dej a at r ás la mir ada lineal de la salud como

sinónimo de ausencia de enf er medad (Modelo Biomédico) y plant ea la impor t ancia de

compr ender  la salud como un est ado que guar da est r echa r elación con el ent or no f amiliar  y

comunit ar io en el que se desenvuelve la vida de las per sonas. En conj unt o, est e cambio de

par adigma se conoce como “Modelo de Salud I nt egr al con enf oque Familiar  y Comunit ar io” y

es a par t ir  de est e mar co de r ef er encia y de los lineamient os que subyacen a est e Modelo

así como a la impor t ancia de incor por ar  el t ema de la calidad a la salud de las per sonas, que

se plant ea el pr esent e Plan Comunal.

Desde una mir ada comunit ar ia e inclusiva que ha pr ivilegiado el t r abaj o en equipo y el

análisis de una ser ie de ant ecedent es que en su t ot alidad dan cuent a de la r ealidad local de

la salud de la comunidad de las per sonas que viven en la ciudad de Cur icó, se ha acor dado

pr ior izar  una ser ie de pr oblemas  de salud par a el cuat r ienio  2013-2016  con una mir ada en

que consolidar emos la equidad y dignidad que los usuar ios mer ecen. Una salud cer cana, con

pr est aciones de calidad que asegur en bienest ar  y ar monía en nuest r o t er r it or io. Al t iempo

que se mant iene como lineamient o t r ansver sal el Modelo de Salud Familiar  y la

incor por ación de la Calidad como ej e r ect or  que deber á guiar  t odas las acciones de Salud

en ar as de alcanzar  el Pr oceso de Acr edit ación que cont empla el cont ar  con la Aut or ización

Sanit ar ia y llevar  a cabo el pr oceso de aut oevaluación que per mit a ident if icar  las br echas y

desar r ollar  planes de mej or a.

Cabe dest acar  que par a est e nuevo per íodo, cont amos con la par t icipación act iva de

nuest r os 6 Consej os de Desar r ollo Local y de la comunidad, que bajo su at ent a mir ada nos

apor t an en la r esolución de pr oblemas, no sólo evaluando, sino que par t icipando act ivament e

en la elabor ación de est e Plan compr omet idos/ as en la t oma de decisiones y el necesar io

cont r ol social, que se debe ej er cer en t oda inst it ución pública. Est amos mir ando Cur i có,

desde la gent e, desde sus bar r ios donde los ciudadanos/ as son act or es r elevant es.

Finalment e, es r elevant e mencionar  que t odos los esf uer zos r ealizados por  los equipos de

Salud en pos de dar  cumplimient o a los obj et ivos plant eados en el Plan Comunal 2013- 2016,
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ha ar r oj ado muy buenos r esult ados, t eniendo como pr incipio or ient ador  la Est r at egia

Nacional de Salud y los I ndicador es est ablecidos por  el MI NSAL par a la evaluación de los

logr os, incor por ando las super visiones en t er r eno y evaluaciones con los equipos de t r abaj o

de cada est ablecimient o, lo que ha cont r ibuido a que los f uncionar ios de t odos nuest r os

Cent r os de Salud puedan no solo validar  y dif undir  las acciones de salud r ealizadas, sino que

además los concept os de un Modelo de Salud Familiar  que r esult aban algo t eór icos y lej anos

se hayan podido comenzar  a int er ior izar  desde la pr axis cot idiana.
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MARCO GENERAL DEL PLAN COMUNAL DE SALUD

ATENCI ON  PRI MARI A   DE  SALUD (APS)

El desar r ollo exper iment ado por  los sist emas sanit ar ios a nivel global a lo lar go del siglo

XX, j unt o con los cambios sociales, polít icos y económicos en la mayor ía de los países, ha

pr oducido cambios not ables en las expect at ivas de vida de la población. Dur ant e la década

de los 70 la Conf er encia de Alma At a mar có un hit o mayor  al cent r ar  el desar r ollo de los

ser vicios sanit ar ios a nivel de la APS, inst ando a los gobier nos a asumir  est a t r ansición,

r ealizando cambios pr ogr esivos buscando no sólo una mej or  pr ovisión de ser vicios en APS,

sino t ambién una mayor  equidad y desar r ollo social.

En el últ imo t iempo, se han logr ado def inir  mej or  las t ar eas que cor r esponden a la at ención

pr imar ia, per f ilando su impor t ancia en el r ol pr event ivo, educat ivo y como pr omot or  de la

salud. Est udios hist ór icos de Salud Pública dan cuent a que países con una APS f uer t e logr an

no sólo mej or es r esult ados sanit ar ios; sino a un menor  cost o y con mayor  equidad

La t r ansición demogr áf ica en nuest r o país va acompañada de cambio en las cost umbr es y el

est ilo de vida de la población, lo que ha modif icado los f act or es de r iesgo y el peso r elat ivo

de las dist int as enf er medades en la sociedad. Las enf er medades inf ecciosas han dado paso

a las pat ologías cr ónicas; el aument o en la expect at iva de vida t r aj o como consecuencia una

mayor  pr evalencia de enf er medadesdegener at ivas; y la apar ición de pat ologías psiquiát r icas

y de la esf er a social, ant es poco habit uales, que han supuest o un enor me desaf ío al sist ema

de salud.

I nicialment e los est ablecimient os de salud pr imar ia dependían dir ect ament e del Minist er io

de Salud, lo cual dif icult aba que cada est ablecimient o pudier a adapt ar se a las necesidades

par t icular es de la población a la que at endía. Como una f or ma de solucionar  est e pr oblema,

se decide descent r alizar  su administ r ación, t r aspasándola a las municipalidades, pr oceso

que se llevó a cabo en la década de los 80.

En la década del 2000, la Ref or ma de Salud pr opone mant ener  los avances pr eviament e

logr ados en el país en t emas de salud, haciéndose  car go además del nuevo escenar io

sanit ar io, buscando una mayor  equidad en el acceso y la calidad de los ser vicios, y

r espondiendo a las expect at ivas de la población, baj o un modelo avanzado de pr ot ección

social con der echos gar ant izados.

En est e cont ext o, se conf igur a la salud pr imar ia como el ej e de la r ef or ma, enf at izando un

modelo de at ención int egr al con enf oque f amiliar  y comunit ar io. Est e modelo r equier e de la
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conf or mación de equipos mult idisciplinar ios, capaces de adapt ar se a la r ealidad de la

población a la que at iende, que ponga un f uer t e énf asis en la pr evención y pr omoción de la

salud y que al mismo t iempo, sea más r esolut ivo.

MODELO  DE  SALUD  FAMI LI AR

En el año 1992 el Minist er io de Salud inicia en At ención Pr imar ia, la t r ansf or mación de los

Consult or ios a Cent r os de Salud, poniendo la pr eocupación por  la salud y la per sona como lo

esencial de la r elación con los usuar ios, enf at izando la pr evención y pr omoción como

act ividades cent r ales del pr oceso de at ención e incor por ando a la comunidad, como ent idad

par t icipant e en la at ención de salud.

A par t ir  de 1998 se avanza en int encionar  un cambio par adigmát ico del compr ender  la salud

enf er medad. Si el pr oceso ant er ior  mant enía su mir ada desde la per spect iva t écnica de

pr ior izar  la pr evención y pr omoción, el nuevo desaf ío se aboca a incor por ar  el enf oque

biopsicosocial y con él la per spect iva humana de la salud -enf er medad, con concept os de

malest ar , vivencia de la enf er medad, at r ibuciones y signif icados per sonales del

suf r imient o, ent r e ot r os.

Con la Ref or ma de la Salud, se int r oduce el concept o de r edes y el Modelo iniciado en

At ención Pr imar ia, se hace coher ent e con un cambio global. El modelo ent onces, debe

impr egnar  a la Red. La inst aur ación del Modelo de Salud I nt egr al se plasma en la At ención

Pr imar ia en el Modelo Biopsicosocial con Enf oque Familiar , t eniendo una mir ada sist émica

sobr e el pr oceso salud enf er medad,

Los siguient es son los obj et ivos que se enf at izan en los cuidados pr imar ios:

1. Pr opor cionar  cuidados cont inuos de salud, a individuos, f amilias y la comunidad en que

viven, de una maner a int egr al, r esolut iva, opor t una y ef icaz, que sea accesible y de calidad,

con equipos de salud mult idisciplinar ios capacit ados, que basan su acción en el modelo

biopsicosocial con enf oque f amiliar  par a sat isf acer  las necesidades de los usuar ios.

2. Al pr opor cionar  cont inuidad del cuidado en individuos y f amilias, hablamos de

acompañamient o de ést os a lo lar go de su ciclo vit al individual y f amiliar .
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En el ciclo vit al individual abor damos a la per sona en las siguient es et apas:

 Recién nacido
 Lact ant e
 Pr e-escolar
 Escolar
 Adolescent e
 Adult o j oven
 Adult o mayor

En el ciclo vit al f amiliar  consider amos las siguient es et apas:

 For mación de par ej a y cr ecimient o de la f amilia
 Et apa de cr ianza inicial de los hij os
 Familia con hij os pr e- escolar es
 Familia con hij os escolar es
 Familia con hij os adolescent es
 Familia en plat af or ma de lanzamient o (cuando los hij os comienzan a ir se del hogar )
 Familia en edad media (síndr ome del nido vacío y r eencuent r o de la par ej a)
 Familia anciana (pér dida de uno de los cónyuges)

3. Asegur ar , a la población benef iciar ia del Cent r o de Salud, el der echo a r ecibir  y

demandar  una at ención per sonalizada, digna, de calidad y con base en los pr incipios de la

bioét ica, par a el conj unt o de pr est aciones cont empladas en el Plan de Salud Familiar  y las

Gar ant ías en él explicit adas, incor por ándose la Ley de Der echos y Deber es.

4. Est ablecer  un sist ema de at ención que r esponda a las necesidades de la población con

una adecuada r elación of er t a- demanda.

5. Logr ar  ar t iculación adecuada con la r ed de salud, opt imizando los mecanismos de

r ef er encia y cont r ar r ef er encia, r adicada las soluciones según cr it er ios de cost o ef iciencia

y disponibilidad.

El enf oque f amiliar  t endr á dist int os énf asis dependiendo del punt o de la r ed en la cual se

ot or gue los ser vicios. Si bien es cier t o que la mir ada sobr e los condicionant es debe est ar

pr esent e en t odos quienes at ienden a per sonas y f amilias, su nivel de involucr amient o ser á

dif er ent e.

El Modelo de análisis del pr oceso de salud enf er medad (biomédico) y el modelo r elacional

(pat er nalist a) no f avor ecen la par t icipación de los usuar ios. Las decisiones puest as en un
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saber  t écnico, pr escinden de las opiniones que los usuar ios pueden t ener  en los ámbit os que

les af ect a.

En una mir ada holíst ica de la salud - enf er medad, la per sona pasa a ser  r elevant e par a una

mej or  compr ensión de la sit uación de salud de par t e de los pr of esionales y por  lo t ant o par a

un diagnóst ico más int egr al.

Las habilidades de comunicación adquier en r elevancia y ent r e ellas, se dest aca, la capacidad

de escucha act iva. De est a maner a ser á posible per cibir  las señales desde los usuar ios y

t ambién las señales int er nas del pr of esional, que hablan de cuánt o la r elación sat isf ace las

expect at ivas de ambos. La habilidad “de ser  conscient e y de monit or izar  sus pr opios sesgos

como un mar cador  de la compet encia pr of esional”, es un element o a consider ar , el cambio

r elacional t iene como base un cambio de act it ud de quer er  vincular se con ot r o en t oda su

int egr alidad, consider ando la vulner abilidad f r ent e a la enf er medad, las expect at ivas de

ayuda, la emocionalidad implícit a en la esper anza de ser  acogido, de ser  escuchado, de ser

compr endido, de ser  inf or mado, de ser  consider ado y de ser  r espet ado. Sin impor t ar  si el

vínculo est ablecido es de mayor  cont inuidad (cuidados pr imar ios) o episódica (cuidados

especializados y hospit alización).

Una gest ión par t icipat iva, per mit e un t r abaj o de equipo hor izont al e incent iva la mir ada

t r ansdisciplinar ia y modela la r elación que los equipos est ablecer án con los usuar ios.

La r espuest a t r adicional a las necesidades ha enf at izado el aspect o biológico de la

enf er medad con est udios cent r ados en el individuo y sus car act er íst icas or gánicas.

Un modelo holíst ico basa su diagnóst ico (cont ext ualizado) en la r ecopilación de

ant ecedent es, exper iencias, at r ibución de signif icados de los dist int os ámbit os del ser

humano.

En el enf oque cent r ado en la f amilia, los equipos de at ención pr imar ia r ecogen inf or mación

r elevant e de la f amilia, hábit os, aspect os r elacionales, mecanismos de af r ont amient o de la

enf er medad y el est r és f amiliar , f or mas de or ganización de los r ecur sos y t ipos de r edes

de apoyo exist ent es. A t r avés de la ut ilización de inst r ument os de est udio de f amilias

(genogr ama, eco mapa, cír culo f amiliar , APGAR f amiliar ), ef ect úan una apr oximación al

diagnóst ico biopsicosocial.

Lo ant er ior  les per mit e gener ar  r espuest as que abor dan est os dist int os ámbit os. En la

at ención episódica, gener ada en la at ención especializada ambulat or ia o cer r ada, puede ser
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de ut ilidad la ut ilización de dicha inf or mación, por  lo cual el f luj o de la misma, de maner a

conf idencial, mant iene una cier t a coher encia ent r e los dist int os punt os de la r ed y se evit a

a usuar ios/  as y f amilias la r epet ición de sit uaciones que les puede gener ar  est r és.

En est os punt os de la r ed, el enf oque f amiliar  est ar á dado por  la r ecopilación o capt ur a

desde la at ención pr imar ia, de inf or mación per t inent e, que ayude a la mej or  compr ensión de

lo que le pasa a la per sona y par a el diseño de indicaciones basadas en la r ealidad de

aquellas y sus f amilias.

Una evidencia cont undent e de cambio en la per spect iva que el equipo t iene del r ol que j uega

el o la usuar io/  a es la puest a en mar cha de est r at egias que aument en su par t icipación y la

expr esión clar a de sus der echos y deber es.

En est o cobr a vit al impor t ancia r ecor dar  el sent ido esencial que t iene la at ención pr imar ia

de salud en sus ár eas:

1.  Promoción, que en ot r as palabr as, es apr ender  a cuidar  la salud, con dif er ent es

est r at egias como los est ilos de vida saludable, (aliment ación, act ividad f ísica, higiene

ambient al y per sonal, desar r ollo per sonal y aut oest ima, sexualidad r esponsable, ambient es

libr es de humo del t abaco, evit ar  consumo de sust ancias), buen ambient e labor al, desar r ollo

de habilidades par ent ales.

2. Prevención: cómo la per sona evit a enf er mar se? Aquí se descr iben act ividades como:

vacunación, cont r oles de salud pr event ivos (cont r ol de niño sano, examen de medicina

pr event iva del adolescent e, adult o y adult o mayor ), pr ogr ama de aliment ación

complement ar ia, pesquisa opor t una de enf er medades (cáncer  cer vico-ut er ino, mama,

vesícula biliar , t uber culosis, VI H SI DA, car diovascular es, malnut r ición), t r abaj o pr event ivo

en malt r at o inf ant il y del adult o mayor , violencia int r af amiliar , pr evención de la

dependencia en el adult o mayor  y el cuidado de los cuidador es, t aller es de memor ia.

3.  Curación: cómo se manej a nuest r a enf er medad? Aquí se descr iben act ividades como:

t r at amient o de pacient es con pat ologías car diovascular es, ot r as pat ologías cr ónicas,

manej o de pie diabét ico, manej o de mor bilidad, ent r e ot r as.

4. Rehabilit ación: cómo se r ecuper a nuest r a f uncionalidad luego de padecer  una

complicación de una enf er medad? Aquí t enemos act ividades como el t r abaj o que se r ealiza

con adult os secuelados.
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DESCRI PCI ÓN  FI SI CO Y 

La ciudad de Cur icó f ue f undada 

Chile, don J osé Ant onio Manso d

Cur icó en voz mapuche signif ica "

convent o Viej o, en la localidad de

ubicación, a or illas del cer r o Bue

por  la humedad del t er r eno or igin

En 1830 obt iene el t ít ulo de Ciuda

a la Región del Maule en el Valle C

DESCRI PCI ÓN GEOGRÁFI CA

La comuna de Cur icó, se sit úa ge

ent r e los par alelo 71º 14’ de longi

mar  en el sect or  nor t e de la Regió

El t er r it or io comunal se sit úa en

Cor diller a de la Cost a a  189 kiló

f er r ocar r iles y cuent a con una sup

super f icie del país.

El pr incipal sist ema hidr ogr áf ico 

sus aguas  conf or madas por  los 

const ant e pr eocupación en per íod

Y T ERRI T ORI AL DE LA COMUN A DE C

da el 9 de Oct ubr e de 1743 por  el gober nador  d

so de Velasco, con el nombr e de "San J osé de B

a "agua negr a". El lugar  or iginal de la f undación d

 de Tut uquén, par a post er ior ment e t r asladar se 

uena Vist a, hoy Car los Condell (unos 5 kilómet r o

ginal.

udad y hoy es capit al de la Pr ovincia de Cur icó per

 Cent r al de Chile.

geogr áf icament e ent r e el par alelo 34º 58’  de la

ongit ud oest e, a una alt ur a de 212 met r os sobr e 

gión del Maule.

 en un valle cir cundado por  la Cor diller a de los 

ilómet r os al sur  de Sant iago por  la línea Chilena

 super f icie de 1.328,4 km² , r epr esent ando el 0

co de la pr ovincia de Cur icó  lo const it uye el r ío

os r íos Teno y Lont ué bor dean par t e de la com

odos inver nales por  el aument o de su caudal.
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E CURI CO

r  del r eino de

 Buena Vist a.

n de Cur icó es

se a su act ual

t r os al nor t e)

per t enecient e

 lat it ud sur  y

r e el nivel del

os Andes y la

na Cent r al de

l 0.17% de la

r ío Mat aquit o,

comuna y son
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El r ío Guaiquillo, que se ext iend

caudal const it uye una pot encial f ue

Cur icó pr esent a un clima med

Relat ivament e calur oso de noviem

Celsius en los días más calur oso

t emper at ur as t ípicas máximas dia

punt o de congelamient o. La pluviosi

DESCRI PCI ÓN  POBLACI ON

La Comuna de Cur icó, de acuer do

146.130 habit ant es, lo que r epr e

del Maule y 0,8% de la población p

La est r uct ur a et ar ia de la pobl

compr endido ent r e los 15 y 55 a

dej ado de cor r esponder  a la de un

par a pasar  a ser  una pir ámide e

r ef lej a clar ament e el pr oceso d

nuest r a comuna.

Elabor ación Pr opia Fuent e: I NE  Pr oyección I N

Est e gr ado de envej ecimient o dem

de Adultos Mayores que expr esa

nde por  el sect or  sur -ponient e de la comuna, c

 f uent e de cont aminación par a los r iber eños.

edit er r áneo con est ación seca pr olongada 

viembr e a mar zo, con t emper at ur as máximas de

osos. El invier no (de j unio a agost o) es más h

diar ias de 12 gr ados Celsius, y mínimas de poco m

iosidad media es de 701.9 mm por  año.

ON AL

do a las pr oyecciones de población para el año 

r esent a el 14,0% de la población pr oyect ada par

n pr oyect ada en el país.

blación al año 2014, t iende a concent r ar se  e

5 años, est ableciéndose una pirámide de poblac

e una comuna j oven (pir ámide expansiva) como e

 en t r ansición hacia un país adult o (pir ámide e

 de envej ecimient o que ha exper iment ado la p

 I NE 2014 con Base Censo 2002.

demogr áf ico comunal además se ve expr esado en

esa el númer o de per sonas de 60 años o más po
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, cuyo escaso

a en ver ano.

de 36 gr ados

s húmedo, con

 más sobr e el

o 2014, t iene

par a la r egión

 en el gr upo

lación que ha

 er a en 1990,

 est able) que

 población en

 en  el Í ndice

s por  cada 100
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menor es de 15 años y el Í ndice d

más por  cada 100 habit ant es de 

adult os mayor es por  cada 100 niñ

o más por  cada 100 per sonas d

sost enido en los últ imos años.

Fuent e: Elabor ación pr opia según base dat os I

El Í ndice de Desarrollo Humano

Naciones Unidas par a el

Desar r ollo (PNUD) que mide

las condiciones de vida de las

per sonas de acuer do a t r es

par ámet r os: salud, educación

e ingr eso. La r egión pr esent a

un punt aj e de 0,675,

encont r ándose por  debaj o de

ese valor  22 comunas. El

punt aj e más baj o

cor r espondió a Chanco

(0,612) y el más alt o a Talca

(0,731). Cur icó pr esent a un

punt aj e sobr e el pr omedio

r egional con un punt aj e de 0,710.

Sus habit ant es se  concent r an pr

de ruralidad equivalent e a un po

 de Vejez que expr esa el númer o de per sonas d

de la comuna. Así, en 2014, habit an apr oximada

iños de 0 a 14 años en la comuna y 13,7 per sonas 

s del t ot al de población, ambos indicador es co

s I NE, pr oyección de población.

no (I DH) es un indicador  elabor ado por  el Pr ogr

0.

 pr incipalment e en el ár ea ur bana, pr esent ando só

 poco más de 23 mil habit ant es, cif r a inf er ior  

14

s de 60 años o

dament e 65,5
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s con aument o
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o sólo un 16%

or  al 34% de
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r ur alidad en la r egión y la densida

Km2. con una dist ribución por sex

La pobreza en Chile se def ine a 

act ualiza según la evolución de los 

la línea de pobr eza ur bana ($36.0

def inida, la pobr eza se est ima que

situación de pobreza que cor r esp

CASEN 2011, t asa que no dif ier e

de la r egist r ada a nivel r egional (1

Pobr eza en las
Per sonas

2011 % se

Com

Pobr e I ndigent e 3572 2,60

Pobr e No I ndigent e 16.140 11,50

No Pobr es 120.092 85,90

Tot al 139.804 100

Fuent e:Encuest adeCar act er izaciónSocioeco

El númer o de f amilias con mujer

16.649, según dat os CASEN 2011

j ef at ur a de hogar  f emenina casi se

f amilias. Est o cobr a aún mayor  r e

En el ámbit o de los ingresos, a 

mensual de los af iliados al segur o

pr omedio r egional (416.921 pesos)

sidad de población comunal cor r esponde a 110 hab

 sexo de  48,9% de hombr es  y 51,1 % de muj er es.

 a par t ir  de una canast a básica de aliment os, cuy

 los pr ecios. Con ese valor  se def inen la línea de i

6.049 y $  72.098, r espect ivament e par a CASEN

a que el 14% de la población comunal se en

r esponde a 19.712 per sonas  en est a condición se

r e signif icat ivament e, desde un punt o de vist a 

l (16,2%) y nacional (14,4%).

 según Ter r it or io (2011)

omuna Región País

2,60 2,61 2,79

,50 13,58 11,66

85,90 83,81 85,56

00 100 100

económicaNacional(CASEN),Minist er iodeDesar r olloSocial.

ujeres jef as de hogar en Cur icó cor r esponde a un

11, r epr esent ando un 39.1% de los hogar es de la

si se ha duplicado en los últ imos 8 años, aument an

 r elevancia dado que exist e una mayor  incidencia 

en hogar es con j ef at ur a f emenina que c

masculina

%  Hogar es con Muj er  J ef a de Hogar  según Ter r

(2011)

Comuna Región

39,13 34,69

Fuent e: Encuest a de Caract er ización Socioeconómica N

Minist er io de Desar rollo Social.

 a Abr il 2013, se est ima que la r ent a imponibl

r o de cesant ía, es de 406.279 pesos, cif r a inf er

sos) como nacional (563.414 pesos).
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abit ant es por

es.

 cuyo valor  se

e indigencia y

SEN 2011). Así

encuent ra en

n según dat os

a est adíst ico,

a un t ot al  de

 la comuna. La

ando en 7422

ia de pobr eza

 con j ef at ur a

r r it or io

País

38,8

Nacional (CASEN),

ible pr omedio

f er ior  t ant o al
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Además, en t ér minos de protección laboral, se obser va que en la comuna la pr opor ción de la

población de 20 años y más que est á af iliada al segur o de cesant ía (43,4%) es super ior  al

por cent aj e obser vado a nivel r egional y nacional (30,1% y 32,9% r espect ivament e).

En lo r ef er ent e a la educación, la población en Cur icó t iene 9.8 años de escolaridad

promedio, cif r a inf er ior  al pr omedio nacional.

Años de escolar idad
pr omedio

2.003 2.006 2.009 2.011

Comuna de Cur icó 9,3 10,4 9,9 9,8

Región del Maule 8,7 9,0 9,1 9,1

País 10,2 10,1 10,4 10,5

Fuent e: Encuest a de Caract er ización Socioeconómica Nacional (CASEN), Minist er io de Desar rollo Social.

El 50.5% de la mat r ícula escolar  cor r esponde a est ablecimient os par t icular es

subvencionados, el 35,7% a municipalizados, el 4.6% a Cor por aciones de administ r ación

delegada y el 9,2% par t icular  pagados.

Mat r ícula año 2012 Ter r it or io

Comuna Región País

Por cent aj e de mat r ícula en est ablecimient os
municipalizados, 2012, Minist er io de
Educación

35,7 55,8 39,3

Por cent aj e de mat r ícula en est ablecimient os
par t icular es subvencionados, 2012,
Minist er io de Educación

50, 5 39,0 51,5

Por cent aj e de mat r ícula en cor por aciones de
administ r ación delegada, 2012, Minist er io de
Educación

4,6 1,6 1,5

Por cent aj e de mat r ícula en est ablecimient os
par t icular es pagados, 2012, Minist er io de
Educación

9,2 3,6 7,7

Fuent e: Repor t e comunal Cur icó Serie I nf ormes Comunales Nº1, Minist er io de Desar r ollo Social 07 de Febrer o de 2014
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En el ámbit o de la vivienda, según inf or mación pr ovenient e de la Ficha de Pr ot ección Social

a J ulio 2013, en la comuna la pr opor ción de hogar es cuyas viviendas est án en condiciones de

hacinamient o medio o cr ít ico es similar  a la r egión y país. En t ant o un menor  por cent aj e de

los hogar es de la comuna habit an viviendas con condiciones def icit ar ias de saneamient o, en

donde la cif r a r egional duplica la comunal.

Hogar  y Vivienda Ter r it or io

Comuna Región País

Por cent aj e de hogar es con hacinamient o medio,
Ficha de Pr ot ección Social, cier r e j ulio 2013,
Minist er io de Desar r ollo Social

19,9 20,5 19,9

Por cent aj e de hogar es con hacinamient o cr ít ico,
Ficha de Pr ot ección Social, cier r e j ulio 2013,
Minist er io de Desar r ollo Social

2,0 2,3 2,0

Por cent aj e de hogar es con saneamient o
def icit ar io,  Ficha de Pr ot ección Social, cier r e
j ulio 2013, Minist er io de Desar r ollo Social

10,7 20,7 17,0

Fuent e: Repor t e comunal Cur icó Serie I nf ormes Comunales Nº1, Minist er io de Desar r ollo Social 07 de Febrer o de 2014

En lo que r espect a a las condiciones del ent or no, la tasa de casos de delitos de mayor

connotación social, es mayor  en la comuna que en el pr omedio de la r egión y país. Asimismo,

la tasa de denuncias por violencia int raf amiliar t ambién es mayor  en la comuna que en la

r egión y país.

I ndicador es de Segur idad Ter r it or io

Comuna Región País

Tasa denuncias por  delit os de violencia int r af amiliar
por  cada 100,000 habit ant es, 2012, Minist er io del
I nt er ior

770,0 614,0 650,0

Tasa de casos policiales por  delit os de mayor
connot ación social por  cada 100.000 habit ant es. 2012.
Minist er io del I nt er ior

3.871,0 2.554,0 3.434,0

Fuent e: Repor t e comunal Cur icó Serie I nf ormes Comunales Nº1, Minist er io de Desar rollo Social 07 de Febrero de 2014
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DESCRI PCI ÓN  DEL SI STEMA DE SALUD

El sist ema de Salud en Cur icó, al igual que en t odo el país, est á compuest o por  el Sist ema

de Salud Público y el Sist ema de Salud Pr ivado. En el Sist ema Público exist e un Segur o

Social de Salud administ r ado por  FONASA. El segur o oper a sobr e la base de un esquema

de r epar t o (se f inancia con el pago único del 7% de la r ent a imponible de sus asegur ados y

con r ecur sos pr ovenient es de impuest os gener ales de la nación). Los benef icios que est e

esquema ent r ega son los mismos par a t odos los af iliados, independient ement e del mont o de

la pr ima cancelada y del t amaño del gr upo f amiliar  cubier t o.

El sist ema de salud pr ivado est á conf or mado por  las I SAPRE y por  pr oduct or es de salud

par t icular es. Las I SAPRE oper an como un sist ema de segur os de salud basado en cont r at os

individuales pact ados con los asegur ados, en el que los benef icios ot or gados dependen

dir ect ament e del mont o de la pr ima cancelada. Los pr oveedor es pr ivados de salud son los

hospit ales, clínicas y pr of esionales independient es que at ienden t ant o a los asegur ados de

las I SAPRE como a los cot izant es del sist ema público.

Los indigent es y no cot izant es f or man par t e de FONASA. Los cot izant es adscr it os a

FONASA pueden elegir  ent r e dos modalidades de at ención: la modalidad inst it ucional

(at ención cer r ada) y la de libr e elección (at ención abier t a). En la pr imer a, los cot izant es

r eciben las pr est aciones en hospit ales o cent r os de at ención pr imar ia. En la segunda, los

cot izant es r eciben sus at enciones de pr est ador es pr ivados adscr it os a est a modalidad.

Según dat os FONASA 2012 el 89% de la población I NE est imada  par a Cur icó es

benef iciar io(a) FONASA, cif r a mayor  que la pr esent ada en la r egión y el país y que

cor r esponde a 128.068 per sonas. Siendo las muj er es las que t ienen una mayor  par t icipación

en el sist ema de salud público. Est a cif r a se ve incr ement ada al 93% si se est ima con los

inscr it os en cent r os de salud a r azón de que exist en benef iciar ios que con r esidencia en

comunas vecinas se inscr iben en los est ablecimient os de salud de la comuna.

Ter r it or io % Par t icipación FONASA /  I NE
2012

POBLACI ON Ter r it or io 2014

Muj er es Hombr es Tot al Comuna Pr ovincia Región

Cur icó 91,28 87,05 89, 2 POBLACI ON ESTI MADA I NE
2014

146.130 284366 1039543

Región 78,27 81,61 79,94 POBLACI ON PERCAPI TA
VALI DADA J UNI O 2014

136.149 217.313 868.377

País 68,21 69,02 68,61 % de inscr it os 93% 76% 84%

Elaboración propia en base Fuent e: DEI S Minsal Elaboración propia en base f uent e Dpt o. I nf or mación para la Gest ión SSMaule
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DI AGN OST I CO DE LA SI T UACI ON  DE SALUD COMUN AL

I NDI CADORES BÁSI COS DE SALUD

ESPERANZA DE VI DA AL NACER (EVN)

La Esper anza de Vida al Nacer  r epr esent a el númer o medio de años que les quedan por  vivir

a los sobr evivient es de una cier t a edad. La EVN es una est imación del pr omedio de años que

vivir ía un gr upo de per sonas nacidas el mismo año, si las condiciones de mor t alidad de la

r egión/ país evaluado se mant uvier an const ant es. Est e indicador  sint ét ico es uno de los más

ut ilizados par a compar ar  el nivel gener al de la mor t alidad ent r e t er r it or ios  y a lo lar go del

t iempo. Los habit ant es de Cur icó t ienen una Esper anza de vida al Nacer   de 76.9 años, cif r a

menor  a en 1,5 años que la cif r a país. Al compar ar  por  sexo, las muj er es en la comuna t ienen

una EVN  de 2,5 años más que al de hombr es.

Ter r it or io Esper anza de Vida al Nacer  (2005-2010)

Hombr es Muj er es Ambos
Sexos

País 75,5 81,5 78,5

Región 73,9 80,4 77,1

Comuna 74,4 79,5 76,9

Fuent e: Elaboración propia en base a ht t p:/ / epi.minsal.cl/ est udios-y-encuest as-poblacionales/ diagnost icos-regionales/ diagnost icos-por -

region/ diagnost ico-maule/

Sin embar go, alt as expect at ivas de vida esconden t ambién gr andes br echas de desigualdad,

es así como un cur icano(a) a los 20 años que t iene más de 13 años de est udio vivir á casi 4

años más que una per sona que t uvo 8 o menos años de est udio, siendo est a br echa menor

que la que exper iment a el país de apr oximadament e 6 años.

Ter r it or io Esper anza de vida a los 20 años

Tot al
Años de Est udios

0-8 9-12 13 y +

País 59,4 58,8 58,0 65,4

Región 58,1 58,1 57,3 62,0

Comuna 57,9 57,9 57,2 61,8

Fuent e: Elaboración propia en base a ht t p:/ / epi.minsal.cl/ est udios-y-encuest as-poblacionales/ diagnost icos-regionales/ diagnost icos-por -

region/ diagnost ico-maule/

http://epi.minsal.cl/estudios-y-encuestas-poblacionales/diagnosticos-regionales/diagnosticos-por-
http://epi.minsal.cl/estudios-y-encuestas-poblacionales/diagnosticos-regionales/diagnosticos-por-
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NATALI DAD

La Nat alidad se obt iene a par t ir  de las cif r as de nacimient os ocur r idos en el país, y su t asa

cor r esponde al númer o de nacidos vivos ocur r idos en un t er r it or io por  cada mil habit ant es

del mismo, en un per iodo dado. Per mit e conocer  anualment e la f r ecuencia, localización

t er r it or ial y algunas car act er íst icas de los nacimient os.

Región, Ser vicio de
Salud, Comuna de
Residencia de la

Madr e

Población

Nacidos Vivos

I nscr it os Tasa de
Nat alidad

* *
Tot al Con at ención

pr of esional
Cor r egidos

*

Tot al País 17402630 243635 243231 243858 14,0

Del Maule 1023686 13429 13410 13429 13,1

Cur icó 142710 2100 2099 2100 14,7

Anuar io de est adíst icas Vit ales 2012 DEI S *  Según f act or  de cor rección I NE 2012 * *  Tasa de Nat alidad NV Cor regidos por  1.000 habit ant es

Según el Depar t ament o de Est adíst ica e I nf or mación en Salud (DEI S/ MI NSAL), en su

inf or me anual 2012, la comuna de Cur icó r egist r ó un t ot al de 2100 nacimient os, pr opor ción

que r epr esent a un 15.6% del t ot al de nacidos en el año en la r egión, de los cuales solo 1

par t o no r ecibió At ención Pr of esional del Par t o. La tasa de Natalidad comunal par a ese

per íodo f ue de 14,7 por  mil nacidos vivos, cif r a super ior  al país y la r egión.

La t endencia que ha exper iment ado la t asa de Nat alidad ent r e los años 1999 y 2010 es de

un f r anco descenso en el per íodo t ant o a nivel país como comunal con una t endencia a la

est abilizar  en los últ imos años. En consecuencia, nuest r a comuna t iene un compor t amient o

similar  al país, alej ándose de los ot r os países de la r egión amer icana y acer cándose a

indicador es de nat alidad eur opeos.

Fuent e: DEI S Minsal  * Tasa x 1000 Habit ant es
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MORTALI DAD E Í NDI CE DE SWA

La cuant if icación de las def unci

cuent a de las muer t es que ocur

geogr áf ica det er minada. La Tasa

f ue de 5,9 por  mil habit ant es, 

pr esent ándose una t asa de mor t al

El Í ndice de Swaroop r epr esent a

más años por  cada 100 def uncion

el 90% que se vincula a sociedade

pr esent a un índice menor  al que pr

en hombr es

País, Región y
comuna

Mor

Ambos Sexos

Def unciones Tasa

País 98711 5,7

Región 6333 6,2

Cur icó 835 5, 9

Anuar io de est adíst icas Vit ales 2012 DEI S * Por  

Ref ormulación del índice de Swaroop propuest a por  R

En el país y la comuna, la cur va d

una est abilización del indicador  d

comunal.

Fuent e: DEI S Minsal *Tasa x 1000 Habit ant es
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sa de Mortalidad General que pr esent ó Cur icó 

s, cif r a similar  al indicador  país y menor  a 

t alidad en hombr es mayor  que la de muj er es

nt a la pr opor ción de f allecimient os  ent r e per son

ones t ot ales. En los países desar r ollados est e Í n

des más longevas y con mej or es niveles de bienest

 pr esent a la r egión y el país. Siendo más alt o en m

or t alidad Gener al 2012* Í NDI CE DE S

Hombr e Muj er

a Def unciones Tasa Def unciones Tasa Ambos
Sexos

Ho

51814 6,0 46897 5,3 77,4% 72,

3478 6,8 2855 5,6 78,0% 74,

427 6, 1 408 5, 6 74, 4% 67,

r  1.000 habit ant es * * Porcent aj e de def unciones ocur r idas en personas 

r  Rodr igues de Paiva; J uliano; Fer reira Novo; Leser  Revist a. Salud Públ ica V

va de Mor t alidad Gener al en el decenio 2000-201

r  desde pr incipios de la década, t ant o, a nivel na

5,2 5,3 5,4 5,3 5,2
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AÑOS DE VI DA POTENCI ALMENTE PERDI DOS AVPP

El indicador  Años de Vida Pot enciales Per didos (AVPP) ilust r a sobr e la pér dida que suf r e la

sociedad como consecuencia de la muer t e de per sonas j óvenes o de f allecimient os

pr emat ur os. El supuest o en el que se basan los AVPP es que cuando más pr emat ur a es la

muer t e, mayor  es la pér dida de vida y su t asa cor r esponde al númer o de Años de Vida

Pot enciales Per didos (AVPP) en un t er r it or io por  cada mil habit ant es del mismo.

País, Región y
comuna

AVPP 2012
Ambos Sexos

Tasa AVPP
Ambos Sexos

Tasa AVPP
Hombr es

Tasa AVPP
Muj er es

País 1.220.998 71,6 90,6 52,7

Región 76.549 76,2 96,0 56,5

Cur icó 10.923 77,8 97,7 58,5
Fuent e: DEI S MinsalTasa de Años de vida pot eciales perdidos por  cada 1.000 habit ant es

Cur icó pr esent a Tasas de AVPP mayores a la Región y al país, lo que r ef lej a que nuest ra

comuna presenta mayor mortalidad prematura, siendo los hombr es los que concent r an un

mayor númer o de est a mor t alidad pr emat ur a exist iendo una dif er encia cer cana a los 40

años de br echa ent r e ambas t asas.

El análisis de la t endencia de los AVPP en el per íodo 1997-2012, muest r a que la mor t alidad

pr emat ur a ha disminuido en el país, r egión y comuna, con un descenso en Cur icó de 13,2

años. Al r espect o, es int er esant e mencionar  que hast a el año 2009, la t endencia comunal de

est e indicador  er a de un f r anco descenso y que a par t ir  del año 2010, ha exist ido un

pr ogr esivo aument o de las muer t es pr emat ur as, t endencia no r ef lej ada en el país y ni en la

r egión del Maule.

Fuent e: DEI S MinsalTasa de Años de vida pot eciales perdidos por  cada 1.000 habit ant es
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SI TUACI ÓN DE SALUD DE GRUPOS ESPECÍ FI COS DE POBLACI ÓN

SALUD MATERNA Y REPRODUCTI VA:

La Razón de Mortalidad Materna o RMM (númer o de muer t es mat er nas r elacionadas con

el embar azo dividido por  el númer o de nacidos vivos)  en Chile en el año 2011 f ue de 18,5

def unciones por  100.000 nacidos vivos, Cur icó en el mismo año no pr esent ó muer t es

mat er nas, compor t amient o que la comuna ha mant enido en la últ ima década. En 1960, Chile,

pr esent aba una mor t alidad mat er na de 299/ 100.000 nacidos vivos, una de las más alt as de

la Región de las Amér icas. Hoy, Chile ocupa el segundo lugar  del cont inent e con la t asa más

baj a de mor t alidad mat er na, sólo por  debaj o de Canadá que t iene una t asa de 9 por  cada

100 mil. El país con la mayor  mor t alidad mat er na del cont inent e es Hait í, con 300 por  cada

100 mil nacidos vivos.

La disminución en el númer o de hij os es un f enómeno que en Chile y en la mayor ía de los

países de Amér ica Lat ina comenzó a not ar se desde la segunda mit ad de la década de 1960.

En 1961 en Chile las muj er es t enían en pr omedio, 5,43 hij os, que disminuye a 4,93 en 1966.

De ahí comienza una caída paulat ina, hast a 1998 cuando se logr a la últ ima cif r a sobr e la

t asa de r eemplazo gener acional: 2,15. La tasa Global de Fecundidad en Chile y la r egión del

Maule en el año 2012 f ue de 1,8 hij os(as) por  muj er , cif r a que no alcanza la t asa de

r eemplazo gener acional. Ello explica por  qué nuest r a población no cr ece y est á

envej eciendo. La decisión de t ener  o no hij os es individual. Sin embar go, sus ef ect os no sólo

se viven al int er ior  de las f amilias, sino en t oda la sociedad. El límit e que mar ca un

cr ecimient o est able en la población de un país se conoce como t asa de r eemplazo

gener acional y se est ima en dos hij os por  muj er , lo mínimo que una sociedad r equier e par a

que los nuevos habit ant es r eemplacen a su padr e y madr e.

La tasa general de f ecundidad en la comuna  en el año 2010 f ue de 56 nacidos vivos por

1000 muj er es en edad r epr oduct iva (15 a 49 años), cif r a discr et ament e super ior  a la r egión

(52.9) y similar  al país (55.2).
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En el año 2012, el 13.5 % de los  Recién Nacidos cur icanos  cor r espondió a hijos(as) de

madres menores de 20 años, de est os 9 er an hij os(as) de madr es menor es de 15 años y

276 de madr es de 15 a 19 años.

Región y Comuna de
Residencia de la Madr e

Tot al Edad de la madr e (en años)

Menor  de 15 15 a 19 20 a 34 35 y más I gnor ado

Tot al País 243.635 879 34.305 168.023 40.398 30

Del Maule 13.429 57 2.006 9.245 2.120 1

Cur icó 2.100 9 276 1.478 336 1

Anuar io de est adíst icas Vit ales 2012 DEI S Nacidos vivos inscr it os según edad de la madre, por  Región y Comuna de Residencia de la madre

La pr evalencia del sobrepeso y la obesidad materna en Chile ha aument ado

per sist ent ement e dur ant e las últ imas décadas. En el últ imo cor t e poblacional de J unio 2014

el país pr esent ó un 26,9% de Obesidad y un 33,5% de Sobr epeso en gest ant es baj o cont r ol

(60,4% de Malnut r ición por  Exceso). La Comuna, en el mismo per íodo, pr esent ó un  26,1% de

Obesidad y  35,2% de Sobr epeso gest acional alcanzando un 61,3% de malnut r ición por

exceso.

La obesidad pre- gestacional y la excesiva ganancia de peso gestacional han sido

r econocidas como f act or es de r iesgo independient es de complicaciones mat er nas y f et ales.

Se ha evidenciado que el r iesgo de cualquier  complicación obst ét r ica es 2 a 3 veces más

f r ecuent e en embar azadas obesas compar adas con aquellas no obesas, pudiendo incluso

ident if icar se r iesgos pr eponder ant es en cada per íodo del embar azo y puer per io.

Específ icament e en el embar azo, la obesidad se asocia a dif er ent es mor bilidades

per inat ales como: Diabet es (diabet es pr egest acional y gest acional), Hiper t ensión

gest acional y pr eclampsia, Malf or maciones congénit as, Macr osomía (peso al nacer  >4 kg),

Cesár ea, Mor t alidad mat er na y Mor t alidad f et al.
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SALUD I NFANTI L:

La Tasa de Mortalidad I nf ant il (MI ) es un indicador  que expr esa el r iesgo de mor ir  que

t ienen los nacidos vivos dur ant e su pr imer  año de vida y se expr esa como t asa por  mil

nacidos vivos y es uno de los indicador es más sensibles de las condiciones de salud de la

población, siendo un r ef er ent e impor t ant e al moment o de evaluar  nivel sanit ar io y gr ado de

desar r ollo socioeconómico de una sociedad. Act ualment e, Chile posee t asas de MI  menor es

a 10 por  1000 nacidos vivos, posicionándolo dent r o de los países de Lat inoamér ica con las

mej or es t asas

La comuna, el año 2012, pr esent ó una t asa de 7.1 por  mil nacidos vivos, menor  al indicador

nacional. En ese per íodo el 73% de las def unciones inf ant iles de Cur icó ocur r ier on en el

pr imer  mes de vida (11)  y de ést as, el 91% f uer on en la pr imer a semana de vida (10)

País,
Región y
Comuna

I nf ant il Neonat al Neonat al Pr ecoz Post neonat al

Def unciones
menor es de 1
año

Tasa* Def unciones
menor es 28
días

Tasa* Def unciones
menor es 7 días

Tasa* Def unciones
28 días a 11
meses

Tasa*

Tot al
País

1812 7,4 1307 5,4 1034 4,2 505 2,1

Region 87 6,5 65 4,8 52 3,9 22 1,6

Cur icó 15 7,1 11 5,2 10 4,8 4 1,9

Anuar io de est adíst icas Vit ales 2012 DEI S * Tasa por  1.000 nacidos vivos. Para Tot al País, región y comuna

En el año 2012, las def unciones de menores de 1 año en Cur icó se concent r ar on

mayor it ar iament e en niños(as) con peso de nacimient o inf er ior  a 2500 gr amos,

cor r espondiendo al 66,6% de los menor es f allecidos.

Def unciones de
menor es de 1 año según

peso nacimient o

Peso en gr amos

Tot al <1.500 1.500 a
2.499

2.500 a
2.999

3.000 a
3.999

Mayor  a
4.000

I gnor ado

Tot al País 1812 812 356 241 352 42 9

Cur icó 15 9 1 3 2 0 0

Anuar io de est adíst icas Vit ales 2012 DEI S
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Además est os niños y niñas mayor it ar iament e t ambién t enían una edad gest acional menor  a

36 semanas cor r espondiendo al 73,3% de los menor es de 1 año f allecidos.

Def unciones de
menor es de 1 año

según Edad
Gest acional

Tot al

Edad gest acional

Menos de
24

semanas

24 a 27
semanas

28 a 31
semanas

32 a 36
semanas

37 a 41
semanas

42
semanas y

más

I gnor ado

Tot al País 1812 275 372 191 317 646 2 9

Cur icó 15 1 5 2 3 4 0 0

Anuar io de est adíst icas Vit ales 2012 DEI S

En el año 2012, las principales causas de mortalidad inf ant il en la r egión f uer on los

t r ast or nos r elacionados con la Dif icult ad r espir at or ia del r ecién nacido, Malf or maciones

congénit as del cor azón y ot r as malf or maciones congénit as del sist ema ner vioso.

En r esumen y dado el per f il de mor t alidad inf ant il menor  de 1 año, hoy es necesar io agot ar

esf uer zos en ingr esar  pr ecozment e  las gest aciones par a det ect ar  y cont r olar   t ambién en

f or ma pr ecoz los Fact or es de Riesgo de Pr emat ur idad, asegur ar  una Ecogr af ía de

Evaluación de Anat omía Fet al (5º mes) par a det ección pr ecoz de malf or maciones congénit as

t r at ables (malf or mación congénit a del cor azón) y logr ar  cont ar  con examen de det ección de

Est r ept ococo Gr upo B (EGB) siendo la causa inf ecciosa más f r ecuent e de mor t alidad

per inat al.

En el año 2012, en la comuna la tasa de mortalidad en el grupo etáreo de 1 a 4 años f ue

de 12.8 def unciones por  1.000 niños de esa edad, siendo sólo 1 niño f allecido en ese per íodo.

País, Región y comuna

Mor t alidad en la niñez según gr upo de edad de 1 a 4 años Año 2012

Ambos sexos Hombr es Muj er es

Def unciones Tasa* Def unciones Tasa* Def unciones Tasa*

Tot al País 296 29,6 162 31,8 134 27,3

Región 16 28,3 10 34,7 6 21,6

Cur icó 1 12,8 1 25,2 0 0,0

Anuar io de est adíst icas Vit ales 2012 DEI S *  Tasa por  100.000 habit ant es de cada grupo de edad y sexo.
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En Cur icó, en el mismo año, el gr upo et ar io de 5 a 9 años no pr esent ó def unciones

País, Región y comuna

Mor t alidad en la niñez según gr upo de edad de 5 a 9 años Año 2012

Ambos sexos Hombr es Muj er es

Def unciones Tasa* Def unciones Tasa* Def unciones Tasa*

Tot al País 177 14,3 100 15,8 77 12,6

Region 12 16,6 9 24,3 3 8,5

Cur icó 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Anuar io de est adíst icas Vit ales 2012 DEI S *  Tasa por  100.000 habit ant es de cada grupo de edad y sexo.

Par a el país y la r egión el gr upo de causa de muer t es en niños y niñas de 1 a 9 años es

debido a Causas Ext er nas de Mor t alidad, las que est án r ef er idas a caídas, golpes,

ahogamient o, int oxicaciones accident ales ent r e ot r as).

AVI SA en I nf ancia: Los Años de Vida Aj ust ados por  Discapacidad miden la pér dida de

salud pr oduct o de la enf er medad, discapacidad y muer t e, expr esada en una unidad de

medida común a est os t r es est ados: el t iempo (medido en años). Est a car act er íst ica

per mit e cuant if icar  y adicionar  el impact o de cada una de est as condiciones, logr ando un

indicador  sint ét ico, que se ut iliza par a la ident if icación de los pr oblemas de salud

pr ior it ar ios.

AVI SA Menores de 1 año: Casi la mit ad de los AVI SA per didos en est e gr upo son por

causas per inat ales y un t er cio por  anomalías congénit as. Ent r e las pr imer as causas

específ icas f igur an: baj o peso al nacer , anomalías congénit as del cor azón y t r ast or no

r espir at or io al nacer , pat r ón que es similar  en ambos sexos.

Subgr upos de causas AVI SA or denados por  magnit ud de
subgr upo. Niños menor es de 1 año. Chile,

2004

% del t ot al

Per inat ales 77.827 46,5%

Anomalías Congénit as 49.776 29,7%

Condiciones Neur opsiquiát r icos 13.006 7,8%

Est udio de Carga de Enf ermedad y Carga At r ibuible Año 2007.
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AVI SA Niños de 1 a 9 años: Más de la mit ad de los AVI SA cor r esponden a los subgr upos

condiciones neur opsiquiát r icas (30.3%) y lesiones no int encionales (24.7%). Dent r o de las

pr imer as causas específ icas est án los accident es de t r ánsit o, caídas, est r abismo y el

síndr ome de déf icit  at encional. El pat r ón es similar  en ambos sexos.

Subgr upos de causas AVI SA or denados por  magnit ud de
subgr upo. Niños de 1 a 9 años. Chile,
2004

% del t ot al

Condiciones Neur opsiquiát r icas 40.961 30,3%

Lesiones No I nt encionales 33.450 24,7%

Enf . Músculo esquelét icas 18.921 14,0%

Enf . Ór ganos de los sent idos 10.417 7,7%

Enf . Respir at or ias Cr ónicas 6.305 4,7%

Est udio de Carga de Enf ermedad y Carga At r ibuible Año 2007.

Condiciones de riesgo para la salud inf ant il

Pr emat ur ez y Baj o peso al Nacer : Las dos var iables más impor t ant es y det er minant es de la

mor t alidad y mor bilidad de los r ecién nacidos son la pr emat ur ez y el baj o peso de

nacimient o. En muchos casos, el t r at amient o de ellos r equier e de hospit alizaciones

pr olongadas y cost osas, a lo que se debe agr egar  que un por cent aj e de ellos puede quedar

con secuelas neur ológicas y de ot r o t ipo, especialment e si no han t enido un cuidado

adecuado.

Los Recién Nacidos Pr emat ur os const it uyen el 8.2% del t ot al de nacidos vivos de la comuna,

super ior   al por cent aj e país,  7.7% y a la r egión 7.2%. Los casos en Cur icó en el año 2012

cor r espondier on a  173 niños y niñas pr emat ur os(as) y en el globo de r iesgo de muer t e, el

r iesgo de  un pr emat ur o es 20 veces mayor  que el de un RN de t ér mino.

País,
Región,
Comuna

Tot al

Nacidos vivos inscr it os según edad gest acional, por  Región y Comuna Chile 2012

Menos de 24
semanas

24 a 27
semanas

28 a 31
semanas

32 a 36
semanas

37 a 41
semanas

42
semanas y

más

I gnor ado

País 243.635 288 832 1.867 15.838 224.274 170 366

Región 13429 5 46 100 811 12443 8 16

Cur icó 2100 1 12 22 138 1927 0 0

Anuar io de est adíst icas Vit ales 2012 DEI S

El baj o peso al nacer  se pr esent a en el 6.7% de los nacimient os en Cur icó, cif r a super ior  al

6% país y al 5.8% r egional. En la comuna 140 Nacidos Vivos pesó menos de 2500 gr amos y

de ellos 34 t uvo un peso inf er ior a 1500 gr amos
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País, Región,
Comuna

Tot al

Nacidos vivos inscr it os según peso al nacer , por  Región y Comuna de r esidencia de la
madr e. Chile, 2012 (Peso en gr amos)

< 1.500 1.500 a 2.499 2.500 a 2.999 3.000 a 3.999 4.000 y más I gnor ado

Tot al País 243.635 2.621 11.930 39.175 168.800 20.743 366

Del Maule 13.429 140 641 2.012 9.388 1.232 16

Cur icó 2.100 34 106 368 1.442 150 0

Anuar io de est adíst icas Vit ales 2012 DEI S

Obesidad I nf ant il: La obesidad en la inf ancia t iene gr aves consecuencias, t ant o par a la

salud psíquica como f ísica. Los niños con sobr epeso u obesidad pr esent an niveles más

elevados de pr esión ar t er ial, de colest er ol y de insulina en la sangr e, compar ados con

menor es de peso nor mal, por  lo que t ienen un alt o r iesgo de desar r ollar  enf er medades como

la Diabet es Mellit us, Hiper t ensión Ar t er ial, Hiper colest er olemia e hígado gr aso, ent r e

ot r as.

La obesidad inf ant il en niños y niñas menor es de 6 años en la comuna alcanza al 10,9% de la

población en cont r ol en esa edad, por cent aj e similar  al dat o país per o inf er ior  al r egional

País, Región, Comuna
Obesidad I nf ant il menor  de 6 años baj o cont r ol

Diciembr e 2013

País 10,8%

Región 11,6%

Cur icó 10,9%

Fuent e: DEI S Minsal

Las cif r as comunales indican que la obesidad a aument ó desde un 7,1% en 2006 a un 10,9%

en el 2013, dat os r ecogidos de la población de niños y niñas baj o cont r ol menor  de 6 años en

est ablecimient os de salud de la comuna y  que alcanzan cer ca del 90% de cober t ur a de la

población menor  de seis años
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Al evaluar  est e mismo indicador  por  t r amo de edad, queda en evidencia que la Obesidad ya

empieza a  t ener  una alt a pr evalencia desde el segundo año de vida.

Rezago Del Desar r ollo I nf ant il: El f oco en el Rezago del Desar r ollo en menor es de 5 años

se f undament a por que consider a el desar r ollo inf ant il t empr ano como un det er minant e de la

salud y el nivel de desar r ollo a lo lar go de t odo el ciclo vit al. En la pr imer a inf ancia se

sient an las bases de las capacidades cognit ivas, sociales y emocionales, de la salud f ísica y

ment al de los ser es humanos. Los economist as sost ienen hoy, en base a la evidencia

disponible, que la inver sión en la pr imer a inf ancia es una de las más pot ent es inver siones

que un país puede hacer , si se invier t e un dólar  en et apas t empr anas de la inf ancia se

obt iene un r et or no de 8 dólar es por  cada dólar  inver t ido (Car neir o, 2003).

En la comuna dur ant e el año 2013 el 6,5 % de los niños evaluados no alcanzaban t odos los

hit os del desar r ollo esper ables par a su gr upo de edad (Riesgo DPM) y un 1,3% pr esent aba

Ret r aso del mismo (Ret r aso DPM) lo que r ef lej a un 7, 8% de Déf icit  del Desarrollo
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9,5% 9,6%
10,3% 10,2%
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OBESIDAD INFANTIL M ENORES DE 6 AÑOS CURICÓ
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Psicomotor de los niños y niñas evaluados(as), cif r a mayor  a la cif r a país y r egión. El gr upo

consider ado Nor males a la evaluación per o con  algún ár ea del Desar r ollo alt er ada

(Normales con Rezago) correspondió a  un 5, 8% del univer so evaluado.

País, Región y comuna

Mor t alidad en la niñez según gr upo de edad de 5 a 9 años

Def icit  DPM Nor mal con
Rezago

Tot al Rezago
del Desar r ollo

Riesgo Ret r aso Tot al
Déf icit

País 5,0% 1,1% 6,2% 5,3% 11,4%

Región 4,8% 1,2% 6,0% 4,4% 10,4%

Cur icó 6,5% 1,3% 7,8% 5,8% 13,6%

Fuent e: DEI S Minsal

Consider ando la suma t ot al de las alt er aciones del Desar r ollo I nf ant il la comuna pr esent ó

un 13.6% de Rezago I nf ant il, mayor  a lo pr esent ado por  la r egión y el país en el mismo

per íodo.



Plan Comunal de Salud, Curicó 2015

32

SALUD ADOLESCENTE

La t asa de mor t alidad en la población de 10 a 14 años de edad f ue de 37.3 def unciones por

100.000 habit ant es y la de 15 a 19 años de 101.1 por  100.000 habit ant es, ambas cif r as

est án por  sobr e lo pr esent ado en la r egión y el país.

País, Región y comuna

Mor t alidad del adolescent e 10 a 14 años, por  Región y Comuna de r esidencia. Chile, 2012

Ambos sexos Hombr es Muj er es

Def unciones Tasa* Def unciones Tasa* Def unciones Tasa*

Tot al País 217 16,8 132 20,1 85 13,4

Región 15 19,0 9 22,3 6 15,5

Cur icó 4 37,3 2 36,1 2 38,5

Anuar io de est adíst icas Vit ales 2012 DEI S*  Tasa por  100.000 habit ant es de cada grupo de edad y sexo.

País, Región y comuna

Mor t alidad del adolescent e 15 a 19 años, por  Región y Comuna de r esidencia. Chile, 2012

Ambos sexos Hombr es Muj er es

Def unciones Tasa* Def unciones Tasa* Def unciones Tasa*

Tot al País 620 43,5 435 60,1 185 26,4

Región 53 62,0 32 73,6 21 49,9

Cur icó 12 101,1 6 99,1 6 103,1

Anuar io de est adíst icas Vit ales 2012 DEI S*  Tasa por  100.000 habit ant es de cada grupo de edad y sexo.

Est o f allecimient os son debido pr incipalment e a causas externas (44,4%), Tumores (18.6%)

y enf ermedades del sistema nervioso (10,5%) (Región del Maule 2012 DEI S).

AVI SA en Adolescencia: Más del 60% de AVI SA per didos en est e gr upo de edad est á

dado por  los subgr upos de las condiciones neur opsiquiat r ías (38,3%), las enf er medades

digest ivas (14.3%) y las lesiones no int encionales (11,6%). Además se obser va que 6,9% del

t ot al de años de vidas saludables per didos est á dado por  lesiones int encionales.

AVI SA*  ordenados por
magnit ud de subgrupo.
Adolescent es 10 a 19 años.
Chile, 2004

AVI SA % del t ot al

Condiciones Neur opsiquiát r icas 140.570 38,3%

Enf . Digest ivas 52.384 14,3%

Lesiones No I nt encionales 42.723 11,6%

Enf . Musculoesquelét icas 39.518 10,8%

LesionesI nt encionales 25.219 6,9%

Est udio de Carga de Enf ermedad y Carga At r ibuible Año 2007.
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Las causas específ icas más impor t ant es son la úlcer a pépt ica, la escoliosis, los t r ast or nos

de ánimo bipolar  y los accident es de t r ánsit o

AVI SA*  or denados por  magnit ud de causa
específ ica. Adolescent es 10 a 19 años.
Chile, 2004

AVI SA Ambos
sexos

Úlcer a pépt ica 28143

Escoliosis 24686

Tr ast or nos del ánim obipolar 20039

Accident es de Tr ánsit o 19613

Migr aña 19456

Agr esiones 19116

Tr ast or nos depr esivos unipolar es 17235

Tr ast or nos de las vías biliar es y vesícula 15073

Obesidad 14278
Est udio de Carga de Enf ermedad y Carga At r ibuible Año 2007.

El pat r ón por  sexo es complet ament e dif er ent e, es así que en hombr es, la úlcer a pépt ica,

los accident es de t r ánsit o  y las agr esiones son las 3 pr imer as causas de pér dida de Años

de Vida Saludable, mient r as que en muj er es dest acan la escoliosis, los t r ast or nos  del

ánimo bipolar  y la úlcer a pépt ica.

AVI SA*  or denados por  magnit ud de causa
específ ica. Adolescent es 10 a 19 años.
Chile, 2004

Hombr es AVI SA Muj er es AVI SA

Úlcer a pépt ica 14307 Escoliosis 20201

Accident es de
Tr ánsit o

11262 Tr ast or nos del
ánimo bipolar

15537

Agr esiones 10438 Úlcer a pépt ica 13836

Est udio de Carga de Enf ermedad y Carga At r ibuible Año 2007.

Condiciones de riesgo para la salud adolescente

Muchas de las conduct as de r iesgo par a enf er medades cr ónicas no t r asmisibles (ECNTs),

como enf er medades car diovascular es, Cáncer , Diabet es, Hiper t ensión Ar t er ial,

Hiper colest er olemia, Depr esión, ent r e ot r as, con alt a pr evalencia en adult os, per o t ambién

en adolescent es se inician en la adolescencia (conduct a sexual de r iesgo, consumo de

dr ogas, alcohol y t abaco, sedent ar ismo, aliment ación poco saludable, ent r e ot r as). Ést as

t endr án un impor t ant e impact o en la salud y la calidad de vida en el pr esent e de est e gr upo

et ar io, con consecuencias negat ivas par a ellos (embar azo, dr ogadicción, deser ción escolar )

y, en ot r os casos, son causa de invalidez o muer t e (accident es, suicidios y homicidios).

Apr oximadament e dos de cada t r es muer t es pr emat ur as y un t er cio de la car ga t ot al de

mor bilidad en los adult os est án r elacionadas con compor t amient os que se inician dur ant e la
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adolescencia y que son at r ibuibles signif icat ivament e a conduct as de r iesgo, así como, a

condiciones y est ilos de vida, por  lo t ant o, son en su mayor ía modif icables.

Salud Mental Adolescente:

Suicidios: El est udio ’ Epidemiología del Suicidio en la Adolescencia y J uvent ud’  del

Depar t ament o de Salud Pública de la Univer sidad Cat ólica, r eveló que Chile es el país con

mayor aumento en la tasa de suicidios de los países que conf orman la Ocde, sólo

super ado por  Cor ea del Sur . Según las cif r as del Minist er io de Salud, en el año 2000 se

suicidaban en Chile 4 de cada 100.000 per sonas ent r e 10 y 19 años. En 2010, esa cif r a se

elevó a  8 y se est ima que par a 2020 habr á 12 suicidios por  cada 100.000 j óvenes, lo que

r epr esent a un alza del 200%. Al desagr egar  por  sexo, se obser va que la t asa de mor t alidad

por  suicidio es t r es a cuat r o veces mayor  par a los hombr es que par a las muj er es en t odos

los países de la OCDE, br echa que se ha mant enido bast ant e est able en el t iempo (OECD,

2011),en la r egión del Maule en el año 2010 la t asa de suicidios adolescent e f ue similar  en

ambos sexos, dest acando el hecho de que gr upo de muj er es de  15 a 19 años concent r o la

mayor  t asa del país.

La evidencia cient íf ica hace r ef er encia a la mult icausalidad del compor t amient o suicida en

adolescent es y j óvenes, siendo la enf er medad ment al uno de los f act or es más impor t ant es

que pr edispone al compor t amient o suicida y dent r o de est os, los pr oblemas ment ales

asociados con mayor  f r ecuencia a est e compor t amient o son, la depr esión, los t r ast or nos

bipolar es, el abuso de dr ogas y alcohol y la esquizof r enia.

Consumo de t abaco: A pesar  que Chile es uno de los países con prevalencias más altas de

consumo de tabaco en escolares, se ha obser vado una disminución del consumo en el

per íodo 2001 – 2013, t omando como r ef er encia la pr evalencia de consumo en el últ imo mes,
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el consumo descendió de 42% a 26,7% y de consumo diar io de 15,8% a 7,3, lo que se ha

at r ibuido a la implement ación de la ley ant i t abaco en agost o de 2006. La edad pr omedio de

inicio del consumo de t abaco es a los 13 años, sin dif er encias por  sexo (Conace, 2010),

siendo las niñas en edad escolar las que f uman más que los niños con una pr evalencia

diar ia de 7,3% en muj er es  y de 6,3% en hombr es.

Consumo de Dr ogas y Alcohol: En Chile, la pr evalencia mensual de consumo de alcohol es de

35,5% en t oda la población escolar , sin dif er encias signif icat ivas por  sexo. Las

declar aciones de uso de alcohol en el últ imo mes en la r egión se ubican por  debaj o del

pr omedio nacional con 34,1%. La edad promedio de inicio del consumo de alcohol es a los

13, 7 años,  sin dif erencia por sexo (Conace, 2010). Según r esult ados de la Encuest a

Nacional de Salud 2009- 2010, el gr upo de mayor  consumo en gr amos de alcohol es en

j óvenes de 15 a 24 años, con 80 gr amos pr omedio de alcohol pur o consumido en un día de

consumo habit ual

La edad promedio de inicio de consumo de marihuana es de 14, 6 años,  sin dif erencias

por sexo. El consumo de r iesgo de dr ogas ilegales en la población de escolar , se ha

mant enido elevado y est able en los últ imos años, exist iendo un aument o del consumo de

mar ihuana, cocaína, past a base y t abaco en escolar es de oct avo básico. En la r egión del

Maule los r epor t es del año 2013 en población escolar  según dat os CONACE el consumo de

mar ihuana aument ó,  llegando a una pr evalencia de 24,1%, con una var iación signif icat iva de

9,7 punt os por cent uales sobr e la cif r a del est udio 2011, per o encont r ándose por  debaj o de

la pr evalencia nacional (30,6%).

La pr evalencia r egional de consumo de cocaína t ot al en el últ imo año en población escolar  es

de 4,1% par a el últ imo est udio 2013, est e es un aument o no signif icat ivo de 0,8 punt os

por cent uales r espect o a 2011.

La pr evalencia de consumo de últ imo año de inhalables en escolar es, a nivel nacional,

muest r a por  segundo año consecut ivo un aument o signif icat ivo (var iación en t endencia)

var iando desde 3,0% en 2009 a 5,2% en 2013. En la r egión del Maule, la pr evalencia año de

consumo de est a sust ancia pasa de un 2,2% en 2011 a un 5,0% en 2013 (var iación

signif icat iva), valor  que se encuent r a por  debaj o de la pr evalencia nacional.

A nivel nacional se apr ecia un aument o signif icat ivo en los r epor t es del uso de

t r anquilizant es sin r ecet a médica en el últ imo año en población escolar , pasando de un 7,5%

en 2011 a un 9,5% en 2013, siendo est e últ imo el valor  más alt o desde 2007. En la r egión
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del Maule, el consumo de est a sust ancia var ía desde un 8,7% en 2011 a un 7,8% en 2013,

descenso que no es signif icat ivo.

En r elación a la disponibilidad y acceso en población escolar , la f acilidad de compr a de

alcohol, (pr opor ción de escolar es que declar a que les ser ía f ácil o muy f ácil compr ar

alcohol) disminuyó r espect o al est udio ant er ior , pasando de un 43,5% en 2011 a un 43,1% en

2013, siendo, est a var iación no est adíst icament e signif icat iva.

La pr opor ción de escolar es de la r egión del Maule que en el año 2013 declar a haber  r ecibido

a lo menos un of r ecimient o de mar ihuana en el últ imo año aument ó signif icat ivament e de

19,1% en 2011 a 32,9% en 2013 Por  su par t e, la pr opor ción de per sonas que declar a que le

ser ía f ácil conseguir  mar ihuana var ió 8,7 punt os por cent uales, siendo dicha var iación

est adíst icament e signif icat iva r espect o al est udio ant er ior .

Depr esión: La depr esión es def inida oper acionalment e por  el Minist er io de Salud de Chile

como una alt er ación pat ológica del est ado de ánimo, car act er izada por  un descenso del

humor  que t er mina en t r ist eza, acompañado de diver sos sínt omas y signos que per sist en por

a lo menos 2 semanas.

Los t r ast or nos depr esivos en la adolescencia deben ser  t omados ser iament e, debido a las

complicaciones pot enciales que conllevan y por que const it uyen un r iesgo de salud par a los

niños y adolescent es que los padecen. Est e es un t r ast or no que implica dif icult ades de

adapt ación psicosocial pr olongada con alto riesgo de suicidalidad, af ect ando dir ect a e

indir ect ament e a un alt o por cent aj e de la población

La Depr esión t iene una pr evalencia de un 2% en la niñez y ent r e 4% a 8% en la

adolescencia,  aument ando a medida que se avanza en el per iodo evolut ivo (r iesgo de 2 a 4

veces mayor   después de la puber t ad, especialment e en muj er es). La r elación ent r e muj er es

y hombr es es de 1:1 en menor es 10 años y de 2:1 en la adolescencia.

Tr ast or nos de la conduct a aliment ar ia: El t r ast or no de la conduct a aliment ar ia es un

pr oblema emer gent e, del cual aún se t ienen insuf icient es est udios locales; uno de ellos,

Cor r ea (2006), encont r ó en una muest r a no pr obabilíst ica de escolar es muj er es ent r e 11 y

19 años de edad, usando el t est  de scr eening EDI -2, una pr evalencia de r iesgo de

t r ast or nos de conduct a aliment ar ia de un 8,3%, sin dif er encias est adíst icament e

signif icat ivas por  nivel socioeconómico ni por  gr upos de edad (Cor r ea, Zubar ew, Silva &

Romer o, 2006)
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Sit uación Comunal de Salud Ment al Adolescent e

El univer so de adolescent es en cont r ol a J unio del año 2014 en el Pr ogr ama de Salud Ment al

en est ablecimient os de salud de la comuna cor r esponde a 857 j óvenes, cif r a que

cor r esponde al  11% del t ot al de per sonas baj o cont r ol en est e pr ogr ama. De ellos,  444 son

muj er es y 413 hombr es.

Los diagnóst icos más pr evalent es en el  Pr ogr ama de Salud Ment al en población adolescent e

comunal son los t r ast or nos emocionales y del compor t amient o de la inf ancia y adolescencia

con un 55,6%, los t r ast or nos del humor  (depr esión, t r ast or no bipolar ) con 19,6,4% y  los

t r ast or nos de ansiedad con un 16.7%.

Diagnóst icos De Tr ast or nos Ment ales Adolescent es
Cur icó J unio 2014

Tot al baj o cont r ol
10 a 19 años

% del t ot al Baj o
Cont r ol

Tr ast or nos Del Humor  (Af ect ivos) 169 19,6%

Tr ast or nos Ment ales Y Del Compor t amient o Debido A
Consumo Sust ancias Psicot r ópicas

40 4,6%

Tr ast or nos Del Compor t amient o Y De Las Emociones De
Comienzo Habit ual En La I nf ancia Y Adolescencia

480 55,6%

Tr ast or nos De Ansiedad 144 16,7%

Alzheimer  Y Ot r as Demencias 0 0,0%

Tr ast or nos Conduct uales Asociados A Demencia 0 0,0%

Esquizof r enia 1 0,1%

Pr imer  Episodio Esquizof r enia Con Ocupación Regular 0 0,0%

Tr ast or nos De La Conduct a Aliment ar ia 17 2,0%

Ret r aso Ment al 4 0,5%

Tr ast or no De Per sonalidad 5 0,6%

Tr ast or no Gener alizados Del Desar r ollo 3 0,3%

Fuent e: DEI S Minsal Ser ie P J unio 2014

Los adolescent es con diagnóst ico de Depr esión en cont r ol cor r esponden a  169 j óvenes,

alcanzando una cober t ur a de 0,9% del t ot al de inscr it os en est e gr upo de edad. La

pr opor ción ent r e hombr es y muj er es es de 1:5, siendo 26 hombr es y 128 muj er es los que

est án en cont r ol.
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Adolescent es en cont r ol por  TRASTORNOS
DEL HUMOR
(AFECTI VOS) Cur icó J unio 2014

Tot al baj o
cont r ol 10 a
19 años

10 a 14 años 15 a 19 años

Hombr es Muj er es Hombr es Muj er es

DEPRESI ÓN LEVE 95 0 9 16 70

DEPRESI ÓN MODERADA 59 2 3 6 48

DEPRESI ÓN GRAVE 11 1 0 4 6

DEPRESI ÓN POST PARTO 4 0 4

TRASTORNO BI POLAR 0 0 0 0 0

TOTAL 169 3 12 26 128

Fuent e: DEI S Minsal Ser ie P J unio 2014

Salud Sexual y Repr oduct iva Adolescent e:

El 48% de adolescent es de 15 a 19 años en Chile declar a haber  iniciado su vida sexual. La

edad de inicio pr omedio es 16,4 años en hombr es y 17,1 años en las muj er es, pr esent ándose

un adelant o de las edades de iniciación r espect o de años ant er ior es, especialment e ent r e

las muj er es, las que en 1997 most r aban una edad pr omedio de inicio de r elaciones sexuales

de 18 años (I nj uv, 2010). Se dist inguen dif er encias sut iles por  nivel socioeconómico, donde

los segment os socioeconómicos más acomodados inician su act ividad sexual algo más t ar de.

En la pr imer a r elación exist e un clar o gr adient e de uso de ant iconcept ivo  según nivel

socioeconómico, de maner a que el 76,1% del nivel socioeconómico ABC1 si los usa en

compar ación con el nivel socioeconómico E, que usa ant iconcepción sólo en el 39,3% (I nj uv,

2010).

El embar azo en la adolescencia  se ha vinculado a múlt iples causales y det er minant es

sociales, ent r e las que se encuent r an, baj o nivel socioeconómico, baj o nivel de escolar idad,

ausencia de pr oyect o de vida, así como t ambién se le ha r elacionado con inequidades en el

acceso a servicios de salud sexual y reproduct iva.

La población menor  de 20 años que est á en cont r ol por  el uso de algún mét odo de r egulación

de f er t ilidad en est ablecimient os de salud de la comuna cor r esponde a 2548 usuar ias(os)

que cor r esponde a un 11,2% del t ot al baj o cont r ol, siendo de est os solo 82 var ones.

La cober t ur a alcanzada en la comuna  a J unio del 2014 en el gr upo de 15 a 19 años

cor r esponde a 23,3% mayor  a la pr esent ada en j unio del año ant er ior  que f ue de un 18%,

per o dist ant e del 48% de adolescent es en est e gr upo de edad que declar a haber  iniciado su

vida sexual.-
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est udio Cepal de 2004, los accident es ser ían la pr imer a causa de muer t e en los

adolescent es hombr es y la segunda en adolescent es muj er es.

En el año 2012, en el país por  cada muj er  ent r e 15 y 19 años f allecida en accident es de

t r ánsit o mur ier on 3,4 hombr es y por  cada lesionada exist ier on 1,7 lesionados

Par t icipación de j óvenes (15 a 29 años) en
accident es de t r ánsit o según géner o (2012)

Par t icipant es Fallecidos Tot al
lesionados

Muj er es 9.291 77 6.385

Hombr es 24.620 262 10.649

Tot al 33.911 339 17.034

I nf orme de J óvenes CONASET 2012

Dur ant e el año 2012, se r egist r ar on en la r egión 2.162 accident es de t r ánsit o, dej ando

como consecuencia 32 f allecidos y 1.105 lesionados (110 gr aves, 93 menos gr aves y 902

leves).

Par t icipación de j óvenes (15 a 29 años) en
accident es de t r ánsit o r egión del
Maule(2012)

Accident es Fallecidos Gr aves Menos
gr aves

Leves Tot al
lesionados

VI I  Maule 2.162 32 110 93 902 1.105

I nf orme de J óvenes CONASET 2012

Adolescencia y Violencia de Género

De acuer do a lo inf or mado en la VI Encuest a del I nst it ut o Nacional de la J uvent ud (I nj uv),

se obser va declar ación de violencia f ísica al int er ior  de la par ej a en un 4,6% de

adolescent es de 15 a 19 años y en un 8,0% de j óvenes. Lo mismo sucede con la violencia

psicológica, pr esent ándose en un 9,9% de adolescent es y en un 16,8% de j óvenes. Las

muj er es declar an en mayor  pr opor ción haber  suf r ido violencia f ísica. La declar ación de

violencia t iende a aument ar  a medida que se desciende en posición socioeconómica, siendo

las dif er encias est adíst icament e signif icat ivas en los gr upos ext r emos (I nj uv, 2010).
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SALUD DEL ADULTO

En el año 2012, la t asa de mor t alidad en el gr upo de 20 a 44 años de edad f ue de 1,1

def unciones por  1.000 habit ant es .En hombr es f ue de 1,4 y de 0.7 en muj er es; en el gr upo

de 45 a 64 años f ue de 5 por  1000 habit ant es siendo de de 6,8 en hombr es y de 3,3 en

muj er es. En ambos gr upos et ar ios,  la t asa de def unciones f uer  mayor  en hombr es que

muj er es.

País,
r egión y
comuna

20 a 44 años 45 a 64 años

Ambos sexos Hombr es Muj er es Ambos sexos Hombr es Muj er es

Def uncione
s

Tasa
*

Def unci
ones

Tasa
*

Def uncione
s

Tasa
*

Def uncione
s

Tasa
*

Def uncione
s

Tasa
*

Def unciones Tasa
*

Tot al
País

6.503 1,0 4.582 1,4 1.921 0,6 19.155 4,8 11.971 6,1 7.184 3,5

Del
Maule

392 1,1 264 1,4 128 0,7 1.229 5,0 787 6,4 442 3,6

Cur icó 57 1,1 37 1,4 20 0,7 170 5,0 112 6,8 58 3,3

Anuar io de est adíst icas Vit ales 2012 DEI S*  Tasa por  1.000 habit ant es de cada gr upo de edad y sexo.

En la Región del Maule el 2012, par a el gr upo de 20 a 44 años, las pr incipales causas de

muer t e f uer on las Causas Ext er nas, pr esent e en el  44,4% de los f allecimient os, con un

t ot al de 174 muer t es, siendo en su mayor ía hombr es (144); en segundo lugar  los t umor es en

el 18,6% de los casos (73) y las enf er medades del sist ema cir culat or io con un 10,5%.(41)

En el gr upo de 45 a 64 años, los Tumor es son la pr incipal causa de muer t e en el  32% de los

casos (397 f allecidos), seguida de Enf er medades del Sist ema Cir culat or io con 22,9% (282)

y en t er cer  lugar  las Causas Ext er nas  con el 14,5% de las muer t es (178 muer t os)

AVI SA Adultos de 20 a 44 años: Al igual que en la población adolescent e, se mant ienen

como subgr upos más impor t ant es las condiciones neur opsiquiát r icas y las enf er medades

digest ivas, per o en t er cer  lugar  apar ecen las enf er medades car diovascular es.

AVI SA*  or denados por  magnit ud de
subgr upo. Adult os 20 a 44 años. Chile, 2004

AVI SA % del t ot al

Condiciones Neur opsiquiát r icas 447.923 30,2%

Enf . Digest ivas 254.290 17,1%

Enf  Car diovascular es 176.786 12,1%

Lesiones No I nt encionales 146.191 10,8%

Lesiones I nt encionales 95.988 6,9%

Enf . Musculoesquelét icas 82.127 5,5%
Est udio de Carga de Enf ermedad y Carga At r ibuible Año 2007
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La pr imer a causa específ ica de pér dida de AVI SA en est e gr upo es la enf er medad

hiper t ensiva del cor azón, seguida por  los t r ast or nos depr esivos unipolar es y dependencia

del alcohol. El pat r ón de causas específ icas por  sexo t ambién es dif er ent e, en hombr es las

pr imer as causas son la Dependencia de alcohol y Enf er medad hiper t ensiva del cor azón

mient r as que en muj er es son los Tr ast or nos depr esivos unipolar es y los Tr ast or nos de las

vías biliar es y vesícula

AVI SA*  or denados por  magnit ud
de causa específ ica. Adult os 20
a44 años. Chile, 2004

AVI SA Hombr es AVI SA Muj er es AVI SA

Enf er medad hiper t ensiva del
cor azón

147.287 Dependencia al alcohol 87.380 Tr ast or nos
depr esivos
unipolar es

83.866

Tr ast or nos depr esivos unipolar es 126.974 Enf er medad
hiper t ensiva del
cor azón

82.918 Tr ast or nos de las
vías biliar es y
vesícula

66.100

Dependencia al alcohol 101.581 Accident es de Tr ánsit o 50.961 Enf er medad
hiper t ensiva del
cor azón

64.369

Tr ast or nos de las vías biliar es y
vesícula

87.282 Cir r osis Hepát ica 50.859 Agr esiones 36.643

Accident es de Tr ánsit o 69.702 Tr ast or nos depr esivos
unipolar es

43.108 I nf er t ilidad
f emenina, masculina
y de la par ej a

28.950

Agr esiones 69.146 Agr esiones 32.503 Úlcer a pépt ica 28.568

Cir r osis Hepát ica 65.404 Úlcer a pépt ica 28.897 Tr ast or nos ansiosos 27.969
Est udio de Carga de Enf ermedad y Carga At r ibuible Año 2007

AVI SA Adultos de 45 a 59 años: Ocupa el pr imer  lugar , el subgr upo de enf er medades

digest ivas, seguidas por  la condiciones neur opsiquiát r icas y las enf er medades

car diovascular es.

AVI SA*  or denados por  magnit ud
de subgr upo. Adult os 45 a 59
años. Chile, 2004

AVI SA % del t ot al

Enf . Digest ivas 131.114 17,6%

Condiciones Neur opsiquiát r icas 121.465 16,3%

Enf  Car diovascular es 115.744 15,5%

Enf . Ór ganos de los sent idos 72.104 9,7%

Neoplasias Malignas 67.306 9,0%

Enf . Musculoesquelét icas 67.076 9,0%

Est udio de Carga de Enf ermedad y Carga At r ibuible Año 2007
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Las causas específ icas más impor t ant es son la enf er medad hiper t ensiva del cor azón, la

cir r osis hepát ica y los t r ast or nos de las vías biliar es y vesícula. Al or denar las por  sexo,  la

enf er medad hiper t ensiva del cor azón es la pr imer a causa en ambos; en hombr es dest aca

que la cir r osis hepát ica ocupa el segundo lugar  y en muj er es que el edent ulismo est é en el

t er cer o.

AVI SA*  or denados por  magnit ud
de causa específ ica. Adult os 45
a59 años. Chile, 2004

AVI SA Hombr es AVI SA Muj er es AVI SA

Enf er medad hiper t ensiva del
cor azón

64.672 Enf er medad
hiper t ensiva del
cor azón

29.720 Enf er medad
hiper t ensiva del
cor azón

34.952

Cir r osis Hepát ica 38.206 Cir r osis Hepát ica 29.048 Tr ast or nos de las vías
biliar es y vesícula

23.994

Tr ast or nos de las vías biliar es y
vesícula

32.919 Diabet es t ipo I I 16.662 Edent ulismo 14.919

Diabet es t ipo I I 30.655 Enf . I sqémica del
cor azón

14.900 Tr ast or nos depr esivos
unipolar es

14.439

Tr ast or nos de la Visión
r elacionados con la edad

27.374 Tr ast or nos de la Visión
r elacionados con la
edad

13.498 Diabet es t ipo I I 13.993

Edent ulismo 20.195 Accident es de
Tr ánsit o

11.925 Tr ast or nos de la
Visión r elacionados con
la edad

13.876

Tr ast or nos depr esivos unipolar es 20.124 Dependencia al alcohol 10.221 Tr ast or nos ansiosos 12.304

Est udio de Carga de Enf ermedad y Carga At r ibuible Año 2007

Condiciones de riesgo para la salud del Adulto

Hiper t ensión A r t er ial : La hiper t ensión es la pr incipal causa específ ica de car ga de

enf er medad en población adult a, t ant o en hombr es como en muj er es y es el f act or  de

r iesgo con mayor  mor t alidad at r ibuible en Chile (Est udio de Car ga de Enf er medad y Car ga

At r ibuible Año 2007).

Según la ENS 2010, el 26,9% de la población chilena mayor  a 15 años pr esent a pr esión

ar t er ial elevada. En población de 25 a 44 años la pr evalencia esper ada es de un 13% y de 45

a 64 años de un 43.8% (48.1% en Hombr es y 39.8% en Muj er es) , siendo la población con

niveles educacionales baj os en los que pr esent an una mayor  pr evalencia (51,1%), mient r as

que los medio y alt os solo 22,8% y 16,7% r espect ivament e.
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Cur icó, el año 2014 pr esent a una cober t ur a de Hiper t ensos(as) mayor  a 15 años en cont r ol

de 14,9%, pr esent ando una br echa de un 6,8% en r elación a la pr evalencia est imada por  el

MI NSAL y de un 12% par a la est imada según ENS 2010. En  el gr upo de 15 a 64 años

(adolescent es y adult os), ést a br echa de cober t ur a cor r esponde a un 6,3%.

Cober t ur a Hiper t ensión
Población de 15 y más años

15-64 años 65 y más años Tot al

Pobl. Per  cápit a oct  2013 93.031 13.230 106.261

Pr evalencia esper ada MI NSAL
15,7% 64,3% 21,8%

14.606 8.507 23.113

Hiper t ensos Baj o Cont r ol J unio 2014 8.753 7.097 15.850

Cober t ur a Hiper t ensión J unio 2014 9, 4% 53, 6% 14, 9%

Br echa Cober t ur a 6,3% 10,7% 6,8%

Elaboración propia según dat os SS Maule Dpt o. I nf ormación para la Gest ión año 2014

El Minist er io de Salud con f ines evaluat ivos de met as sanit ar ias incor por a el indicador  de

Cober t ur a Ef ect iva que evalúa dos aspect os, la pr opor ción de per sonas con HTA

"cont r oladas" o "compensadas" (PA<140/ 90 mmHg), y el númer o t ot al de per sonas con HTA

est imadas par a una det er minada población según la pr evalencia. Hast a el año 2011, se

ut ilizaba el indicador  de cober t ur a, por  una par t e, y el de compensación, por  ot r a. El

indicador  de cober t ur a ef ect iva se const r uye con el númer o de per sonas hiper t ensas de 15

y más años con PA<140/ 90 mmHg baj o cont r ol del t ot al de per sonas de 15 y más años

hiper t ensas est imadas según pr evalencia (15,7% par a población ent r e 15 y 64 años y de

64.3% par a 65 años y más) y el MI NSAL esper a  que ést e indicador  sea super ior  al 50%.
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Cur icó en J unio del 2014 pr esent a un 8,4% de Cober t ur a Ef ect iva del t ot al de la población

mayor  de 15 años, un 38,8% según pr evalencia esper ada y de 56,6% del t ot al de

Hiper t ensos(as) baj o cont r ol. Par a el gr upo de 15 a 64 años (adolescent es y adult os) dichas

cober t ur as son de 5,9%, 37,4% y 62.4% r espect ivament e y par a el gr upo de más de 65

años las cober t ur as son de 26,6%, 41,3% y 49,5% r espect ivament e.

Cober t ur a Ef ect iva HTA
Población de 15 y más años

15-64 años 65 y más años Tot al

Pobl. Per cápit a Oct ubr e 2013 93.031 13.230 106.261

Pr evalencia esper ada MI NSAL
15,7% 64,3% 21,8%

14.606 8.507 23.113

Hiper t ensos Baj o Cont r ol 8.753 7.097 15.850

Hiper t ensos con PA < 140/ 90 mmHg 5.465 3.514 8.979

Cober t ur a Ef ect iva del Tot al de la población 5,9% 26,6% 8,4%

Cobertura Ef ect iva de la Prevalencia Esperada según MI NSAL 37, 4% 41, 3% 38, 8%

Cober t ur a Ef ect iva del Tot al Baj o Cont r ol 62,4% 49,5% 56,6%

Elaboración propia según dat os SS Maule Dpt o. I nf ormación para la Gest ión año 2014

En el gr upo de adult os de 45 a 64 años, gr upo en el que exist e la mayor  pr evalencia de

Hiper t ensión en población adult a según la Encuest a nacional de Salud, Cur icó pr esent a una

br echa de cober t ur a de 21,3% dist ant e del 43,8% esper ado y que al compar ar  por  sexo, en

hombr es dicha br echa es aún más signif icat iva (30,7%).. La br echa de cober t ur a en

muj er es es solo de un 12.8%.

Cober t ur a Ef ect iva HTA
Población 45 - 64 años

Hombr es Muj er es Tot al

Pobl. Per cápit a Oct ubr e 2013 15.037 16.995 32.032

Pr evalencia esper ada (ENS) 48, 1% 39, 8% 43, 8%

Hiper t ensos(as) Baj o Cont r ol J unio
2014

2.610 4.590 7.200

Cober t ur a HTA 17,4% 27,0% 22,5%

Br echa Cober t ur a 30, 7% 12, 8% 21, 3%

Hiper t ensos(as) Compensados(as)*
en cont r ol

1.527 2.954 4.481

Población HTA Compensada del baj o
cont r ol

58, 5% 64, 4% 62, 2%

Elaboración propia según dat os SS Maule Dpt o. I nf ormación para la Gest ión año 2014
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Diabet es: La diabet es es una condición cr ónica con consecuencias devast ador as par a la

salud. La pr incipal causa de muer t e en los diabét icos es la enf er medad car diovascular . Por

ot r o lado, la diabet es es la pr incipal causa de ceguer a en adult os ent r e los 20 y 74 años,

mient r as que el 35,4% de los ingr esos a hemodiálisis por  enf er medad r enal cr ónica t er minal

cor r esponde a pacient es diabét icos (Poblet e, 2010). Ent r e un 60% y un 70% de las

per sonas con diabet es t iene neur opat ía, y se est ima que ent r e el 40% y 70% de las

amput aciones de ext r emidades inf er ior es se r elacionan con est a enf er medad (OMS, 2005).

La pr evalencia est imada de diabet es por  la Encuest a Nacional de Salud 2010, es de 9,4% en

población mayor  a 15 años, t r es punt os por cent uales más alt a que la pr evalencia inf or mada

por  la misma encuest a r ealizada en 2003 (ENS 2003; ENS 2010). La pr evalencia aument a

con la edad: 0,4% en el r ango de 15-24 años, 3,8% en los de 25-44 años, 16,9% en los de

45-64 años y 25,8% en los de 65 y más años. También exist e una gr adient e educacional con

pr evalencias signif icat ivament e mayor es en el nivel educacional más baj o (20,5%) r espect o

a los niveles medio y alt o (7,1% y 6,2% r espect ivament e).

Cur icó, el año 2014 pr esent a una cober t ur a de Diabét icos(as) en cont r ol de más de 15 años

de 5,7%, pr esent ando una br echa de un 6,1% en r elación a la pr evalencia est imada por  el

MI NSAL y de un 3,3% par a la est imada según ENS 2010.

Cober t ur a Diabet es
Población de 15 y más años

15-64 años 65 y más años Tot al

Población Per  cápit a Oct ubr e 2014 93.031 13.230 106.261

Pr evalencia esper ada MI NSAL
10, 0% 25, 0% 11, 9%

9.303 3.308 12.611

Diabét icos(as)  Baj o Cont r ol J unio 2014 3.370 2.736 6.106

Cober t ur a Diabet es 3, 6% 20, 7% 5, 7%

Br echa Cober t ur a 6, 4% 4, 3% 6, 1%

Elaboración propia según dat os SS Maule Dpt o. I nf ormación para la Gest ión año 2014

El Minist er io de Salud con f ines evaluat ivos de met as sanit ar ias y además  no solo mej or ar

el cont r ol met abólico de aquellos diabét icos que est án baj o cont r ol, sino t ambién el

ident if icar  a las per sonas diabét icas que desconocen su condición  incor por a el indicador  de

Cober t ur a Ef ect iva que evalúa dos aspect os, la pr opor ción de per sonas con DM2

"cont r oladas" o "compensadas" (HbA1c<7%), y el númer o t ot al de per sonas con DM2

est imadas según pr evalencia (10,0% par a población ent r e 15 y 64 años y de 25,0% par a 65

años y más). El MI NSAL t iene como met a país alcanzar  sobr e un 22% en ést e indicador .
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Cur icó pr esent a un 2,8% de Cober t ur a Ef ect iva de Diabet es Mellit us t ipo 2 del t ot al de la

población mayor  de 15 años, un 23,2% según pr evalencia esper ada (22% met a país) y de

48% del t ot al de Diabét ico(as) en cont r ol. Los Adult os Mayor es Diabét icos son los que

pr esent an cober t ur as ef ect ivas signif icat ivament e mayor es a las esper adas y el gr upo de

15 a 64 años es el que pr esent a la mayor  br echa de ef ect ividad en el t r at amient o.

Cober t ur a Ef ect iva Diabet es
Población de 15 y más años

15-64 años 65 y más años Tot al

Población Per  cápit a Oct ubr e
2014

93.031 13.230 106.261

Pr evalencia esper ada MI NSAL
10, 0% 25, 0% 11, 9%

9.303 3.308 12.611

Diabét icos(as)  Baj o Cont r ol J unio
2014

3.370 2.736 6.106

Diabét icos(as) con HbA1C<7%
J unio 2014

1.379 1.552 2.931

Cober t ur a Ef ect iva del Tot al de la
población

1, 5% 11, 7% 2, 8%

Cober t ur a Ef ect iva de la
Pr evalencia Esper ada según
MI NSAL

14, 8% 46, 9% 23, 2%

Cober t ur a Ef ect iva del Tot al Baj o
Cont r ol

40, 9% 56, 7% 48, 0%

Elaboración propia según dat os SS Maule Dpt o. I nf ormación para la Gest ión año 2014

Cáncer : En Chile, el cáncer  es la pr imer a causa de años de vida per didos por  muer t e

pr emat ur a (175.741 años equivalent es al 22,5% del t ot al). Sumando los años de vida

per didos por  discapacidad, el cáncer  es r esponsable de 221.529 AVI SA, ubicándolo en el

sépt imo lugar  de gr upos de causas de car ga de enf er medad y en quint o lugar  en el gr upo de

45 a 64 años.

El Cáncer  es la pr imer a causa de muer t e en población adult a ent r e 45 y 64 años, del t ot al

de f allecidos  por  cáncer  dur ant e el año 2010, el Cáncer  gást r ico f ue el que ocasionó la

mayor  cant idad de muer t es t eniendo la t asa de mor t alidad más alt a seguido por  el Tr áquea,

Br onquios y del Pulmón  y en t er cer  lugar  el Cáncer de Pr óst at a.
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REGI ÓN
PROVI NCI A

COMUNA

TASAS DE MORTALI DAD POR TUMORES Año 2010

Tot al
Tumor es

Est ómago Vesícula
y vías

Pr óst at a Tr áquea,
Br onquios y
del Pulmón

Esóf ago Colon Mama Út er o Rest o

REGI ÓN DEL
MAULE

139,2 23,1 13,3 14,8 10,7 6,0 6,9 6,7 4,4 53,3

PROVI NCI A
CURI CÓ

128,6 21,9 11,7 15,7 14,2 6,9 6,2 5,5 2,2 44,4

CURI CÓ 124,9 18,7 10,1 12,2 15,1 7,2 7,2 4,3 2,2 48,1

*  Ser ie de mor t alidad por  causa. Chile 2000 - 2010: Mor t alidad por  causas, según sexo. Región del Maule, 2000 – 2010 Tasas x 100.000 Hbt s.

Enf er medades Ment ales: En Chile las condiciones neur opsiquiát r icas son el pr imer  gr upo

de causas de car ga de enf er medad, r esponsables del 23,2% del t ot al de AVI SA. Dent r o de

est a cat egor ía, los t r ast or nos ment ales son los que más cont r ibuyen a la car ga de años de

vida per didos por  discapacidad, dest acándose en or den de magnit ud de AVI SA: depr esión

unipolar , dependencia del alcohol, t r ast or nos ansiosos, esquizof r enia, Alzheimer  y ot r as

demencias, y t r ast or no bipolar  (MI NSAL, 2007).

Asimismo, la r elación ent r e enf er medades ment ales y enf er medades f ísicas est á

ampliament e document ada; los t r ast or nos ment ales pueden aument ar  el r iesgo de

enf er medades t r ansmisibles y no t r ansmisibles (Pr ince et  al., 2007). Es así que los

t r ast or nos ment ales son t ambién r esponsables indir ect os de la car ga de enf er medad de

ot r as pat ologías. En el caso de los accident es de t r ánsit o, est os se ubican ent r e las cinco

pr imer as causas de AVI SA y est án alt ament e r elacionados con el consumo per j udicial y la

dependencia de alcohol. Asociado a est o últ imo, la cir r osis hepát ica es r esponsable del

15,2% de los años de vida saludables per didos en los hombr es (MI NSAL, 2007).

En Cur icó a J unio del 2014, los diagnóst icos más pr evalent es en el gr upo de Adult os de 20 a

64 años en el Pr ogr ama de Salud Ment al son los Tr ast or nos del Humor (Depr esión) con el

58% de los casos, seguido por  los Tr ast or nos de Ansiedad (29%)

El  73% del t ot al de la población en cont r ol cor r esponde a muj er es llegando al 87% en el

caso de Tr ast or nos del Humor .

Accident es de t odo t ipo, homicidi os y suicidios: En la r egión las Causa Ext er nas de

Mor t alidad son el pr imer  gr upo de causa de f allecimient os en el gr upo de adult os de 20 a

44 años y la t er cer a en el gr upo de 45 a 64 años (DEI S 2010). Los t r aumat ismos

secundar ios a accident es de t r ánsit o const it uyen la quint a causa específ ica de car ga de

enf er medad (AVI SA) en ambos sexos de 20 a 44 años y la t er cer a causa ent r e hombr es en

el mismo gr upo et ár eo.  En el país el númer o de per sonas que f allecen víct imas de
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accident es de t r ánsit o más que t r iplica el númer o de víct imas de homicidios y violencia cada

año.

En Chile,  las agresiones están ent re las cinco primeras causas de AVI SA en mujeres.

Además, son la pr incipal causa especif ica de AVI SA por  lesiones en muj er es, mient r as que

en los hombres lo son los accidentes de t ránsito.

Las agr esiones que suf r en las muj er es son mayor it ar iament e por  violencia domést ica,

int r af amiliar  o basada en el géner o. Alr ededor  del 90% de las denuncias por  est a causa son

ef ect uadas por  muj er es, lo que conf ir ma la dir eccionalidad de géner o en la violencia

int r af amiliar . La OMS ha def inido a la VI F como una “epidemia”. Cuando la violencia af ect a

a una muj er , exist e una alt a pr obabilidad de que los niños de la f amilia t ambién la suf r an

(OPS, 2003). Los niños suf r en no solo por  ser  t est igos de esa violencia, sino t ambién por que

su madr e no est á en condiciones de pr ot eger los de los abusos de ot r as per sonas cer canas

e, incluso, por que ella misma puede malt r at ar los.

En Cur icó, el 6% de la población en cont r ol del Pr ogr ama de Salud Ment al  cor r esponde a

víct imas de Violencia de Géner o, que cor r esponden a 305 muj er es en est a sit uación.

SALUD DEL ADULT O MAYOR

Act ualment e una de cada diez per sonas per t enece al gr upo Adult o Mayor  y se esper a que

par a el año 2025 est a pr opor ción sea de uno por  cada cinco. El envej ecimient o se concent r a

más en la población f emenina, debido a una menor  mor t alidad, lo que incide en una

esper anza de vida super ior  r espect o de los hombr es

En el año 2012, la t asa de mor t alidad en el gr upo de 65 a 79 años de edad en Cur icó f ue de

27 def unciones por  1.000 habit ant es cif r a mayor  a la pr esent ada por  el país y la r egión. Al

compar ar  por  sexo, son los hombr es los que pr esent ar on una t asa de mor t alidad mayor ,

siendo de  33,9 en hombr e y de 21,4 en muj er es.

Mor t alidad de los adult os
mayor es65 a 79 años según
gr upos de edad y sexo, por
Región y Comuna de
r esidencia. Chile, 2012

65 a 79 años

Ambos sexos Hombr es Muj er es

Def unciones Tasa* Def unciones Tasa* Def unciones Tasa*

Tot al país 31320 23,8 17761 30,2 13559 18,7

Región 2104 25,8 1217 31,8 887 20,5

Cur icó 270 27,0 152 33,9 118 21,4

Anuar io de est adíst icas Vit ales 2012 DEI S*  Tasa por  1.000 habit ant es de cada gr upo de edad y sexo.
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En el gr upo de más de  80 años  la mor t alidad f ue de 135,3 def unciones por  mil habit ant es

siendo en hombr es de 123,3 y en muj er es de 143,1

Mor t alidad de los adult os
mayor es 80 y mas años según
gr upos de edad y sexo, por
Región y Comuna de
r esidencia. Chile, 2012

80 y más años

Ambos sexos Hombr es Muj er es

Def unciones Tasa* Def unciones Tasa* Def unciones Tasa*

Tot al país 38611 111,8 15693 124,6 22918 104,4

Región 2425 125,3 1106 134,4 1319 118,6

Cur icó 306 135,3 110 123,3 196 143,1

Anuar io de est adíst icas Vit ales 2012 DEI S*  Tasa por  1.000 habit ant es de cada gr upo de edad y sexo.

En el 2012, las pr incipales causas de muer t e en el gr upo de 65 a 79 años en la r egión del

Maule f uer on  los t umor es  con un 31,6% del las causa de muer t e, seguido por  las

enf er medades del sist ema cir culat or io  con un 29,7%. En el gr upo de 80 y más años,

pr evalecen las enf er medades del sist ema cir culat or io (35,3%), las enf er medades del

sist ema r espir at or io (19,8) y los t umor es (18,2%).

AVI SA en población Adulta Mayor : Est e est r at o r epr esent a el 16,3% del t ot al de AVI SA

de la población. En el gr upo de 60 a 74 y más años, las t r es pr incipales causas de  pér dida

de AVI SA son Condiciones Enf er medades Digest ivas con el  17,2%, Condiciones

neur opsiquiát r icas (26,4%) y  Enf . Car diovascular es.

AVI SA*  or denados por  magnit ud de subgr upo. Adult os Mayor es 60 a 74
años. Chile, 2004

AVI SA % del t ot al

Enf . Digest ivas 105988 17,2%

Condiciones Neur opsiquiát r icos 91911 14,9%

Enf  Car diovascular es 88795 14,4%

Neoplasias Malignas 75270 12,2%

Enf  de Ór ganos de los Sent idos 66240 10,8%

Enf . Musculoesquelét icas 60666 9,9%
Est udio de Carga de Enf ermedad y Carga At r ibuible Año 2007

En el gr upo de mayor es de 75 años, las t r es pr incipales causas de  pér dida  de AVI SA son:

las Condiciones Neur opsiquiat r ías con el 24% del t ot al de AVSA, las Enf . Car diovascular es

con un 16,7% y las Enf er medades Digest ivas con un 14,2%..

AVI SA*  or denados por  magnit ud de subgr upo. Adult os Mayor es
de 75 años. Chile, 2004

AVI SA % del t ot al

Condiciones Neur opsiquiát r icas 75751 24,9%

Enf  Car diovascular es 51008 16,7%

Enf . Digest ivas 43306 14,2%
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Neoplasias Malignas 28297 9,3%

Enf  de Ór ganos de los Sent idos 24403 8,0%

Enf . Musculoesquelét icas 18257 6,0%

Est udio de Carga de Enf ermedad y Carga At r ibuible Año 2007

Condiciones de riesgo para la salud del Adulto Mayor

En el país, desde un pasado con enf er medades agudas, de pr edominio inf eccioso y además

únicas (unimór bidas), pr incipalment e en niños y sin mayor  compr omiso de la f uncionalidad;

se ha pasado a un per f il de enf er medades cr ónicas, degener at ivas, de manif est ación

simult anea (comor bilidad), con pr edominio en adult os mayor es, y con habit ual compr omiso

de la f uncionalidad (Ver gar a G., 2006).

Es dif ícil det er minar  la f r ont er a ent r e envej ecimient o nor mal y pat ológico, sin embar go, es

bast ant e clar o que en el pr oceso de envej ecimient o se est r echa not ablement e la r eser va

f uncional de cada ór gano y sist ema, de t al modo que pequeñas inj ur ias o desbalances,

gener an más r ápidament e una insuf iciencia (Guij ar r o J ., 1999). Lo más r elevant e es que la

enf er medad en el adult o mayor , se hace pr esent e a t r avés de la pér dida de f uncionalidad,

siendo ést e el nodo común al que conf luyen las diver sas pat ologías (Landi et  al., 2010).

Funcional idad en el  Adul t o Mayor : La independencia f uncional o f uncionalidad no es

ot r a cosa que la capacidad de cumplir  o r ealizar  det er minadas acciones, act ividades o

t ar eas r equer idas en el diar io vivir . La capacidad par a r ealizar  est as acciones per mit e al

individuo mant ener su independencia y per manecer  en la comunidad, int egr ada a su ent or no

habit ual y cumpliendo su r ol social. El det er ior o f uncional es un indicador  pr onóst ico de

discapacidad y dependencia.  El obj et ivo pr imor dial del enf oque ger iát r ico es la mant ención

y mej or ía de la f uncionalidad, ya que est e es el mej or  indicador  de salud en el adult o mayor

(Beswick A. et  al., 2008).

En nuest r a comuna el 27,9% del t ot al de adult os mayor es en cont r ol pr esent a Aut ovalencia

Sin Riesgo, 36,2% Aut ovalencia Con Riesgo, 16,9 pr esent a Riesgo de Dependencia  y 19%

pr esent an algún nivel de Dependencia. Dent r o de est os últ imos el 13,7% pr esent a

Dependencia Tot al es decir  se encuent r an post r ados en su domicilio.
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los adult os mayor es, dos de est os t emas son la act ividad f ísica y la sexualidad, dest acando

el hecho de que el 55,8% de las per sonas ent r e 65 y 74 años camina bast ant e y el 53,9%

declar ó t ener  una par ej a sexual.

En relación con su
act ividad f ísica ¿Con qué
f rase Ud.  se siente más
representado(a)? Según

edad.

Pasa la mayor
par t e del t iempo

sent ado(a) y
camina poco

Camina bast ant e,
per o no r ealiza
ningún esf uer zo

vigor oso

Hace esf uer zos
vigor osos

f r ecuent ement e

Su act ividad es
habit ualment e
vigor osa y de

mucho esf uer zo

Edad Númer o % Númer o % Númer o % Númer o %

65 a 74 288 30,4 529 55,8 67 7,1 63 6,7

75 y más 368 52,4 280 39,9 27 3,8 28 3,9

Fuent e: MI NSAL - I NE. I I  Encuest a de Calidad de Vida y Salud, Chile 2006.

Parejas sexuales durante
el últ imo año

Ninguna 1 par ej a 2 o más de una
par ej a

Edad Númer o % Númer o % Númer o %

65 a 74 396 44,7 478 53, 9 13 1,5

75 y más 434 68,5 197 31,2 2 0,3

Fuent e: MI NSAL - I NE. I I  Encuest a de Calidad de Vida y Salud, Chile 2006.

ANTECEDENTES DE MORBI LI DAD COMUNAL

Egresos Hospitalarios: En Chile las cif r as de egr esos hospit alar ios se obt ienen a par t ir  del

I nf or me Est adíst ico de Egr eso Hospit alar io (Decr et o Nº 1671/ 2010) cuyo r epor t e es

obligat or io par a t odos los est ablecimient os de salud del t er r it or io nacional. De las

est adíst icas de Egr esos Hospit alar ios se obt iene la inf or mación est adíst ica sobr e causas

de hospit alización y var iables asociadas

Egresos Hospitalarios de ambos sexos,  según edad
y causas.
Región Del Maule,  Comuna de Curicó,  2011.

Total

Grupo de Edad (años)

0- 4 5- 9 10- 19 20- 44 45-
64

65 y
más

Todas las Causas 15614 1676 567 1337 6355 3289 2390

Cier t as Enf er medades I nf ecciosas Y Par asit ar ias 277 94 26 20 48 47 42

Tumor es 1291 76 88 55 329 435 308

Enf er medades de la Sangr e y de los Ór ganos
Hemat opoyét icos

138 77 9 4 12 18 18

Enf er medades Endocr inas, Nut r icionales Y
Met abólicas

469 38 8 38 180 144 61

Tr ast or nos Ment ales y del Compor t amient o 120 2 0 20 53 30 15

Enf er medades del Sist ema Ner vioso 255 25 15 25 71 78 41
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Enf er medades del Oj o y sus Anexos 116 11 9 6 11 50 29

Enf er medades del Oído y de la Apóf isis Mast oides 52 5 4 10 11 14 8

Enf er medades Sist ema Cir culat or io 1078 12 2 15 141 382 526

Enf er medades Sist ema Respir at or io 1229 458 155 81 156 125 254

Enf er medades del Sist ema Digest ivo 2168 57 96 220 717 687 391

Enf er medades de la Piel y del Tej ido Subcut áneo 159 17 8 16 61 37 20

Enf er medades del Sist ema Ost eomuscular  y del
Tej ido Conj unt ivo

655 11 7 53 227 264 93

Enf er medades del Sist ema Genit our inar io 1150 72 24 67 395 362 230

Embar azo, Par t o y Puer per io 3448 0 0 408 3034 6 0

Cier t as Af ecciones Or iginadas en el Per íodo Per inat al 443 443 0 0 0 0 0

Malf or maciones Congénit as, Def or midades y
Anomalías Cr omosómicas

213 106 26 39 29 11 2

Sínt omas, Signos y Hallazgos Anor males Clínicos y de
Labor at or io no clasif icados en ot r a par t e

268 37 18 28 61 66 58

Tr aumat ismos, Envenenamient os y algunas ot r as
consecuencias de causas ext er nas

1528 114 60 168 566 397 223

Fact or es que inf luyen en el est ado de salud y cont act o
con los ser vicios de salud

557 21 12 64 253 136 71

Fuent e: DEI S Minsal

Par a la comuna de Cur icó el r epor t e de egr esos hospit alar ios dur ant e el año 2011 da cuent a

de que en la población de 0 a 4 años la pr incipal causa de egr eso hospit alar io son las

Enf er medades Sist ema Respir at or io y las Af ecciones Or iginadas en el Per íodo Per inat al, en

el gr upo de 5 a 9 son  las Enf er medades Sist ema Respir at or io, en el gr upo de adolescent es

de 10 a 19 años las asociadas al Embar azo, Par t o y Puer per io seguidas de las Enf er medades

del Sist ema Digest ivo, sit uación similar  se expr esa t ambién en el gr upo de 22 a 44 años. En

la población de 45 a 64 años las causas est án asociadas a las Enf er medades del Sist ema

Digest ivo y en el gr upo de 65 años y más a Enf er medades Sist ema Cir culat or io.

Del t ot al de egr esos hospit alar ios en hombr es de la comuna de Cur icó, la pr imer a causa f ue

Enf er medades del Sist ema Digest ivo (1019) y la segunda f ue por  Tr aumat ismos,

Envenenamient os y algunas ot r as consecuencias de causas ext er nas (1014). En  muj er es

f uer on las causas asociadas al Embar azo, Par t o y Puer per io (3448) seguido por  las

Enf er medades del Sist ema Digest ivo  (1149).

Enf ermedades De Not if icación Obligatoria: Est as enf er medades son en gener al evit ables

a t r avés de est r at egias de pr evención y pr omoción de la salud y en el t iempo han most r ado

una disminución, f undament alment e las de t r ansmisión aliment ar ia, de t r ansmisión sexual y

las pr evenibles a t r avés de inmunizaciones, aun así es esper able que est as cif r as mej or en.
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PRI NCI PALES CASOS DE ALGUNAS ENFERMEDADES DE DECLARACI ON OBLI GATORI A POR RESI DENCI A
REGI ÓN DEL MAULE 2001 - 2012

Años Fiebre
Tif oidea y

Parat if oidea

Hepat it is
A

Hidat idosis Meningit is
Meningocoxica

Parot idit is Coqueluche Tuberculosis Rubeola Síf ilis Gonor rea Dif t er ia Hant a

2001 9,2 12,0 6,1 3,3 13,5 4,8 18,2 4,5 16,6 20,6 0,0 0,8

2002 5,8 70,4 3,8 2,7 9,2 4,7 19,4 3,4 8,6 13,3 0,0 0,8

2003 4,9 75,9 4,4 2,5 10,6 13,2 18,6 2,0 12,2 10,5 0,0 1,1

2004 5,5 21,5 5,4 2,4 7,7 6,8 18,5 0,0 6,7 6,8 0,0 0,5

2005 2,5 5,6 3,6 2,4 9,2 2,0 11,1 0,0 8,0 5,3 0,0 1,6

2006 1,7 6,3 2,5 1,0 9,9 1,4 11,7 0,0 6,6 5,4 0,0 0,2

2007 1,4 4,4 1,1 0,6 6,3 1,7 9,7 6,6 6,2 5,3 0,0 0,3

2008 1,6 1,4 1,4 0,6 5,2 0,2 9,5 0,0 7,1 2,4 0,0 0,3

2009 1,0 1,2 1,4 0,3 5,5 0,6 10,0 0,0 7,8 3,3 0,0 0,5

2010 0,9 0,6 1,2 0,2 4,7 0,5 9,0 0,0 7,8 3,4 0,0 0,9

2011 0,5 1,1 1,7 0,4 4,0 9,2 8,6 0,0 8,6 2,3 0,0 0,6

2012 0,3 1,1 1,4 0,1 5,6 8,5 6,3 0,0 6,5 1,8 0,0 0,4
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RED DE SALUD

La at ención de los pr oblemas de salud de los habit ant es de la comuna de Cur icó est á a

car go, dent r o del sect or  público, de la r ed conf or mada por  los est ablecimient os

dependient es del Ser vicio de Salud Maule. La r ed de At ención Pr imar ia de Cur icó est á

f or mada por  15 est ablecimient os.

La at ención de nivel secundar io est á a car go del Hospit al San J uan de Dios de Cur icó,

quienes se coor dinan con el nivel pr imar io de at ención par a pr est ar  at ención de especialidad

en f or ma ambulat or ia o cer r ada (hospit alización) según se r equier a. En t ant o la at ención de

ur gencia est á a car go de los ser vicios de ur gencia  SAMU y a  nivel pr imar io de los SAPU

de MAAL, Colon y Cur icó Cent r o, más los dos ser vicios de ur gencia r ur al (SUR) de

Sar mient o y los Niches.

RED DE ATENCI ON PRI MARI A EN SALUD

En el año 1987 se  r ealizó el t r aspasó de la At ención Pr imar ia de Salud a los Municipios, en

esa época en Cur icó solo cor r espondía a la at ención r ur al  compuest o por 07 Post as de

Salud Rur al: Sar mient o, Tut uquén, Los Niches, Chequenlemu, Upeo, Pot r er o Gr ande  y

Cor diller illa, más las Est aciones Médico Rur ales de La Quebr ada de Cor diller illa, Mont e

Oscur o de Upeo, Vist a Her mosa en Sar mient o, Rincón de Sar mient o y El Mait enal de

Tut uquén. El equipo est aba compuest o por  par amédicos r esident es en las post as, más un

equipo  pr of esional que r ealizaba las r ondas y est aba compuest o por    enf er mer a, 1

mat r ona, 1 médico, más un  médico con 22 hor as que  cumplía la  J ef at ur a y una secr et ar ia,

quienes aún cont inúan t r abaj ando en nuest r a APS.

Estable cim ie nto Funcionario Cargo

Po st a Sarm ie n t o Se gu n d o  Agu i le ra García Param é d ico  d e  Po st a

Po st a Tu t u q u e n An gé l i ca gam b o a Rivas Param é d ico  d e  Po st a

Po st a Lo s N ich e s So f ía Gajard o  m art in e z Param é d ico  d e  Po st a

Po st a Ch e q u e n le m u Lau t aro  M o rale s Agu i lar Param é d ico  d e  Po st a

Po st a Up e o Cau p o l i cán  M o rale s Agu i lar Param é d ico  d e  Po st a

Po st a Po t re ro  Gran d e Em i l ian o  Oyarzú n  Co rt e s Param é d ico  d e  Po st a

Po st a Co rd i l l e r i l l a Car lo s Avi la Ram i re z Param é d ico  d e  Po st a

Eq u p o  Salu d  Ru ral Ce ci l i a M arip an gu i  Po n ce M at ro n a

Isab e l  San ch e z M o re n o En f e rm e ra

M aría Ce l ia Agu i rre M é d ico

Di rre cció n  Co m u n al Lu is Fran cisco  Ur ib e  Ur ib e M é d ico  Je f e

Jacq u e l in e  M al le y Sald ías Se cre t ar ia

M  An gé l i ca Go n zále z N avarro Ad m in ist rat i va

Fe l i ci t as Ro jas Go n zále z Je f a f i n an zas

Pam e la Cat alán  Gal le go s Param é d ico  d e  Farm acia

Vict o r Pe re z N avarro En cargad o  Bo d e ga yM m an t e n ció n

Alvaro  Lo p e z Fu e n zal id a Au xi l i ar  d e  se rv icio -  Est af e t a
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El año 1988 se t r aspasó la at ención ur bana compuest a por  3 Cent r os: Consult or io Colón,

Consult or io Sol de Sept iembr e y Consult or io  Los Ar omos.  en 1989 se  inaugur a el

Consult or io  Sar mient o que cambia de Post a a Cent r o de Salud , en 1994  se inaugur a un

nuevo est ablecimient o llamado Consult or io Ur bano Cur icó Cent r o y en 1996   se inaugur a en

una nueva dependencia el Consult or io Los Niches quien t ambién  pasa a ser  Cent r o de Salud.

En la comuna exist e un t ot al de 15 est ablecimient os de salud dest inados a la at ención en el

nivel pr imar io de Salud, conf or mado por  6 cent r os de Salud Familiar , 7 Post as, 2 CECOFS,

a su vez la r ed de Ur gencia At ención pr imar ia de la comuna de Cur icó, cuent a con cinco

est ablecimient os que t ienen Ser vicio de At ención Pr imar ia de Ur gencia y ur gencia r ur al

(SAPU-SUR).
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RED DE URGENCI A COMUNAL

En t odos los est ablecimient os de nuest r a Red de Ur gencia, la at ención se r ealiza de

acuer do a la gr avedad del pacient e y no por  or den de llegada. En ella se r econocen dist int os

niveles:

ATENCI ON PREHOSPI TALARI A - SAMU 131

El SAMU es un Sist ema de At ención Médico de Ur gencia par a el t r aslado de per sonas

gr avement e enf er mas y/ o accident adas, que se encuent r an en su casa o en la vía pública.

Par a lo cual dispone de una base r egulador a de llamados, ubicada en Talca, en la cual un

pr of esional pr ior iza y r egula la per t inencia de las solicit udes.

SAMU ent r ega at ención especializada en el lugar  del suceso y un t r aslado opor t uno,

est abilizado y coor dinado hast a la unidad de emer gencias hospit alar ia r espect iva por  ende

es una r ed que se ha f or t alecido con la APs, br indando colabor ación y der ivación mut ua.

Tiene at ención las 24 hor as del día y dur ant e t odo el año

UNI DADES DE EMERGENCI A HOSPI TALARI A – UEH

Cor r esponde al Ser vicio de Ur gencia del Hospit al San J uan de Dios, cent r o de der ivación

de nuest r os SAPUs y SUR dest inada a los pr oblemas de salud con r iesgo de muer t e y casos

en que se r equier e r ealizar  cir ugía u hospit alización.  El obj et ivo es at ender  a per sonas en

r iesgo vit al que necesit an at ención médica inmediat a par a salvar  su vida en est as unidades

se r ealiza un sist ema de Cat egor ización de Pacient es de Ur gencia, donde una enf er mer a

valor a el est ado del pacient e par a clasif icar  la gr avedad de su enf er medad y, de est a

maner a, at ender  con mayor  pr emur a los pacient es más gr aves.

SERVI CI O DE ATENCI ÓN PRI MARI O DE URGENCI A – SAPU

La consult a de ur gencia es una de las demandas de at ención que sigue en aument o, est o

asociado a la escasez de of er t a de hor as de mor bilidad, absor biendo la demanda

insat isf echa  y la necesidad de la población quienes por  hor ar io de t r abaj o, opor t unidad de

la at ención y accesibilidad  pr ef ier en consult ar  en est as unidades. La at ención de la APS de

la comuna absor be el 75% de las consult as de Ur gencia de la pr ovincia de Cur icó,

conscient es de est a r ealidad la dir ección Comunal con el apoyo del Hospit al de Cur icó

plant ear on al Ser vicio de Salud del Maule a modif icar  el hor ar io de at ención a j or nada

Diur na en lugar  de noct ur na, pues el apoyo a la r ed es mayor  en hor ar io diur no.



Plan Comunal de Salud, Curicó 2015

62

SAPU Los Aromos: At iende de Lunes a Vier nes de 17:00 a 24:00 hr s.; sábado, domingo y

f est ivos de 08:00 a 24:00 hr s. Est a Unidad  est á adosado al CESFAM Miguel Ar enas López

f ue inaugur ado  el año 2004  y at iende anualment e  una cif r a cer cana a las 55 mil consult as

de ur gencias.

SAPU Cent ral: Cor r esponde a un convenio SAPU lar go Modif icado ya que at iende de

Lunes a Domingo desde las 07:30  hor as  a las  01:05 hor as, se encuent r a ubicado en

dependencias del CESFAM Cur icó Cent r o y at iende alr ededor  de 70 mil consult as de

ur gencia  br indando apoyo a t oda la pr ovincia ya que consult an pacient es no solo de

benef iciar ios de nuest r a comuna.

SAPU Colón: At iende de Lunes a Vier nes de 17:00 a 24:00 hr s.; sábado, domingo y f est ivos

de 08:00 a 24:00 hr s. Est a Unidad  est á adosado al CESFAM Colón, la cif r a de consult as de

ur gencia r ealizadas  dur ant e el año cor r esponde a las 25 mil consult as de ur gencias.

Super ando las 2 mil consult as mensuales.

SERVI CI O DE URGENCI A RURAL

SUR Los Niches: El Sur  de los Niches at iende de Lunes a Vier nes de 17.00 a 24.00,

sábado, domingo y f est ivos de 08.00 a 16.00 y el r est o del hor ar io t iene un par amédico de

llamado quien coor dina con CESFAM Cur icó Cent r o la at ención e indicaciones médicas y la

der ivación a un cent r o de mayor  complej idad, at iende mensualment e un pr omedio de 1500

consult as de ur gencia.

Sur Sarmiento: El hor ar io de f uncionamient o del SUR Sar mient o es de Lunes a Vier nes de

17.00 a 24.00, sábado, domingo y f est ivos de 08.00 a 16.00 y el r est o del hor ar io t iene un

par amédico de llamado quien coor dina con CESFAM Cur icó Cent r o la at ención e indicaciones

médicas y la der ivación a un cent r o de mayor  complej idad, at iende mensualment e un

pr omedio de 1100 consult as de ur gencia.
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REDES I NTERSECTORI ALES Y COMUNALES

El Depar t ament o de Salud est á int egr ado al desar r ollo local de la comuna en base a dos

est r at egias:

.Redes Territoriales o Locales en la que los  equipos de los Cent r os de Salud se involucr an

con la comunidad y el int er sect or del ár ea t er r it or ial a su car go.

Redes Comunales en la que la Unidad de Pr omoción del Depar t ament o de Salud se int egr a,

a la r ed de t r abaj o Comunal  en pr omoción, a las dif er ent es r edes de t r abaj o int er sect or ial

y comunit ar io de la comuna.

Redes Territoriales o Locales

Mesas Territoriales: I nst ancias de t r abaj o conj unt o ent r e los equipos de salud y la

comunidad, asociadas a un t er r it or io delimit ado y concebidas con  el obj et ivo de

mat er ializar  el enf oque comunit ar io del modelo de salud que se desar r olla en los Cent r os de

Salud de la comuna.

En cada Cent r o de Salud, exist e a lo menos una Mesa Ter r it or ial  por  sect or , en las que

dent r o de sus act ividades se encuent r a el Diagnóst ico Par t icipat ivo, conclusiones que se

incluyen en la planif icación de cada uno y por  ende en la planif icación comunal.

Consejos de Desarrollo Local: Act ualment e cada Cent r o de Salud, cuent a con uno de ellos,

t odos con per sonalidad j ur ídica y por  lo t ant o r econocida como una or ganización

comunit ar ia y no inst it ucional. Tienen como obj et ivo asesor ar  la Gest ión de la Dir ección de

cada CESFAM, cumpliendo el r ol de cont r ol social además  de coor dinar  acciones en pr o del

mej or amient o de la at ención y del bienest ar  de las per sonas que habit an en el ár ea de

acción.

Comité asesor de OI RS: Ést e comit é f unciona al int er ior  de los Consej os de Desar r ollo

Local con el f in de dar  t r anspar encia a la gest ión de las solicit udes ciudadanas (Reclamos,

Suger encias y Felicit aciones) r ealizadas por  las Dir ecciones de los CESFAM de la comuna.
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Redes Comunales

Red Comunal de Promoción: Red de t r abaj o que en los últ imos años se ha f ocalizado en el

t r abaj o int er sect or ial ef ect ivo, int egr ando r edes comunales ya conf or madas conciliando los

int er eses y obj et ivos comunes

Red Comunal Chile Crece Cont igo: Red que gener a y ar t icular  var iados y diver sos

mecanismos de apoyo a niños, niñas y sus f amilias, que en su conj unt o per mit en igualar

opor t unidades de desar r ollo I nf ant il, conect ando el Depar t ament o de Salud con el

municipio y las inst it uciones que se r elacionan dir ect a o indir ect ament e con est a et apa del

ciclo vit al. Est a r ed es f undament al par a el t r abaj o coor dinado en pr evención y t r at amient o

del Rezago del Desar r ollo I nf ant il.

Red Comunal de I nf ancia y Adolescencia: El plan Comunal de Salud 2015 r at if ica a la 1ª

Polít ica Comunal de I nf ancia y Adolescencia de Cur icó, apr obada por  el decr et o exent o Nº

3448, como el document o r ef er encial y or ient ador  de las acciones a implement ar , en t emas

per t inent es a la inf ancia y adolescencia, par a el Depar t ament o de Salud Municipal, las

unidades de salud dependient es de ést e y los f uncionar ios que pr est an ser vicios y la

conf or man.”

Red Comunal Adulto Mayor: Red r ecient ement e conf or mada con la misión de pr omover  la

par t icipación y aut ovalencia ent r e los adult os mayor es de la comuna, coor dinando esf uer zos

sect or iales y comunit ar ios par a su cumplimient o.

Red Comunal de Discapacidad: Red que pr omueve la par t icipación de per sonas, f amilias y

agr upaciones que viven  alguna discapacidad con el f in de coor dinar  esf uer zos sect or iales y

comunit ar ios par a mej or ar  su calidad de vida.

Red Comunal de Prevención de Drogas: Or ganizaciones f or males e inf or males f uncionales

y t er r it or iales y/ o per sonas nat ur ales coor dinan acciones par a la pr evención del consumo de

dr ogas en la comuna. Además, exist e par alela a ést a r ed la Mesa de Tr at amient o compuest a

por  PREVI ENE y los diver sos act or es de salud exist ent es en la comuna: Depar t ament o de

Salud, Comunidades Ter apéut icas, COSAM, Hospit al San J uan de Dios  de Cur icó con el f in

de ar t icular  y or ganizar  la det ección, r ef er encia e int egr ación social de per sonas que

pr esent an consumo pr oblemát ico de dr ogas y que r equier en de una int er vención opor t una y

ef icaz.
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Red Programa Vida Sana Escolar: Red de est ablecimient os educacionales de la comuna

que f oment an una aliment ación saludable y pr omueven la act ividad f ísica en la comunidad

educat iva.

Convenios con I nst ituciones de educación Superior: Los est ablecimient os del

Depar t ament o de Salud de Cur icó, son cent r os docent e asist enciales y dent r o de su

espír it u f or mador  de nuevos pr of esionales y t écnicos en salud, mant iene convenios vigent es

con algunos I nst it ut os de educación super ior , ent r e ellos Sant o Tomás, AI EP, Univer sidad

Cat ólica del Maule, Univer sidad de Talca, velando por  la calidad de las pr est aciones

ot or gadas y por  el cumplimient o de los der echos de los usuar ios.

Convenios Salud Ocupacional: Dent r o del incipient e desar r ollo de la salud Ocupacional en

nuest r a comuna, hemos implement ado algunas est r at egias par a acer car  la salud y

f undament alment e los exámenes pr event ivos a los lugar es de t r abaj o de nuest r @s , ent r e

ellos dest acan algunas empr esas: LI DER, Par químet r os de Cur icó, Agr ícola San J osé,

I nspección del Tr abaj o, Hogar  de Día, J umbo, Falabella, et c.

mailto:nuestr@s
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PROTOCOLOS DE REFERENCI A Y CONTRARREFERENCI A

Las guías clínicas elabor adas por  el MI NSAL, par a los 80 pr oblemas de salud con gar ant ías

explícit as, son un valioso apor t e par a la der ivación de los pacient es por t ador es de

pat ologías GES.

A par t ir  de Ener o del  2009, el  sist ema de r egist r o de Ref er encia y Cont r ar r ef er encia se

unif ica  en la Región del Maule. Se ha implement ado en t odos los Cent r os de Salud de la

comuna y ha per mit ido or denar  y j er ar quizar  de acuer do a est ándar es,  la der ivación a

especialist a.

Desde la implement ación del sist ema denominado SI SMAULE, que incor por a dif er ent es

pr ogr amas como Ref er encia Cont r ar r ef er encia, Est adíst ica, ent r e ot r os y que per mit e

evaluar  y administ r ar  las list as de esper a.

El Consej o de I nt egr ación de la Red Asist encial (CI RA) es un comit é que asesor a al

Dir ect or  del Ser vicio de Salud del Maule, y le cor r esponde pr oponer  medidas par a

opt imizar  la coor dinación ent r e la Dir ección y los est ablecimient os dependient es en t odos

los niveles de at ención.

Lo const it uyen 17 r epr esent ant es de la Dir ección del Ser vicio y dir ect ivos de hospit ales,

además de r epr esent ant es de la at ención pr imar ia de cada pr ovincia, elegidos por  el

Capít ulo de Municipios de la Región del Maule

Y  dent r o de sus act ividades se cont empla la r ealización y apr obación de pr ot ocolos de

r ef er encia f r ent e a pat ologías def inidas

Objet ivos:

1.- Ut ilización ef icient e y opor t una de los r ecur sos  t écnicos y pr of esionales

2.-Disminuir  las list as  de esper a y los t iempos de esper a de pacient es der ivados

3.-Opt imizar  el cr it er io de pr ior ización de list as de esper a

4.-Pr opender   a una at ención pr ecoz y opor t una de pat ologías que r equier an evaluación,

diagnóst ico y t r at amient o pr ecoz

5.-Pr opender  a disminuir  las complicaciones o secuelas secundar ias der ivadas a una at ención

t ar día.

6.-Mej or amient o de la r elación ent r e at ención pr imar ia  y secundar ia.
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NORMATI VA LEGAL VI GENTE

El desar r ollo de la at ención Pr imar ia se enmar ca en un cont ext o legal dent r o del cual se

gar ant iza el acceso a la at ención de salud, se est ablecen der echos y deber es con los

t r abaj ador es y se incor por an mecanismos de I ncent ivo al Desempeño Colect ivo.

La siguient e t abla pr esent a los pr incipales cuer pos legales que r igen la oper ación y

or ganización del Ár ea salud, est as r egulan el Funcionamient o y las pr est aciones que deben

br indar se al est ar  est ablecidas por  ley, el det alle de las act ividades r ealizadas est án

separ adas por  ciclo vit al. En color  Roj o se det allar on las act ividades que se r ealizan per o

que no f or man par t e de la canast a per capit ada sino que se r ealiza con r ecur sos pr opios y

algunos vía convenio

Leyes Temas

Ley 19.966

AUGE - Acceso Univer sal a Gar ant ías Explicit as en Salud. Cont empla

mecanismos legales que dot an al minist er io de salud par a def inir  un conj unt o

de enf er medades pr ior izadas y las r espect ivas gar ant ías asociadas.

Ley 19.378

Est at ut o par a f uncionar ios de At ención Pr imar ia en Salud. Est ablece los

der echos y deber es cont r act uales de los f uncionar ios que se desempeñan en

los est ablecimient os de salud pr imar ia.

Ley 19.813

Asignación de Est ímulo al Desempeño Colect ivo. Recompensa salar ial par a los

f uncionar ios de APS asociada al cumplimient o de met as sanit ar ias y al

mej or amient o de la at ención ot or gada a los pacient es.

Ley 19.937

Ley de aut or idad sanit ar ia y gest ión ( r econoce f unciones SEREMI  salud)

Acr edit ación de pr est ador es individuales y est ablecimient os que br indan

pr est aciones GES

Ley 20.285 Sobr e t r anspar encia y acceso a la inf or mación pública.

Ley 20.157 Asignación de desempeño dif ícil.

Ley 20.584

Regula los Der echos y Deber es que t ienen las per sonas, en r elación con

acciones vinculadas a su At ención en Salud.



Plan Comunal de Salud, Curicó 2015

68

CANASTA DE PRESTACI ONES

Los  cent r os de salud de APS of r ecen  a las f amilias usuar ias, una ser ie de pr est aciones  de

pr omoción, pr evención, t r at amient o y r ehabilit ación de su salud; las que pr et enden

cont r ibuir  al cuidado  de la salud dur ant e t odo el ciclo vit al  de la per sona las que son

f inanciadas vía  apor t e per cápit a o apor t e est at al y convenios vigent es que est ablecen

t ar eas específ icas. En Roj o las pr est aciones adicionales que r ealizamos sin apor t e

especif ico

Programa de Salud del niño y la niña.

Prestaciones en el niño de 0 a 9 años Nº  Act ividades Observación

1. Cont r ol Niño Sano. 12722

2. Evaluación de Desar r ol lo Psicomot or . 9924

3. Cont r ol Malnut r ición(educacion ) 911 No se realiza prestación

4. Cont r ol de lact ancia mat er na( en menor es de 2 años) 4514

5. Educación a gr upos de r iesgo 2393

6. Consult a Nut r icional 7566

7. Consult a Mor bi l idad. 13945

8. Cont r ol de Enf er medades Cr ónicas.( f alt a I RA) 44

9. Consult a  por  déf ici t  del desar r ol lo psicomot or 793

10 Cont r ol por Médico y Kinesiólogo en Sala de I nf ecciones Respir at or ias Aguda

(I RA) 7099

11. Consult a de Salud Ment al. 1870

12. Vacunación: Pr ogr ama Nacional de I nmunizaciones (PNI ) y ot r as 80%  cobertura

13. Pr ogr ama Nacional de Aliment ación Complement ar ia 95% cobertura

14. Visit a Domici l iar ia I nt egr al en Pacient e de Riesgo (Psicosocial, Biomédico)
967

I .- Salas de est imulación en cada cent r o que cuent an con pr of esionales

Par vular ias y f onoaudiólogos. 3823

2178 parvularia, 1645 por

FND

I I .- At encion por medico y Psicologo, mas t r at amient o f ar macologico en niños

I ngr esados por  t r ast or nos del compor t amient o 171
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Programa de Salud del Adolescente

Amar illo= Pr est ación asociada a t odos los Pr ogr amas, en página 74

Pr est aciones Pr ogr ama de Salud del Adolescent e de 10 a 19  años N º  Act ividades Observación

15. Cont r ol  de Salud. (Fichas Clap) 1948

16. Consul t a de M or b i l idad. 7836

17. Cont r ol  de Pat ologías Cr ónicas.( EPI , HTA , DM ) 222

18. Cont r ol  Pr enat al . 1502

19. Cont r ol  Puer per io Post  A bor t o Y Post  Par t o. 39

20. Cont r ol  de Regulación de Fecundidad. 2376

21. Consej er ía en Salud Sexual  y  Repr oduct iva. 607

22. Cont r ol  Ginecológico Pr event ivo. 42

23. Educación Gr upal . 487

24. Consul t a de M or b i l idad Obst ét r ica 1097

25. Consul t a de M or b i l idad Ginecológica 630

26. I nt er vención Psicosocial

27 . Consul t a y  Consej er ía en Salud M ent al 2537

28. Pr ogr ama N acional  de A l iment ación Complement ar ia 95% cobert ura

29. Visi t a Domici l iar ia I nt egr al  de Pacient e en Riesgo Biopsicosocial . 644

I I I .-  Consej er ía Br eve A nt i t abaco 1577

I V.-  Cont r ol  pr econcepcional 15

VI I .-  Consej er ía en Pr evención de VI H e I TS 47

VI I I .-  Consej er ía en Est i los de Vida Saludab les y Conduct as de A ut ocuidado 1686
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Programa de la Mujer

Amar illo= Pr est ación asociada a t odos los Pr ogr amas, en página 74

Prestaciones Programa de Salud de la Mujer Nº Actividades Observación

30. I ngreso y Control Prenatal. 9032

31. Control Post Parto y Post Aborto. 303

32. Control de Regulación de la Fecundidad. 15101

33. Consejería en Salud Sexual Reproductiva 732

34. Control Ginecológico. 7983

35. Educación Grupal

36. Consulta de Morbilidad Obstétrica. 693

37. Consulta Morbilidad Ginecológica ( I TS,VI H Y Otras). 7993

38. Consulta Nutricional Embarazada y Puérpera al 8vo Mes Post Parto. 279

39. Programa Nacional de Alimentación Complementaria 95% cobertura

40. Ecograf ía Obstétrica del Primer Trimestre De Embarazo 359  3º Trimestre

VI I . Consejería Breve Antitabaco a Embarazadas Con Alta Odontológica 714

I X. Control preconcepcional 341

X.- Consejería en Prevención de VI H e I TS 165

XI .- Visita Domiciliaria a Gestantes 1114

XI I . Consulta Anticoncepción de Emergencia. 165

XI I I - Talleres de Preparación Para El Parto y La Crianza. 999
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Programa del Adulto

Amar illo= Pr est ación asociada a t odos los Pr ogr amas, en página 74

Prest aciones Adult o de 20 a 64 años Nº  Act ividades Observación

41.- Consult a mor bilidad 42473

42. Cont r ol y Manejo de Pat ologías Cr ónicas: Hipot ir oidismo, Epilepsia. 22120

43. Consult a Nut r icional. 2457

44.-Cont r ol de salud  con aplicación de EMP 7603

45. I nt er vención Psicosocial

46. Cont r ol Salud Ment al: Tr at amient o Mult idisciplinar io por  Médico, Psicólogo,
13796

47.-Educacion Gr upal

48.- At ención Domiciliar ia I nt egr al a Pacient es Post r ados. 412

49.- At ención Podológica a Pacient es Diabét icos. 2956

50.- Cur ación Avanzada Pie Diabét ico 3920

51.-I nt er vencion  Gr upal de act ividad f isica 47

XI V.- Cont r oles Médicos y Kinésicos por Pat ologías Respir at or ias Cr ónicas en

Sala 2292

XV.- Disminuir  I ncidencia de Amput ación de EEI I  a t r aves de Eval pies 3958

XVI .- Fondo de Ojo Anual par a Pr evenir  Ret inopat ía Diabét ica. 3736

XVI I .- Exámenes de Labor at or io de Pacient e con Pat ología Car diovascular . 352141

XVI I I .-Tr at amient o Far macológico de acuer do a Cada Pat ología. 100%

XI X.-Vigilancia de Tuber culosis, con Examen de Baciloscopías y Evaluación por

Equipo de Salud. 100%

XX.- Monit or eo Ambulat or io de pr esión Ar t er ial (MAPA) 599

XXI .-Elect r ocar diogr ama por  t elemedicina 3887

XXI I .- Rehabilit ación f ísica en pat ologías ost eomuscular es agudas PRI
Convenio en

ejecución
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Programa de Salud Adulto Mayor

Amar illo= Pr est ación asociada a t odos los Pr ogr amas, en página 74

Prest aciones Programa de Salud Adult o Mayor Nº  Act ividades Observación

52. Consult a de Mor bi l idad. 12066

53. Cont r ol de Salud ot r as Pat ologías: Hipot ir oidismo, Epilepsia. 17890

54.-Consult a nut r icional 391

55.Cont r ol salud Examen  Medicina Pr event iva de Adult o Mayor  (EMPAM). 5188

56. I nt er vención Psicosocial

57.-  Consult a de Salud Ment al. 4268

58.-Educacion Gr upal

59.-  Consult a Médica y Kinésica Por  Pat ol Cr ónicas Respir at or ia en Sala ERA. 2439

60.-Vacunacion Ant i inf luenza 70% cobertura

61.-  Visit a Domici l iar ia I nt egr al con Fines Diagnóst icos y Cur at ivos. 455

62.-  Pr ogr ama de Aliment ación Complement ar ia del Adult o Mayor  (PACAM) 95% cobertura

63.-  At ención Podológica de Adult os Mayor es Diabét icos. 2990

64.-  Cur ación Avanzada Pie Diabét ico. 2978

XXI I I .-  Consej er ía a Adult os Mayor es con Enf er medades Respir at or ias 86

XXI V.-Educacion I ndividual  en enf er medades r espir at or ias 1597

XXV.-Educacion Gr upal en Enf er medades r espir at or ias 159

XXVI .-Taller  caidas 112

XXVI I .-Taller  memor ia, 134

XXVI I I  Rehabil i t acion Pulmonar En proceso
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Prestaciones Salud Oral

Prestaciones Asociadas a todos los Programas

Prestaciones en Salud Oral Nº  Act ividades Observación

65. Examen de Salud 9603

66. Educación Gr upal Cuidados En Salud Or al 95

67. Ur gencias Odont ológicas Ambulat or ias 14556

68. Exodoncias 9554

69. Dest ar t r aj e y/ o Pr of i laxis (pul ido cor onar io) 8324

70. Obt ur aciones 18335

71.-  Aplicación de Sellant es 14498

72. Pulpot omías 263

73. Aplicación Flúor  Bar niz 8206

74. Endodoncias 60 por convenio con SSM

75. Radiogr af ía Dent al 1973

XXI X.-  Cont r ol Niño Sano Odont ológico 2 Años 828

XXX.- Cont r ol Niño Sano Odont ológico 3-  4 y 5 Años 1503

XXXI .-  At ención I nt egr al Niños de 12 Años 1168

XXXI I .-  Examen y Diagnóst ico Anomalías Dent o-Maxilar es (Opi) 150

XXXI I I .-  Educación I ndividual Cuidados En Salud Or al 8248

Prest aciones Asociadas a Todos Los Programas Nº  Act ividades Observación

76. Educación Gr upal 4794

77. Consej er ía Famil iar 1985

78.-Visit a domici l iar ia I nt egr al 4338

79. Consult a Social 8561

80. Tr at amient os inyect ables y pr ocedimient os ( cur aciones) 164386

81. Ext ensión Hor ar ia 10420

82.I nt er vencion Famil iar  Psicosocial 47

83.Diagnost ico y Cont r ol TBC 100%

84. Labor at or io Clínico 352141

XXXI V.-  Event os Masivos de Pr omoción de la Salud 571

XXXV.-Act ividades Comunit ar ias en Salud Ment al 107

XXXVI .-Educacion  y capacit acion comunit ar ia 991

XXXVI I .-Act ividades de dif usion y comunicación 1147

XXXVI I I .-  Visit as y t r at amient os a domici l io 4007
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Act ividades con garant ías explícitas en salud.

ACTI VI DADES CON GARANTI AS EXPLI CI TAS EN SALUD (GES) Nº  Benef iciarios Observación

85. Diagnóst ico y t r at amient o de hiper t ensión ar t er ial pr imar ia o esencial. 15850

86. Diagnóst ico y t r at amient o de Diabet es Mell i t us t ipo 2. 6106

87. Diagnóst ico y t r at amient o de la Depr esión de manej o ambulat or io en per sonas

de 15 años y más. 4442

88. Diagnóst ico y t r at amient o de pr esbicia en per sonas de 65 y más años. 88

89.Ent r ega de or t esis par a  benef iciar ios de 65 y más años. 464

90. Tr at amient o médico en mayor es de 55 años con ar t r osis de cader a y/ o

r odi l la, leve o moder ada. 2762

91. Acceso t r at amient o I RA baj a de manej o ambulat or io en menor es 5 años.
763

92. Acceso a diagnóst ico y t r at amient o de Neumonía de manej o ambulat or io en

per sonas de 65 años y más. 12066

93. Acceso a t r at amient o de epi lepsia no r ef r act ar ia par a los benef iciar ios.
364

94. Evaluación y alt a odont ológica int egr al a niños y niñas de 6 años. 1178

95. Acceso a evaluación y alt a odont ológica int egr al a  pacient es de 60 años. 1168
96. Acceso a evaluación y alt a odont ológica int egr al a Muj er es embar azadas. 1190

1. Diagnóst ico y t r at amient o de la Ur gencia odont ológica Ambulat or ia 1737
2. Diagnóst ico y t r at amient o de enf er medad pulmonar  obst r uct iva cr ónica. 948

3. Acceso a diagnóst ico y t r at amient o del asma br onquial moder ada. 485

4.-Acceso y t r at amient o de Plan Ambulat or io basico (PAB) en OH y dr ogas 42

5.-Pr evención Secundar ia de insuf iciencia r enal Cr ónica  t er minal 90% Pctes BC

6.-Enf er medad de par kinson 78

7.-Diagnost ico de Displasia luxant e  de cader as 1220

8.-Scr eening  de cancer  cer vico ut er ino 25284

9.-Scr eening cancer  de mamas 2757

10.-Hipot ir oidismo  en per sonas de 15 y mas años 1753

11.-Er r adicacion Helicobact er  Pylor i 100% Pctes derivados
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Convenios vigentes que permiten

Además de las pr est aciones est a

act ividades complement ar ias que

f inanciadas  a t r avés del apor t e 

validado que en nuest r a comuna 

$509.503.848, más un apor t e a

cor r espondient e 13.230 per sonas 

de $516.687.738 mensuales y 6.2

A est o se suma un t ot al de 38 co

nos apor t a un t ot al de $  1.95

adicionales a la car t er a, la mayo

cober t ur as  y est r at egias de int e

los r ecur sos.

List ado de Convenios vigent es:

en act ividades adicionales

st ablecidas por  ley, nuest r o Depar t ament o de sa

que son llevadas a cabo en nuest r os est ab

t e per capit a basal  que cor r esponde a $  3794 p

a son 134.292 per sonas ascendiendo a un mont

 adicional  de $543 por  cada adult o mayor  d

as  equivalent e a $  $7.183.890, ot or gándonos un 

.291.030.636 mont o t ot al anual.

 convenios vigent es con el Ser vicio de Salud de

.951.101.232 y nos compr omet e a r ealizar  p

yor ía de est os convenios los hemos f or t alecido

nt er vención, aument ando los cost os u opt imizand

75

salud  r ealiza

ablecimient os

4 por  inscr it o

nt o t ot al  de

r  de 65 años

un mont o t ot al

del Maule que

 pr est aciones

ido, ampliando

ndo el uso de
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Dent r o de est os convenios dest acan:

1. - PROGRAMA VI DA SANA Obesidad:

La est r at egia Vida Sana ut ilizada par a combat ir  la obesidad y sus consecuencias y

complicaciones lleva 3 años de implement ación. Est a vez f avor eciendo 400 usuar ios

Los que se car act er izan por  un alt o nivel de abandono, par a lo cual se ha t r at ado de

incent ivar  la adher encia al cumplimient o de indicaciones. Como r esumen pr esent amos t abla

adj unt a que muest r a el logr o de indicador es y las mej or ías en salud en su cont r ol del 4ºmes.

Comuna

% de niños y

adolescentes

intervenidos

mejora su

condición

f ísica al 4°

mes (6 a 19

años)

% de niños y

adolescentes

intervenidos

mejora su

perímet ro

cintura al 4°

mes (6 a 19

años)

% de adultos

intervenidos

disminuye un

5% su peso

inicial al 4º

mes (20 a

54 años)

% de adultos

intervenidos

mejora su

perímet ro de

cintura al 4°

mes (20 a

54 años)

% de adultos

intervenidos

mejora su

condición

f ísica al 4º

mes (20 a

54 años)

% de usuarios

con cont rol 4°

mes realizado

(6 a 19 años y

20 a 54 años)

Cur icó 96% 85,14% 74,71% 93,53% 96,45%

55,22%

63,91%
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2. - PROGRAMA DE REHABI LI T

El Cent r o Comunit ar io de Re

comuna de Cur icó, at endiendo 

discapacidad, alt er ando sus act iv

f or mas de dependencia.

En mar zo del año 2013 se 

Mar t ínez, donde ha complet ado 

at ención y ent usiasmo, que nos ha

un ambient e adecuado en espe

Sept iembr e que posee una sala 

necesar ios.

I ngresos Ener o a Sept iembre 2014CESFAM

SINDROM E DOLOROSO DE ORIGEN NO TRAUM ATIC

ARTROSIS LEVE Y M ODERADA DE RODILLA Y CADER

SECUELA DE ACV

ENFERM EDAD DE PARKINSON

OTRO DEFICIT SECUNDARIO CON COM PROM ISO N

M AYOR DE 20 AÑOS

OTROS

TOTAL INGRESO (N° DE PERSONAS POR CESFAM )

I TACI ÓN I NTEGRAL CCR

e Rehabilit ación CCR, ha cumplido 6 años de pr ese

o usuar ios que pr esent an pat ologías que ge

t ividades de la vida diar ia apar eciendo con est

se t r aslada a dependencias del liceo de hombr e

do 18 meses de f uncionamient o, mant eniendo 

ha ser vido par a super ar moment os complej os, al 

sper a del t r aslado def init ivo al Nuevo Cesf a

la que cumple con los r equer imient os de inf r a

C
E

N
T

R
A

C
O

LO N LO S N
I

M
.

A
.

A
.L

SA R
M

TICO 24 22 4 79 5

ERA 26 38 2 50 12

6 1 9 1

1 4 1

 NEUROM USCULAR  EN 1 1

5 13 1 2 1

62 78 8 142 19

77

r esencia en la

gener an gr an

est o, diver sas

r es Luis Cr uz

o el nivel de

 al no est ar  en

sf am Sol de

f r aest r uct ur a

IE
N

SO L D
E

TOTAL

31 165

10 138

7 24

6

2

22

48 357
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Logros 2014

Dent r o de los logr os del pr esent e

La f or mación de una Agr upación 

CCR, asociando a t odos las per son

Realización de t r es campeonat o

esper ando una gr an f inal par a el

adult os mayor es af icionados a

par t icipación de más de 200 per so

et apa de alt a de nuest r o CCR.

Apoyo  al f or t alecimient o de a

pr ogr ama de discapacidad de la 

Discapacidad, Fundación La Famili

Est á pr ogr amado, j unt o con la

celebr ación del día int er nacional 

dif er ent es act ividades en la alame

Se han incor por ado pat ologías que

ampliar  la r ehabilit ación de nuest

como por  ej emplo Guillain Bar r e 

como ceguer a.

t e año, se dest acan:

ón de Usuar ios Por t ador es de Pár kinson, nacida 

sonas que suf r en de est a enf er medad dent r o de la

t os de Bochas en los meses de mayo, j ulio 

 el día 3 de diciembr e,  cr eando de est a f or ma

s a est a act ividad socio-r ecr eat iva, compr om

r sonas, est a act ividad  nos per mit e incluir  a los 

 agr upaciones como la Unión Comunal de Adul

la Municipalidad par a la f ut ur a f or mación de la 

ilia, ent r e ot r os.

la mesa de t r abaj o int er sect or ial de Disca

al de la Discapacidad par a el pr óximo 03 de dici

meda cur icana.

que no est án incluidas en nuest r o convenio con la f i

uest r os usuar ios con ot r os déf icit s neur ológicos y

r e y pacient es con ar t r osis que pr esent an déf ic

78

da al aler o de

 la pr ovincia.

io y oct ubr e,

ma, clubes de

omet iendo la

os usuar ios en

dult o Mayor ,

la Of icina de

scapacidad, la

iciembr e, con

la f inalidad de

s y sensit ivos,

f icit  sensor ial
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Fot o: Campeonat os de Bochas en Gimnasio Abr

Desaf íos 2015

Revisando la pr oblemát ica de at en

super ar  los desaf íos que compr o

dif er ent es gr ados de discapacidad

no han encont r ado r espuest a a su

Al est ar  consider ado dent r o de

car áct er  comunal con el que f ue c

a cubr ir  pr ovenient es de los ot r o

6 años de desar r ollo del pr ogr am

dado una car act er íst ica pr opia d

única del pr ogr ama.

For t alecer  las r edes de apoyo par

como el Cent r o de Enf er mos de Pá

For t alecer  las r edes de or ganismo

desar r ollo de act ividades socio-

par t icipación e inclusión de nuest

en el ár ea labor al como social.

br aham Milad (mayo del 2014) y en Polidepor t ivo Chile Ent r ena (O

t ención en r ehabilit ación de la comuna, nos hemos 

pr omet en mej or ar  la cober t ur a de pat ologías que

dad las que no est án incluidas en el convenio, y que

sus  necesidades de inclusión.

del CESFAM Sol de Sept iembr e, no quer emos 

f ue cr eado est e CCR, puest o que t enemos gr andes 

r os est ablecimient os de nuest r o Depar t ament o. 

ama, se han cr eado lazos y gr upos de monit or es 

 de at ención al CCR, f or mando un espír it u y un

par a or ganizaciones de discapacidad que est án en

 Pár kinson de Cur icó.

smos r elacionados con el depor t e y la cult ur a, que

io-r ecr eat ivas, depor t ivas y cult ur ales, que f avo

st r os usuar ios par a la et apa post er ior  al t r at ami

79

(Oct ubr e 2014)

os pr opuest o

s que gener an

que a la f echa

os per der  el

es poblaciones

o. Dur ant e los

es que le han

una ident idad

 en f or mación

que per mit a el

f avor ezcan la

mient o, t ant o
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3. - CONVENI O PROGRAMA 

(PADBPS) CHI LE CRECE CONTI

Est e pr ogr ama es el ej e del Sist

misión acompañar , pr ot eger  y apo

en la t r ayect or ia de desar r ollo.

El obj et ivo del PADBS en el mar co

f or t alecer el pr oceso de desar r ol

act ividades del pr ogr ama cer ca de

ej ecut ar  las act ividades del pr ogr

ot r as act ividades; un pr of esional

Comunal del Pr ogr ama cuya f unció

conocimient o del Pr ogr ama.

Par a f or t alecer  las pr est aciones d

pr esent an alguna sit uación de vuln

niños y niñas con diagnóst ico de r e

a niños y niña que pr esent en Reza

geogr áf ico de nacimient o y desar r

asegur ando una conexión est r echa

los est ablecimient os de salud, gen

A DE APOYO AL DESARROLLO BI OPSI

TI GO:

Sist ema de Pr ot ección I nt egr al a la I nf ancia que

poyar  int egr alment e a t odos los niños, niñas y a sus 

r co de acción de nuest r o Depar t ament o de Salud 

r ollo de los niños y niñas desde su gest ación hast a

cumplan cuat r o años de edad o que ing

educación pr eescolar , a t r avés de la r

asist encial de est ablecimient os de sa

at ención pr imar ia, mediant e pr est acio

calidad y complement ar ias al act ual c

pr enat al, par t o, puer per io, cont r ol de

niña sano/ a. Mensualment e, par t icipan

 de un cent enar  de pr est ador es que est án encar ga

gr ama como cont r oles, t aller es, visit as domiciliar

al coor dinador  del pr ogr ama en cada Cesf am y un 

ción es la Gest ión Técnico-Financier a y del gest ió

s dif er enciadas est ablecidas par a los niños y niña

ulner abilidad en su desar r ollo y con especial énf a

 r ezago o déf icit  en su desar r ollo sicomot or nuest

Depar t ament o de Salud cuent a con una 

Est imulación en cada uno de los 6 Cent r

f amiliar  de la comuna y est án f ísica y

f uncionalment e unidas a ellos. Cuat r o se

encuent r an en zona ur bana y dos en zon

cubr iendo además las demandas Post as 

Rur al de la comuna, dar  r espuest a al De

una at ención OPORTUNA, DI GNA y de 

zago o Riesgo de Rezago independient e de su luga

sar r ollo, r espet ando su medio comunit ar io y asist e

cha ent r e las act ividades de cada Sala y las act ivi

gener ando una at ención per sonalizada y mult idime
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ud es
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ingr esen a la

a r ed
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ciones de

l cont r ol
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pan en

r gados de

iar ias ent r e

un Encar gado

st ión del

iñas que

f asis en los

uest r o

una Sala de

t r os de salud

se

onas r ur ales

as de Salud

Der echo de

e CALI DAD

ugar

st encial

ividades de

mensional.
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Desde Agost o del año 2013 nuest r

f or t alecidas por  la inst alación del

“Hablame” que busca , a t r avés de

y Educador as de Pár vulos, la int er

y/ o cuidador es y comunidad en ge

lingüíst ico-comunicat ivas en t odos

est ablecimient os del Depar t amen

El númer o de ingr esos a nuest r as

Sept iembr e del 2014 ya son 793 

niños y niñas a los que se les di

vulner abilidad o r iesgo de Rezago

sólo conseguir  ef iciencia y f oca

(Déf icit  y Rezago en el Desar r ol

que se encuent r an en una mayor  vul

En el ámbit o de el mej or amient

En r elación a los Taller es de “Pr e

st r as act ividades en Sala de Est imulación se ven

el Pr ogr ama de Est imulación Tempr ana del Lengua

 del mej or amient o de compet encias de los Equipos 

er vención f onoaudiológica y la educación a madr e

 gener al, pot enciar  al máximo el desar r ollo de hab

os los niños y niña que r eciban at ención en la r ed

ent o de Salud de la comuna de Cur icó.

r as Salas dur ant e el año 2013 f ue de 1.192 niños 

3 nuevos caso. Dur ant e el año 2014 el 100% del 

s diagnost icó Déf icit  del Desar r ollo ingr esar on a

casos) y el 100% de los niños(as) N

Rezago t ambién lo hicier on (207 caso

cif r as r ef lej an los alt os est án

f ocalización que hemos conseguido,

t ambién la opor t unidad de ingr esar  

Salas De Est imulación a niños y

pr esent an con Desar r ollo esper ado pa

per o que pr esent an alguna sit ua

ago en el Desar r ollo (349) niños(as). Hoy se ha

f ocalización pr ior izada a los gr upos con mayor

r ollo), sino que además ampliar  la cober t ur a a ni

r  vulner abilidad de pr esent ar  r ezago en el Desar r

nt o de compet encias par ent ales dest aca la mo

Taller  Nadie es Per f ect o (NEP), t aller es 

a pr omover  el desar r ollo de habilidades 

que se r ealizan en cent r os de salud com

las pr est aciones de Chile Cr ece Cont igo. S

un mét odo de t r abaj o especialment e dise

la cr ianza de niños de ent r e 0 y 5 años

nuest r os cent r os de salud exist en pr

ent r enados como Facilit ador es NEP 

r ef er ent es r egionales en est a pr áct ica.

r epar ación de Par t o y Cr ianza” y de “Est imulació

de Cr ianza”, dur ant e el año 2013 se av
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ven

guaj e

pos de Salud

r es, padr es

abilidades

ed de

os y niñas y a

el t ot al de los

n a Sala (237

) Nor mal con

asos). Est as

st ándar es de

o, ot or gando

r  a nuest r as

y niñas que

par a la edad

sit uación de

ha logr ado no

or necesidad

 niños y niñas

r r ollo.

modalidad de

es dest inados

es par ent ales

omo par t e de

go. Se t r at a de

diseñado par a

os y en t odos

pr of esionales

P y que son

.

ción y Nor mas

 avanza en el
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pr oceso de cambio enla planif icac

más par t icipat ivo y vivencial y men

y los de ej er cicios pr enat ales

Ot r o hecho dest acable, es que d

per mit ido ut ilizar  los Fondos de I

gest ión Municipal) en pr oyect os d

 At ención Fonoaudiológica e

 At ención en Domicilio por  T
discapacidad o sever as dif i

cación y ej ecución de ést os t aller es, avanzando a

enos exposit ivos. Ej emplo de ello son los t aller es

 dado el f uncionamient o aut ónomo de nuest r as Sa

e I nt er venciones de Apoyo al Desar r ollo I nf ant il

de ext ensión de pr est aciones de Salas de Est im

 a en J ar dines I nf ant iles (Diagnóst ico y Tr at amien

 r  Ter apeut a Ocupacional a niños y niñas hast a los 
if icult ades de desplazamient o.

82

o a un modelo

r es de Masaj e

s Salas, se ha

t il (f ondos de

imulación.

 ient o)

  los 5 años con
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4. - PROGRAMA DE RESOLUTI VI DAD:

El Pr ogr ama de Resolut ividad t iene var ios component es uno de ellos.

I nt er venciones de Cir ugía menor con solicit ud de biopsias (los pacient es de los 6 cent r os se

der ivan a pabellón de Cir ugía menor  de Sar mient o, Los Niches y Cur icó Cent r o) y dur ant e el

año se r ealizar on 1215 pr ocedimient os.

At ención por  especialist a de Ot or r inor aningología: dur ant e el año se gest ionó la at ención de

390 pacient es a quienes se r ealizó exámenes de Audiomet r ía, VI I I  par , impedanciomet r ía,

consult a y cont r ol por  especialist a y ent r ega de audíf onos.

UAPO: La UAPO cumplió su t er cer  año de f uncionamient o benef iciando a miles de usuar ios

con consult as, exámenes y lent es, además de r ealizar  Fondo de Oj os a t odos nuest r os

pacient es diabét icos, per mit iéndonos mant ener  un mej or  cont r ol y pr evenir  complicaciones.

Est e año se duplico el RRHH que labor a en esa ár ea ampliando nuest r a cober t ur a de

pacient es baj o cont r ol con diagnóst ico de Glaucoma y ampliando la of er t a de f ár macos

ent r egados.

Endoscopía:: El convenio apor t o par a r ealizar  19 endoscopias las que cor r esponden a una

cober ur a de un 1% de la list a de esper a, por  los mont os asignados calculados en base al

valor  Fonasa y por  la f alt a de Of er t a de especialist as, el convenio se r ealizó con el Hospit al

de Cur icó.

Medico Gest or : Con la f inalidad de opt imizar  el pr oceso de Der ivación de pacient es a

t r avés del sist ema de Ref er encia y Cont r ar ef er encia, se incor por ó un médico gest or   de la

Comuna, quien est á r evisando  I C, lider ando r euniones y elabor ando pr ot ocolos de

der ivación además de par t icipar  en las r euniones con el nivel secundar io.
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5. - CONVENI O GES ODONTOLOGI CO ADULTO

Dur ant e est e año se ha implement ado la at ención Dent al del convenio Ges Odont ológico

adult o de 60 años a t r avés de una clínica dent al móvil que se inst aló en las cer canías de los

est ablecimient os y que ot or gó las pr est aciones, mej or ando dos pr oblemas f undament ales,

el pr imer o de inf r aest r uct ur a y el segundo de adher encia a los t r at amient os por  par t e de

los pacient es, est o sin duda f avor ecido por  la inmej or able accesibilidad.

Con est a est r at egia se han dado 145 alt as int egr ales en pacient es de 60 años.

6. - CONVENI O COMPLEMENTARI O GES

Est e convenio apor t a diner o ext r a par a el manej o de los pacient es con pat ología

GES, par a la r ealización de exámenes, acceso a medicament os y cur ación avanzada en pie

diabét ico.

Algunas de las pat ologías incluidas son Hipot ir oidismo, er r adicación de H. Pylor i, depr esión,

Hiper t ensión ar t er ial, Diabet es Mellit us, et c.
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7. - UNI DAD LABORATORI O CLI NI CO

El Labor at or io Clínico es una especialidad médica básica, per t enecient e al gr upo

denominada de apoyo diagnóst ico y, como t odas ellas, indispensables en la act ualidad. El

obj et ivo del labor at or io clínico es cont r ibuir  al diagnóst ico y pr evención de enf er medades,

así como al t r at amient o y cont r ol de pacient es, cont r ol epidemiológico  y de salud pública,

por  medio de análisis que se aj ust en a est ándar es de calidad, ut ilizando par a ello

conocimient os, mét odos, pr ocedimient os e inst r ument ación act ualizados.

El labor at or io clínico pr est a su ser vicio de inf or mación sobr e el est ado de salud del

pacient e a t r avés del médico, que es quien solicit a las det er minaciones  y ut iliza el inf or me

analít ico par a el diagnóst ico, seguimient o y t r at amient o del pacient e.

Par a sat isf acer  la solicit ud  de  exámenes  de la comuna,  el Depar t ament o de Salud de

Cur icó mant iene un convenio con el Hospit al San J uan de Dios de Cur icó, a quien apor t a

r ecur so humano y  f inancier o par a la r ealización de exámenes de labor at or io.

La evolución de la demanda expr esada va en aument o  y se pr oyect a par a diciembr e de est e

año est e año  la r ealización de alr ededor  de 450.000 exámenes, est e aument o est á

dir ect ament e r elacionado con la dot ación de pr of esionales, el cr ecimient o poblacional de la

comuna y el cumplimient o de Pr ogr amas de salud. La siguient e t abla muest r a que la mayor

cant idad de exámenes se concent r a en el ár ea de bioquímica clínica.

Exámenes Cant idad Porcentaje

Hematológicos 151.945 32,30%

Bioquímicos 226.449 48,14%

Hormonales 23.616 5,02%

I nmunológicos 839 0,18%

Microbiológicos 12.320 2,62%

Exámenes de deposiciones,  exudados,  secreciones y ot ros 197 0,04%

Orina 55.063 11,70%

TOTAL 470.429 100%
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Desaf íos 2015

1. En ámbit o pr oducción se pr oyect a aument ar   la cant idad de exámenes en un 10%,

debido al cr ecimient o poblacional y al aument o de las at enciones sanit ar ias por  la r eposición

del Cesf am Sol de sept iembr e.

2. En el ámbit o calidad se pr oyect a mant ener  una t asa de r echazo de muest r as inf er ior

al 0.5%, par a lo cual se r ealizar an capacit aciones en t oma de muest r as y monit or eo

per iódico (t r imest r al) de est e indicador .

3. Mej or ar  la t oma de muest r as de los Ur ocult ivos,  se pr oyect a disminuir  a 5% las

muest r as cont aminadas, r ealizando  cambio en la t oma de muest r a y capacit aciones al

per sonal que se desempeña en est a ár ea. (muest r as cont aminadas en el pr imer  semest r e del

2014 es de 15.7%)

4. En el ámbit o Segur idad del Pacient e, se pr oyect a cumplir  con el 100% del aviso de

r esult ados cr ít icos (valor es de exámenes que compr omet an la vida del pacient e).

8. - UNI DAD DE FARMACI A COMUNAL

La  Unidad de Far macia Comunal, dependient e de la Unidad de Gest ión Clínica, es la ent idad

a car go de la Planif icación, Adj udicación y Dist r ibución de Medicament os, I nsumos

Médicos, Dent ales y de Enf er mer ía par a los est ablecimient os dependient es de la Dir ección

de Salud de Cur icó.

Realiza compr as, en base al Ar senal Far macológico vigent e, f ár macos e insumos pr esent es

en canast as GES par a APS  y canast a UAPO  ut ilizando par a est o las siguient es

modalidades: Compr a Dir ect a, Convenio Mar co, Licit ación Pública y Compr a Asociat iva de

Municipalidades (Or ient aciones par a la planif icación y pr ogr amación en r ed, Subsecr et ar ia

de r edes asist enciales División de At ención Pr imar ia,2015), par a opt imizar  r ecur sos

económicos y gar ant izar  opor t unidad de despacho de pr oduct os.



Plan Comunal de Salud, Curicó 2015

87

La adj udicación  de medicament os e insumos se r ealiza en base a cr it er ios de;

 EFI CACI A
 SEGURI DAD
 COSTO

Con dos aspect os claves: r elación benef icio-r iesgo y r elación cost o-ef ect ividad,

consider ando cr it er ios de f ár maco- economía, los cuales se consider an con r igor

met odológico en la t oma de decisiones.

Se  incor por ó est e año, en base a las Polít icas Minist er iales y la Ley de Fár macos, la

adquisición  de f ár macos bioequivalent es, asegur ando que los medicament os ent r egados en

los Cent r os de Salud sean de calidad y segur os par a t odos nuest r os usuar ios.

Una de las t ar eas más impor t ant es par a la Unidad de Far macia es el despacho opor t uno de

f ár macos e insumos  a los est ablecimient os dependient es de la comuna, con el f in de dar

cumplimient o a la cor r ect a y complet a dispensación de f ár macos e insumos, basándose en la

Nor ma Gener al Técnica N° 12 en las f ar macias de los cent r os pr ior izando canast as GES,

Pr ogr amas Minist er iales y Pr ogr ama  Fondo de Far macia (FOFAR).

Par a cubr ir  est os r equer imient os los despachos se dist r ibuyen según calendar io

coor dinando a los est ablecimient os, per sonal de bodega y movilización, de maner a de

r ealizar  est a  impor t ant e act ividad de maner a or denada y ef icaz.

Dent r o de est a misma línea de t r abaj o, se inst aur o el despacho de "quiebr es" los días

miér coles, pr oceso por  el cual se pr eviene la f alt a de medicament os e insumos ent r e

despachos a los est ablecimient os, por  un aument o de la demanda por  par t e de los usuar ios.

El despacho de f ár macos minist er iales cor r espondient es a pat ologías como Hipot ir oidismo,

Ar t r osis, Epilepsia ,Par kinson ,Asma, I RA, ERA  y  medicament os  per t enecient es a canast a

pr ogr ama Fondo de Far macia, se r ealiza según st ocks asignados consider ando población

baj o cont r ol inscr it a y validada, de maner a de  gar ant izar  la opor t unidad y disponibilidad a

t r at amient o f ar macológico a los usuar ios.

El despacho a SAPUs y SURs de la comuna  se r ealiza según un ar senal acot ado y  st ocks

asignados a f in de opt imizar  r ecur sos, espacio f ísico y evit ar  pér didas de medicament os e

insumos en est as unidades.
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Se r eact ivó el Comit é de Far macia y Ter apéut ica Comunal, el cual como or ganismo t écnico-

asesor  en mat er ias r elat ivas a la selección, disponibilidad, uso y ut ilización de

medicament os e insumos t er apéut icos pr ocedió a una exhaust iva r evisión del ar senal

t er apéut ico comunal, el cual se modif icó y acot ó a f in de  adecuar lo a la r ealidad local, de

maner a de opt imizar  r ecur sos y  r ealizar  nor mat iva de pr escr ipción dir igidas a médicos de

ést e depar t ament o de Salud.

Se r ealizar on capacit aciones a TENS, administ r at ivos y auxiliar es de ser vicios de t oda la

comuna, con el f in de r ef or zar  conocimient os y habilidades par a super ar  las br echas

exist ent es acor de a las exigencias t écnicas labor ales, f or t aleciendo el cumplimient o de las

medidas y nor mat ivas minist er iales que at añen dir ect ament e el cor r ect o f uncionamient o de

las unidades de f ar macia en los dist int os est ablecimient os de la comuna.

En concor dancia con la Nor ma Gener al Técnica N° 12 "Or ganización y Funcionamient o de la

At ención  Far macéut ica en la At ención Pr imar ia de Salud"  y Nor ma Técnica N° 147 "Buenas

pr áct icas de almacenamient o y dist r ibución par a dr oguer ías y depósit os de pr oduct os

f ar macéut icos" se ent r egó a la población diabét ica insulino-r equir ent e inscr it a y validada

de los dist int os est ablecimient os de la comuna sobr es t ér micos aislant es par a t r anspor t e

de insulinas, de est a maner a se per mit e la cont inuidad de cadena de f r io r equer ida por

est os medicament os, gar ant izando  su est abilidad y ef icacia en el t r ayect o hacia el

domicilio de nuest r os usuar ios.

Se r ediseñó los sobr es par a despacho de medicament os, incor por ando dat os de

pr escr ipción, hor ar io de t omas, ser ie y f echa de vencimient o par a f acilit ar  la compr ensión

de las indicaciones de pr escr ipción, ent r egando her r amient as par a una mej or  compr ensión

de la t er apia f ar macológica.

El  pr ogr ama de Cont r ol y Eliminación de Tuber culosis (PROCET), par a casos  de TBC

pulmonar   y vír genes de t r at amient o  es compet encia de la At ención Pr imar ia de Salud a

par t ir  del año 2014.

La Unidad de Far macia Comunal ent r ega est os medicament os a la población r equir ent e en

dosis individualizadas, según  f ase de t r at amient o cont emplados en  los lineamient os

minist er iales. Est e act o de  despacho desde la bodega comunal de las unidades concr et as

de f ár macos es de exclusiva r esponsabilidad de  los Químicos Far macéut icos Comunales.

El pr ogr ama FOFAR per mit ió la incor por ación  de un 2°  Químico Far macéut ico  a la Unidad

de Far macia Comunal, quien complement a las f unciones de la QF comunal, incr ement ando la
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gest ión logíst ica y t écnica  especialment e enf ocada  hacia los  est ablecimient os

dependient es de la Dir ección de Salud Municipal de Cur icó

Es impor t ant e señalar  que par a la cor r ect a t oma de decisiones en r elación a los st ocks

asignados de f ár macos, se r equier e cont ar  con dat os f idedignos y acor des a la r ealidad de

cada est ablecimient o, a f in de evit ar  y pr ever  despachos incomplet os de r ecet as médicas.

I nf ormación y análisis de gastos en f armacia 2014

I nf ormación a sept iembre 2014, Unidad de Finanzas Depar t ament o de Salud Municipal Cur icó.

I mpact o de canast a Fondo de Far macia par a Enf er medades Cr ónicas No Tr ansmisibles

(FOFAR) en pr esupuest o 2014.

El Pr ogr ama Fondo de Far macia par a ECNTs implement ado en 2014, est á dest inado a

pr oveer  de un acceso opor t uno de la población a medicament os def inidos en el ar senal

básico del Ser vicio de Salud, par a enf er medades cr ónicas no t r ansmisibles, con pr ior idad

en pr oblemas de salud car diovascular es (hiper t ensión ar t er ial, diabet es Mellit us 2 y

dislipidemia).

En nuest r a comuna la población validada en est as pat ologías  es de 18.725 usuar ios, lo que

implica un gast o mensual en est a canast a específ ica de  $17.441.035.

El impact o de est e pr ogr ama minist er ial a la f echa en compar ación al univer so de f ár macos

se pr esent a en el siguient e gr áf ico.

            INFORMACION FARMACIA AÑO 2014

(En Pesos)

CODIFICACION PRESUPUESTO PRESUPUESTO EJECUTADO Y

PRESUPUESTARIA INICIAL VIGENTE PAGADO

AL 30.09.2014

215-22-04-004-000 PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICAMENTOS 373.150.000 613.394.529 383.732.641

215-22-04-005-001 INSUMOS E INSTRUMENTAL MEDICO MENOR 100.000.000 160.437.431 119.624.978

215-22-04-005-002 INSUMOS E INSTRUMENTAL DENTAL 36.000.000 64.260.753 34.230.277

215-22-04-005-003 OTROS SERVIC.MEDICOS Y DENTALES 40.000.000 204.434.951 167.478.042

215-22-04-005-004 PROCESAMIENTO, INSUMOS Y EXAM.DE LABORAT. 180.000.000 190.232.050 108.975.260

TOTAL FARMACIA 729.150.000 1.232.759.714 814.041.198

CUENTAS
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CANASTA FOFARA sept iembre 2014

Enalapril 10 mg

Ac.  Acet ilsalicílico 100 mg

Losart an 50 mg

Met f ormina 850 mg *

Glibenclamida 5 mg *

At orvast at ina 20 mg

Lovast at ina 20 mg

Amlodipino  5 mg

At enolol 100 mg

At enolol 50 mg

At orvast at ina 10 mg

Capt opril 25 mg

Enalapril 20 mg

Espironolact ona 25 mg

Furosemida 40 mg

Hidroclorot iazida 50 mg

Nif edipino liberación ret ardada 20 mg

Nit rendipino 20 mg

Propanolol 40 mg

Tolbut amida 500 mg

La Unidad de At ención Pr imar i

ent r ega una solución r ápida a l

69%

Impact

Pro

Unidades despachadas Valorizado ($ )

1.826.000 3.652.000

1.221.020 21.978.360

1.962.600 25.513.800

2.014.470 36.260.460 *

857.430 3.429.720 *

705.810 15.527.820

9.190 73.520

3.270 65.400

680 6.800

439.870 2.639.220

391.780 5.093.140

6.040 114.760

764.000 6.112.000

58.380 1.225.980

522.168 9.921.192

1.204.815 8.433.705

1.294.000 15.528.000

1.440 5.760

169.980 1.359.840

870 27.840

156.969.317*gast opr esupue

ar ia Of t almológica (UAPO) pr esent e en nuest

a las necesidades de at ención of t almológicas 

31%

acto presupuesto farmacos comunal de

rograma FOFAR a septiembre 2014

FOFAR

Otros Farmacos

90

uest ar io no FOFAR

st r a comuna,

s de t oda la
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población benef iciar ia de APS, si bien la UAPO f unciona al int er ior  del r ecint o del Cent r o

de Salud Familiar  Cur icó Cent r o at iende t odos los benef iciar ios de la comuna.

Est e pr ogr ama ent r ega r ecur sos par a adquisición de lent es (pr esbicia) y  f ár macos  par a

t r at amient o de glaucoma y síndr ome de oj o seco.

RESOLUCI ÓN               N° 672/ 10. 02. 2014

Presupuesto 2014   FARMACOS UAPO 5. 493. 000

GASTO 2014 f ármacos UAPO 12.652.828

El pr ogr ama cubr e par cialment e el gast o que la comuna dest ina al t r at amient o de est as

pat ologías, el  57% r est ant e  es absor bido por  el pr esupuest o comunal.

I nsumos.

La siguient e t abla muest r a el gast o compar at ivo 2013-2014 en r elación a unidades y

valor es.

I NSUMOS unidades despachadas valorizado (pesos)

2. 013 25.553.934 296.818.429

2. 014 30.444.246 217.289.495

Se obser va que a pesar  de un incr ement o en las unidades de despacho, los valor es

involucr ados disminuyer on en 27%, lo que clar ament e es r ef lej o de un manej o más acucioso

de polít icas de compr a, las cuales al r ealizar se en su mayor ía por  licit ación pública per mit en

obt ener  mej or es pr ecios por  par t e de los pr oveedor es.
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Desaf íos y proyecciones Farmacia Comunal año 2015

La  Unidad de Far macia Comunal par a el año 2015 t iene como desaf ío pr ior it ar io  opt imizar

los r ecur sos económicos ent r egados, con énf asis en el suminist r o de medicament os e

insumos t er apéut icos opor t uno, expedit o y en f or ma ef icient e, per mit iendo con ello dar

cumplimient o a las acciones de salud que se r ealizan en los est ablecimient os de la comuna.

Clar ament e la calidad de los medicament os e insumos a adquir ir  es un punt o impor t ant e y

r elevant e no solo par a est a Unidad, sino t ambién par a  la Dir ección de Salud Municipal, y es

por  lo que se cont inuar á mej or ando los cr it er ios de evaluación de f ár macos e insumos,

ent r egando valor es r elat ivos alt os a ít ems de calidad t écnica, nor mas GMP y/ o af ines de los

pr oduct os a adquir ir  dent r o de los pr ocesos de compr a.

Dur ant e el año 2015 se incr ement ar án las visit as pr ogr amadas a las f ar macias de los

est ablecimient os, t r abaj ando dir ect ament e con los encar gados de est as unidades, par a:

Pr omover  el cumplimient o  de la dispensación acot ada a  f echas de despacho en pacient es

cr ónicos, de maner a de ent r egar  solo la cant idad r equer ida de f ár macos hast a f echa de

pr óximo r et ir o:

Super visar  el cor r ect o manej o de libr os e invent ar io de medicament os psicot r ópicos y

est upef acient es.

Est ablecer  r elaciones cuant it at ivas ent r e el st ock f ísico de las f ar macias y cif r as

inf or madas por  el  Sist ema I nt egr al de  Abast ecimient o Elect r ónico (Abass) por  medio de

invent ar ios select ivos y cont eo "in sit u".

Est andar izar  el manej o del módulo r ecet a elect r ónica del SI SMAULE, est imulando su

cor r ect o uso  por  TENS y encar gados de f ar macia, def iniendo per f iles par a cada usuar io.

Ref or zar  cumplimient o de la Nor ma Gener al Técnica N° 12 en r elación al f uncionamient o de

f ar macias y Nor ma Técnica N° 147, sobr e cor r ect o almacenaj e y dist r ibución de

medicament os e insumos.

Est ablecer  línea valor izada de mer mas por  CESFAM y Comunal, par a car act er izar

pr oduct os y disminuir  la br echa.

Gener ar  pr ot ocolos de solución par a  r eclamos at ingent es a  f ar macia en las OI RS de los

est ablecimient os de maner a de disminuir  la f r ecuencia.
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Dif undir  y pr omover   el t r abaj o del  Comit é de Far macia y Ter apéut ica, a f in de cont inuar

en su labor  de  est andar izar  y gener ar  nor mat ivas comunales de pr escr ipción, velar  por  un

cor r ect o uso de f ár macos e insumos, pr omoviendo su uso r acional, ent r egando lineamient os

gener ales en mat er ia de selección, disposición, uso y ut ilización de medicament os.

8. - COMI TÉ CALI DAD

Dur ant e el año 2014, se const it uyó el Comit é de Calidad Comunal, f or mado por  los

Encar gados de cada Cent r o de Salud. Se r ealizar onr eunionesmensuales.

Logros

 Cr eación Pr ogr ama Anual de Calidad (CAL 1.1) de cada CESFAM
 Se cr ea un inst r ument o  f or mal de comunicación en el ár ea de Calidad,  Nor mas

I nt er nas de Calidad (NI C).
 Aplicación de paut a de cot ej o par a at ención abier t a (Aut oevaluación),

Tr imest r alment e, monit or eada por  el Ser vicio de Salud del Maule.
 En el mes de J unio 2014, se r ealiza aplicación de Paut a de Cot ej o, por  t odo el Equipo

Comunal de Calidad en cada CESFAM
 Se pr ogr ama Capacit aciones, dir igido a dif er ent es f uncionar ios:
 Equipo de Calidad de cada CESFAM: en aplicación de Paut a de Cot ej o
 Funcionar ios de la Dir ección Comunal: Pr oceso de Acr edit ación.
 Equipo de Calidad de cada CESFAM y Dir ección Comunal: Const r ucción de

I ndicador es de Calidad.
Grado de avance

En la t abla siguient e se obser va el gr ado de avance en los dif er ent es est ablecimient os de la

comuna:

2° Cor te 3° Cor te
CESFAM Central Obligator ias 30 40

Total Aplican 17 23,6
CESFAM Sol de
Septiembre

Obligator ias 22 33,3
Total Aplican 8 7,69

CESFAM MAAL Obligator ias 30 30
Total Aplican 11 11

CESFAM Sarmiento Obligator ias 22 30
Total Aplican 9 12,5

CESFAM Los
Niches

Obligator ias 40 50
Total Aplican 9 7

CESFAM Colon Obligator ias 30 30
Total Aplican 9 17,8
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Est rategias ut ilizadas

 Se r ealizan r euniones mensuales del Equipo de  Calidad Comunal
 El  Equipo de  Calidad Comunal, abor da 2 ár eas de t r abaj o:
 Aut or ización Sanit ar ia: Reunir  document os r equer idos par a  solicit ar  el pr oceso.
 Pr oceso de Acr edit ación: Elabor ar  Pr ot ocolos comunales con Asesor es Técnicos.

EXPERI ENCI A EXI TOSA TRABAJO COMUNAL

Grupo de asesores Comunales

El equipo de asesor es comunales y encar gados de pr ogr ama de est e Depar t ament o

de salud, r ealizó un t r abaj o exhaust ivo que cont emplo la  pr ior ización de aspect os cr ít icos

en cada ár ea, def iniendo umbr ales de cumplimient o, cr eando y dif undiendo dist int as paut as

de super visión de cada uno de los pr ogr amas y unidades, las que f uer on aplicadas  según

calendar io enviado pr eviament e en una j or nada por  est ablecimient o, r ealizando un análisis

de los r esult ados en conj unt o.

Est e t r abaj o r esult o muy exit oso pues se logr ó un acer camient o a los encar gados

locales, conociendo su r ealidad  apost ando ideas y suger encias y r ecogiendo aspect os

posit ivos o innovador es en cada est ablecimient o, los que esper amos r eplicar  a nivel comunal,

además nos sir vió par a r econocer  ár eas en las que comunalment e est amos def icient es,

r esult ando de est a exper iencia un plan de t r abaj o y met as par a el 2015.

Además par a el  logr o de obj et ivos sanit ar ios plant eados par a los años 2015-2016 se

r evisó la planilla de monit or eo de I ndicador es, publicada por  el MI NSAL, est ableciendo

aquellos I ndicador es que ut ilizar emos par a nuest r a evaluación, además se plant eó una ser ie

de desaf íos par a el pr óximo año, los que ser án abor dados desde dist int as ár eas,

f avor eciendo la capacit ación y coor dinación que per mit e el abor daj e int egr al delas

pr oblemát icas.
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DESAFÍ OS 2015 POR PROGRAMAS

Programa Odontológico

Logr ar  y f or t alecer  I ncor por ación pr ogr ama odont ológico  en el t r abaj o comunit ar io

Cont r ol Odont ológico al año de vida.

Capacit ación al equipo de salud  en el ár ea de salud or al

Programa I nf ant il

I mplement ación  est r at egias  par a disminuir  obesidad  en menor  de 6 años , int er venciones
dif er enciadas en niños de 12 a 17 meses

Aplicar  Paut a Br eve  a los 15 meses (est imulación t empr ana)Mej or ar  est r at egias de VDI
en niños con déf icit

Programas aliment arios

Per sonal t écnico capacit ado en nor mat iva de Bodega de leche

Cumplir  r equer imient o de cont r ol de t emper at ur a en t odas las bodegas

Programa salud Ment al

Ar t icular  con SOME  y GES cr it er ios de r escat e,  egr eso y cier r e de caso,  según nor ma
vigent e

Pr ot ocolos de at ención pr ogr amada en salud  ment al  con el equipo de salud

Mej or amient o  sist ema de vigilancia  int ent o suicidio

Programa Adolescent e

Favor ecer  el acceso  de j óvenes y gar ant izar   cont inuidad de at ención

Est ablecer  espacios dif er enciados en cada CESFAM

Est ablecer   mecanismos de coor dinación con ot r as comunas

Cont inuar  mej or ando  coor dinación con cent r os y equipos de cada est ablecimient o

Sist emat izar  seguimient o  de los adolescent es cont r olados

For t alecer  la capacit ación a los equipos
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Programa Rehabilit ación

For t alecer  pr ogr ama de Rehabilit ación pulmonar

I nt egr ar  CCR  y vincular  con los est ablecimient os de acuer do a or ient aciones pr ogr amát icas

Evaluación encuest a calidad de vida

Programa  de la Mujer

I mplement ar  Ecogr af ía Obst ét r ica pr imer  t r imest r e

Mej or ar  el t r abaj o int r a sect or es y coor dinación en r ed

Ges Ref erencia y CR

Cont ar  con monit or  GES, de acuer do a per f il est ablecido, con hor as y f unciones asignadas

Complet ar  f luj ogr ama der ivación GES par a las pat ologías de APS

Capacit ación a monit or es y digit ador es de Ref er encia y Cont r ar r ef er encia.

Salud Familiar

Todos los CESFAM con gr ado máximo de Desar r ollo, Nivel Super ior

Est ablecer  cr it er ios de f ocalización  a nivel comunal

Unif icar inst r ument os de Salud Familiar

I ncor por ar  Médicos de Familia en el t r abaj o con f amilias

Programa Adulto

Cumplir   con pr est aciones  específ icas  de Hiper t ensión Ar t er ial y Diabet es Mellit us, según
GES

Ampliar  j or nada At ención ( hast a  las 20 hor as y sábados en la mañana)

I mplement ar   conf ir mación  t elef ónica a cont r ol Médico de PSCV

I mplement ar  est r at egias de cont r ol gr upal

I mplement ar  est r at egias de cont r ol  int egr al por  médico

I mplement ar  consult or ías médicas  car diovascular es
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Programa Promoción

I nt egr ar  desaf íos Sanit ar ios al t r abaj o int er sect or ial a t r avés de r edes y mesas de t r abaj o
incluido plan de pr omoción

Favor ecer  la inclusión de los obj et ivos sanit ar ios en el PLADECO

Avanzar   modelo comunit ar io en cada CESFAM

Farmacia

Est imación de r equer imient os  de medicament os e insumos Médicos y de Enf er mer ía  (14
Noviembr e)

Desar r ollo de planillas r ut if icada  par a pat ologías  Epilepsia, Par kinson, Hipot ir oidismo, I RA,
ERA y Ar t r osis

Las pat ologías incluidas en FOFAR y  Tr azador es, se cr uzar á  inf or mación del r egist r o de
r ecet a elect r ónica,  ya inst aur ado en la comuna

Cat ast r o de equipos elect r ocar diógr af o, ecógr af os, par a pr ogr amación de compr a de
insumos dif er enciados.

Est imación de r equer imient os de f ár macos e insumos de UAPO.

Los insumos dent ales se r ealizar á est imación  comunal, con el apoyo de Asesor a Comunal,
con dist r ibución de est os según r equer imient os.

Calidad

Ser  líder es en pr oceso de Acr edit ación At ención Abier t a a nivel Regional.

I nst alar   Cult ur a de Calidad en el Depar t ament o de Salud

Sensibilizar   al equipo de salud

Pr oceso de Demost r ación de 2 CESFAM

Cumplimient o del 80% de las Car act er íst icas Obligat or ias.
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DESAFÍ OS TRANVERSALES EN EL AREA DE GESTI ÓN CLI NI CA

ESTABLECER UN PROTOCOLO COMUNAL  EFECTI VO DE SALAS DE ESTERI LI ZACI ÓN (
SEGÚN NORMATI VA VI GENTE)

 Unif icar  uso, manej o y or den de Fichas Clínicas y Timbr es.

 Def inir  los pr ocedimient os y pr est aciones que necesit an Consent imient o inf or mado.

 Est ablecer  Pr ocesos de Evaluación int er na en GES.

 Realizar  r euniones I nt er nas por  Pr ogr amas como her r amient a de dif usión.

 For t alecer  t r abaj o en SOME: est ablecer  est r at egias de capacit ación, coor dinación, et c.

 For t alecer  manej o de aplicaciones inf or mát icas: Ref er encia y Cont r ar r ef er encia,
Licencias Médicas, Regist r o  de pr est aciones, Recet a elect r ónica.

 For t alecer  y unif icar   r egist r os y act ividades desar r olladas baj o la mir ada del Modelo
Salud Familiar : Visit as domiciliar ias, consej er ías, et c.

 Est ablecer  Mapa Epidemiológico:  GoogleMaps.

 Def inir   y Planif icar  compr as de equipamient os e insumos.

 Est andar izar  Taller   de Memor ia.

 Capacit aciones par a f or t alecer  y nivelar  act ividades de dist int os Pr ogr amas de Salud

 Acr edit ación de los est ablecimient os

 Calidad y Segur idad de las pr est aciones

 Unif or midad de los pr ocesos

 Cont r ibuir  al logr o de Obj et ivos Est r at égicos Minist er iales, a t r avés del Plan de Acción.

 Cumplimient o GES

 Cumplimient o de Met as Sanit ar ias  e I AAPS.
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DESAFÍ OS EN EL AREA ADMI NI STRATI VA

ADQUI SI CI ONES

Planif icación de compr as 2015

Est ablecer  sist ema de monit or eo y seguimient o  de Solicit udes de Pedidos

Monit or ear  el cumplimient o de f echas y  f luj ogr amas de adquisiciones

Recepción de solicit udes los 5 pr imer os días del mes

Funcionamient o de Comisión evaluador a de compr as.

Elabor ación de of icio de r espuest a a Unidad solicit ant e.

Gest ión I nvent ar io y RRFF

Regular izar  adquisición de bienes inmuebles, equipamient o, equipos

Cont r ol de  exist encias.

Complement ación de Unidad de Adquisiciones y Finanzas.

Demost r ación y Acr edit ación

A Diciembr e 2014 t odos los est ablecimient os t ienen  invent ar io act ualizado

For t alecimient o del f uncionar io de r ecur sos f ísicos  de cada est ablecimient o

Mej or ar  dist r ibución de mat er ial  de escr it or io y f or mular ios

Velar  por  la vigencia y calidad  de los f or mular ios que se adquier en

Coor dinación ef ect iva  y r et r oaliment ación de llegada de equipos, insumos, f or mular ios,
et c.  a los solicit ant es.

Ver if icar  la cor r ect a r ecepción de f or mular ios

Mant ención pr event iva de Equipos clínicos (balanzas, r ef r iger ador es, alt ímet r os,
aut oclaves)

Mant ención pr event iva de Est uf as, Air e acondicionado, Red eléct r ica, Red húmeda y
Ext int or es.

Cont ar  con un t écnico capacit ado  en cada CESFAM par a r epar aciones menor es( agua,
elect r icidad, ot r os)

Clima labor al

I nst ancia de capacit ación en clima labor al par a  j ef at ur as y f uncionar ios

Evaluar   con apoyo de RRFF espacios  de descanso par a f uncionar ios

Convenios con dif er ent es empr esas

Pausas saludables

Mediación en sit uaciones de conf lict o

Pr omover  clima labor al saludable

Foment ar  sent ido de per t enencia

Pr omover  la comunicación y r elaciones humanas ar mónicas

Apoyar  la r esolución de conf lict os

Desar r ollar  act ividades de pr evención de r iesgo
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I NFORMÁTI CA

—Renovación paulat ina de equipamient o de comput ador es

—Aument ar  o cent r alizar   equipamient o de impr esión

—Aument ar  90% calidad y r enovación de ser vidor es (aument ando calidad de ser vicios)

—Aument ar  en un 60%  cámar as I P de vigilancia

—Sist ema único de cont r ol de asist encia, r eloj es con par ámet r os biomét r icos

—Aument ar  100% calidad de Swit ch de enlace de comunicación

—Aument ar  100%  Rout er  de enr ut amient o de comunicación

—Aument ar  en un 100% ancho de banda en Est ablecimient o de salud

DESARROLLO

Sist ema de f er iado legal

Sit io web par a Dept o. Salud Cur icó, I NTRANET

Ref or zar  sist ema de r ecet a elect r ónica

Sist ema de Licencia Médica

Sist ema de Cont r ol de Document ación

Cont ar  con un t écnico  en cada Cesf am que ser á el enlace en r esolución de pr oblemát ica básicos en
ár ea inf or mát ica y comput acional.

Resolución r ápida a pr oblemas básicos, acor t ando t iempos de esper a en la r esolución.

Se r ealizar á capacit ación a cada f uncionar io de acuer do a su f unción.

—Se r ealizar án capacit aciones específ icas de ent idades ext er nas si las t ar eas lo r equier en, con la
ayuda y colabor ación de las dir ect r ices.

—Renovación equipamient o obsolet o o en mal est ado

—Cont ar  con of icinas adecuadas par a la r ealización de t ar eas encomendadas (sala de máquinas par a
ser vidor es, sala de pr ocedimient o, mant ención, invest igación y pr ueba)

—Of icina par a los f uncionar ios de la unidad.

—Aut omat ización de pr ocesos y mej or amient o de sist ema de pr oducción inst it ucional.

- Manual de Buen uso de I nt er net

—Acor t ar  t iempo de esper a en r esolución de f allas.

Plan de Mant enciones de equipos comput acionales e impr esor as.

—Mej or ar  plan de acción. (Plan de Compr as)

—Manuales de pr ocedimient os

—Pr ot ocolos de usos de los ser vicios ent r egados por  la Dir ección Comunal

RRHH

Envío de I nf or me de ausent ismo labor al por  cat egor ía y est ablecimient o

Envío de t asa de pr of esionales cont r at ado por  CESFAM

Cont r at ación de per sonal en hor ar io dif er ido
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FI NANCI AMI ENTO DE LA ATENCI ON
PRI MARI A EN CURI CO

BALANCE  2014

PRESUPUESTO 2015
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FI NANCI AMI ENTO DE LA ATENCI ON PRI MARI A

Así cómo ha evolucionado el Modelo de At ención Pr imar ia de Salud, t ambién ha

evolucionado el Sist ema de Financiamient o. Hast a J unio de 1994 el sist ema de

asignación de r ecur sos par a la at ención pr imar ia er a det er minado por  pago de

at enciones pr est adas, conocido como Mecanismo de Fact ur ación por  At ención

Pr est ada en Est ablecimient os Municipales (FAPEM); est e mecanismo, est ablecía un

valor  único nacional par a cada pr est ación gener ando el r iesgo de post er gar  el

necesar io énf asis del cuidado de la salud por  el f oment o de la pr oducción de

act ividades or ient adas a la r ecuper ación de la salud en desmedr o de la Pr omoción y la

Pr evención, que t ienen por obj et ivo que las per sonas de nuest r as comunidades sean

más sanas.

Desde j ulio de 1994 se implement a un nuevo mecanismo de asignación de r ecur sos, el

sist ema de pago “per  cápit a’’ con base en la población inscr it a en cada Cent r o de Salud.

Los element os dist int ivos de la asignación de r ecur sos est at ales a t r avés de est a

modalidad son: ident if icación de los benef iciar ios por FONASA quien valida los dat os

de las per sonas que se han inscr it o en los

Cent r os de salud. Par a det er minar  el valor  del per  cápit a se Cost ea en base a

par ámet r os t écnicos de una canast a de pr est aciones o  Plan de Salud Familiar  y con

indexador es que incor por an var iables de aj ust e or ient adas a la equidad como pobr eza

r ur alidad, dif icult ad par a acceder a at enciones de salud, dif icult ad par a pr est ar

at enciones de salud y población de adult os mayor es.
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El año 2005 post  Ref or ma de la Salud se r edef ine el plan de pr est aciones básicas

incor por ando las pr est aciones del r égimen de Gar ant ías AUGE y de los Pr ogr amas de

Ref or zamient o. Ese año se incor por a al mecanismo de f inanciamient o un conj unt o de

índices de act ividad par a evaluar  los r esult ados de salud de las ent idades

administ r ador as y ef ect uar  r ebaj as en caso de incumplimient o.

Año 2014 2013 2012 2011 2010

Valor  unit ar io

Per capit a 3794 3515 3336 2743 2440

Labor at or io 0 0 0 0 85

Adult o Mayor 543 536 487 466 447

Población Validada 134292 131557 131066 127622 125003

Apor t e mensual $  516.687.750 $  487.907.691 $  439.079.125 $  371.807.431 $  295.523.583
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PRESUPUESTO SALUD MUNICIPAL AÑO 2015

(En  Pesos)

SUB ITEM ASIG. DENOMINACION PRESUPUESTO

TITULO 2015

INGRESOS PRESUPUESTARIOS $ 10.592.500.000

O5 TRANSFERENCIAS CORRIENTES $     10.082.000.000

O3 De otrasentidadesPúblicas $     10.082.000.000

O7 INGRESOS DE OPERACIÓN $            54.500.000

O2 Venta de Servicios (Boletas y Bonos no beneficiarios) $            54.500.000

O8 OTROS INGRESOS CORRIENTES $          356.000.000

O1 Recuperación y Reembolsos por Licencias Médicas $          345.000.000

99 Otros $            11.000.000

15 SALDO INICIAL DE CAJA $          100.000.000
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SUB ITEM ASIG. DENOMINACION PRESUPUESTO

TITULO 2015

GASTOS PRESUPUESTARIOS $ 10.592.500.000

21 GASTOS EN PERSONAL $       8.268.350.000

O1 Personal de Planta $       5.025.800.000

O2 Personal a Contrata $       3.012.800.000

O3 OtrasRemuneraciones $          229.750.000

22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO $       1.963.650.000

O1 Alimentos y Bebidas $            27.100.000

O2 Textiles, Vestuarios y Calzados $          174.000.000

O3 Combustibles y Lubricantes $            26.500.000

O4 Materiales de Uso o Consumo Corriente $       1.224.900.000

O5 ServiciosBásicos $          158.500.000

O6 Mantenimiento y Reparaciones $          137.750.000

O7 Publicidad y Difusión $            18.000.000

O8 ServiciosGenerales $            38.500.000

O9 Arriendos $            81.500.000

10 Servicios Financieros y de Seguros $            12.000.000

11 ServiciosTécnicos y Profesionales $            28.900.000

12 Otros Gastos en Bienes y servicios de Consumo $            36.000.000

23 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL $              1.000.000

O4 Desahucios e Indemnizaciones $              1.000.000

26 OTROS GASTOS CORRIENTES $              4.000.000

O1 Devoluciones $              4.000.000

29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS $          354.000.000

O3 Vehículos $            50.000.000

O4 Mobiliarios y Otros $            85.000.000

O5 Máquinas y Equipos $          125.000.000

O6 EquiposInformáticos $            94.000.000

34 SERVICIO DE LA DEUDA $              1.500.000

O7 DeudaFlotante $              1.500.000

35 SALDO FINAL DE CAJA $ -
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JUSTIFICACION PRESUPUESTO SALUD MUNICIPAL AÑO 2015

SUB ITEM ASIG. SUB SUB- DENOMINACION PRESUPUESTO
(En  Pesos)

TIT. ASIG SUB- 2015

ASIG

INGRESOS PRESUPUESTARIOS $10.592.500.000

O5 TRANSFERENCIAS CORRIENTES $    10.082.000.000

O3 De otras entidades Públicas $    10.082.000.000

OO6 Del Servicio de Salud $      9.090.000.000

OO1 Atención Primaria Art.49 Ley Nº 19.378 $      6.390.000.000

OO2 Aportes Programas $      2.700.000.000

101 De la Municipalid.a Servicios Incorporados a su Gestión $         700.000.000

999 De Otras Entidades Públicas $         292.000.000

O7 INGRESOS DE OPERACIÓN $           54.500.000

O2 Venta de Servicios (Boletas y Bonos no beneficiarios) $           54.500.000

O8 OTROS INGRESOS CORRIENTES $         356.000.000

O1 Recuperación y Reembolsos por Licencias Médicas $         345.000.000

OO1 Reembolso Art.4º Ley Nº 19.345 $         345.000.000

99 Otros $           11.000.000

999 Reintegros varios $           11.000.000

15 SALDO INICIAL DE CAJA $         100.000.000
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I NFORME DE RECURSOS HUMANOS PARA PLAN COMUNAL
DE SALUD 2015

DOTACI ON  APROBADA AÑO 2015
ANÁLI SI S DEL COMPORTAMI ENTO DE RRHH

CONTRATACI ON
AUSENTI SMO

ROTACI ON
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I NFORME DE RECURSOS HUMANOS PARA PLAN COMUNAL DE SALUD 2015

1. - DOTACI ÓN PROYECTADA PARA AÑO CALENDARI O 2015

La dot ación par a los est ablecimient os de salud municipal dependient es de la I .

Municipalidad de Cur icó, cor r espondient e al año calendar io 2015, f ue apr obada por  el H.

Concej o Municipal en sesión ext r aor dinar ia de f echa 30 de sept iembr e de 2014 y mediant e

Decr et o Exent o N° 4275.

Se ent iende por  dot ación de salud, el númer o t ot al de hor as semanales que la ent idad

administ r ador a r equier e par a el f uncionamient o de los est ablecimient os de salud que

administ r a.

CATEGORÍA Profesión o actividad Nº de
cargos

Nº de
horas
semanales

A MEDICO 48 1903

ODONTÓLOGO 20 814

QUÍMICO FARMACÉUTICO 2 88

BIOQUÍMICO 0 0

OTROS 0 0

B ASISTENTE SOCIAL 18 792

ENFERMERO(A) 54 2310

KINESIÓLOGO (A) 18 792

MATRÓN(A) 30 1298

NUTRICIONISTA 21 902

PSICÓLOGO (A) 16 693

TECNÓLOGO MEDICO 6 253

OTROS CATEG. B 19 836

C PROGRAMADOR 0 0

ESTADÍSTICO 0 0

SECRET. EJECUTIVA 5 220

TEC. PARAMÉDICO 152 6688

TEC. NIVEL SUPERIOR 8 352

D AUX. ENFERMERÍA 16 704

E ADMINISTRATIVO 118 5145

SECRETARIA 0 0

F CHOFER 12 528

AUX. SERVICIOS 37 1628

ESTAFETA 0 0

NOCHERO 4 176
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2. - RECURSOS HUMANO DI SPONI BLE

El t ot al de r ecur so humano cont r at ado al 31 de Agost o de 2014, par a los

est ablecimient os de salud dependient es de la I . Municipalidad de Cur icó, es el siguient e:

CATEGORÍA Profesión o actividad Nº de
cargos

Nº de horas
semanales

A MEDICO 46 1815

ODONTÓLOGO 21 836

QUÍMICO FARMACÉUTICO 2 88

BIOQUÍMICO 0 0

OTROS 0 0

B ASISTENTE SOCIAL 18 792

ENFERMERO(A) 54 2310

KINESIÓLOGO (A) 20 858

NATRÓN(A) 30 1298

NUTRICIONISTA 21 902

PSICÓLOGO (A) 18 759

TECNÓLOGO MEDICO 5 209

OTROS CATEG. B 22 968

C PROGRAMADOR 0 0

ESTADÍSTICO 0 0

SECRET. EJECUTIVA 5 220

TEC. PARAMÉDICO 165 7260

TEC. NIVEL SUPERIOR 7 308

D AUX. ENFERMERÍA 16 704

E ADMINISTRATIVO 118 5145

SECRETARIA 0 0

F CHOFER 10 440

AUX. SERVICIOS 35 1540

ESTAFETA 0 0

NOCHERO 2 88
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3. - ANÁLI SI S DEL COMPORTAMI ENTO RECURSO HUMANO 2013- 2014

Análisis anual del per íodo compr endido ent r e el  01 de Sept iembr e de 2013 al 31 de

Agost o de 2014, se expr esa en númer o de hor as, conf or mando j or nadas semanales de 44 hor as.

Considera horas del recurso humano ef ect ivamente disponible durante los 12 meses,

mediant e cont r at os par ciales y t ot ales, a plazo f ij o, de r eemplazo e indef inido. Se ent ender á

por  j or nada t ot al o complet a una j or nada de 44 hor as semanales, las j or nadas par ciales son de:

11, 22 y 33 hor as.

3. 1. - CONTRATACI ÓN DEL PERÍ ODO

En el per íodo se cont r at ar on 1.249.808 hor as anuales, lo que r epr esent a un aument o de

8,45% compar ado con igual per íodo del año ant er ior , lo que da un pr omedio de 591.77 j or nadas

mensuales complet as (de 44 hor as semanales). Las hor as de t r abaj o ext r aor dinar io en el

per iodo alcanzar on las 164.478. Dando un t ot al anual de 1.414.286 hor as disponibles de r ecur so

humano.

El 88.37% de las hor as cor r esponde a j or nada or dinar ia de t r abaj o y el 11.63% a

t r abaj os ext r aor dinar ios.

TIPO DE JORNADA HORAS ANUALES
(Sept. 2012 a
Agos. 2013)

HORAS ANUALES
(Sept. 2013 a
Agos. 2014)

Variación Proporción
2013-2014

Jornada Ordinaria 1.152.480 1.249.808 8.45% 88.37%

Trabajo Extraordinario 118.169 164.478 39.19% 11.63%

Total 1.270.649 1.414.286 11.30% 100%

El siguient e cuadr o muest r a el t ot al de hor as cont r at adas por  cat egor ías.

El siguient e cuadr o muest r a el t ot al de hor as cont r at adas por  j or nada or dinar ia y t r abaj os

ext r aor dinar ios, segment adas por  cat egor ías y car gos subyacent es.
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CATEGORÍA /  CARGO HORAS ANUALES

Jornada
ordinaria

Trabajo ext raor. Total %

CATEGORÍA A 129.360 25.419 154.779 10,9%

M EDICO 82.544 23.598 106.142 7,5%

ODONTÓLOGO 41.712 1.626 43.338 3,1%

QUÍM ICO FARM ACÉUTICO 2.992 161 3.153 0,2%

DIRECTOR COM UNAL 2.112 34 2.146 0,2%

CATEGORÍA B 373.384 31.364 404.748 28,6%

ENFERM ERO(A) 102.080 10.946 113.026 8,0%

M ATRÓN(A) 58.784 6.003 64.787 4,6%

NUTRICIONISTA 42.064 812 42.876 3,0%

KINESIÓLOGO (A) 36.696 3.839 40.535 2,9%

ASISTENTE SOCIAL 38.544 1.679 40.223 2,8%

OTROS CATEG. B 32.736 5.276 38.012 2,7%

PSICÓLOGO (A) 35.376 1.224 36.600 2,6%

DIRECTOR(A) CONS. 12.672 1.397 14.069 1,0%

TECNÓLOGO M EDICO 9.328 188 9.516 0,7%

FONOAUDIÓLOGO (A) 2.992 0 2.992 0,2%

TERAPEUTA OCUP. 2.112 0 2.112 0,1%

CATEGORÍA C 369.248 46.381 415.629 29,4%

TEC. PARAM ÉDICO 338.976 42.103 381.079 26,9%

TEC. NIVEL SUPERIOR 19.712 3.301 23.013 1,6%

SECRET. EJECUTIVA 10.560 977 11.537 0,8%

CATEGORÍA D 34.496 3.332 37.828 2,7%

AUX. ENFERM ERÍA 34.496 3.332 37.828 2,7%

CATEGORÍA E 241.592 27.761 269.353 19,0%

ADM INISTRATIVO 241.592 27.761 269.353 19,0%

CATEGORÍA F 101.728 30.221 131.949 9,3%

AUX. SERVICIOS 73.568 19.525 93.093 6,6%

CONDUCTOR 21.824 9.579 31.403 2,2%

VIGILANCIA 4.224 829 5.053 0,4%

GASFÍTER 2.112 288 2.400 0,2%

Total 1.249.808 164.478 1.414.286 100,0%
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3. 2. - ROTACI ÓN DE PERSONAL

La r ot ación anual del per sonal, en el per iodo de est udio, f ue de 28 f uncionar ios que en conj unt o

complet an 25.75 j or nadas t ot ales, 3 de ellas cor r esponden a cont r at o indef inido y 25 con

cont r at o a plazo f ij o. Las causales de r ot ación se det allan a cont inuación:

CAUSAL DE ROTACIÓN Número
Funcionar ios

Permuta 0
Medida disciplinar ia 1
Renuncia Voluntar ia 14
Retiro Voluntar io 1
Fallecimiento 1
Vencimiento plazo contrato 11

TOTAL 28

ESTAMENTO JORNADAS SEGÚN TIPO DE CONTRATO

PLAZO FIJO INDEFINIDO
N° Funcionar ios Total Jornadas N° Funcionar ios. Total Jornadas.

Médico 11 429
Químico Farmacéutico 2 44
Tec. Paramédico 2 88
Tec. Nivel Super ior 1 44
Aux. Enfermería 1 44

Administrativo 8 352 1 44
Aux. servicios 1 44 1 44
TOTALES 25 1001 3 132
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3.3.- AUSENTISM O LABORAL

El ausent ismo labor al del per íodo alcanzó las 231.427,2 hor as anuales, lo que r epr esent a un

18.52% anual en r elación a las hor as cont r at adas par a el per iodo en est udio, exper iment ando

una disminución de 1.85% en compar ación al año ant er ior . Las causas de ausent ismo labor al son

las siguient es: Fer iado Legal, Per misos Administ r at ivos (con y sin goce de r emuner aciones),

Capacit ación, Licencias Médicas (incluye solo días hábiles).

CAUSA HORAS ANUALES
DE AUSENTISMO

% CAUSA DE
AUSENTISMO

% AUSENTISMO EN
RELACIÓN HORAS
CONTRATADAS

Feriado Legal 81.672,0 35,29% 6,53%

Permisos Administrativos 24.819,8 10,72% 1,99%

Licencias médicas 106.572,2 46,05% 8,53%

Capacitación 18.363,2 7,93% 1,47%

Total 231.427,2 100,00% 18,52%

 El 46.05% del t ot al de ausent ismo anual, cor r esponde a licencias médicas, con un t ot al
de 106.572.2 hor as anuales, las que expr esadas en j or nadas labor ales equivalen a 50.46
j or nadas año no disponibles labor alment e, dest inadas pr incipalment e a la r ecuper ación
de la salud de los f uncionar ios. Las hor as labor ales no disponibles por  est e concept o
alcanzan un 8,53% del t ot al comunal anual de hor as cont r at adas.

 La segunda causa en or den de incidencia con un 35,29%, cor r esponde a Fer iado Legal.
Repr esent a el 6,53% del t ot al comunal de hor as cont r at adas. Cor r espondiendo a 16.05
días año por  cada j or nada labor al complet a.

Licencias

M édicas

Feriado

Legal
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 La t er cer a causa en or den de incidencia con un 10.72% cor r esponde a per misos
administ r at ivos (con y sin goce de r emuner aciones), que r epr esent a el 1,99% del t ot al
anual de hor as disponibles. Lo ant er ior  es inf er ior  a lo pr oyect ado de 6 días año
calendar io por  f uncionar io. Los per misos administ r at ivos del per íodo en est udio son de
4,49 días año por  cada j or nada labor al complet a.

 La cuar t a causa en el or den de incidencia con un 7.93% del t ot al de ausent ismo,
cor r esponde a los per misos a Cur so par a j or nadas de capacit ación y per f eccionamient o
del per sonal, que r epr esent an el 1,47% del t ot al anual de hor as cont r at adas. Se
excluyen las hor as ut ilizadas en capacit ación int r aser vicio.
El t ot al anual de hor as dest inadas a capacit ación f ue de 18.363,2 hor as, lo que muest r a

que en pr omedio, se ut ilizar on  31,03 j or nadas anuales complet as, lo que es inf er ior  a lo

pr oyect ado, consider ando un t ot al de 44 hor as anuales de capacit ación por  cada

f uncionar io, es decir , 5 días al año.

3. 4. - COMPORTAMI ENTO DE CONTRATACI ÓN Y AUSENTI SMO POR ESTAMENTO

3. 4. 1. - ESTAMENTO MÉDI CO:En el per íodo se cont r at ar on 82.544 hor as anuales por

j or nada or dinar ia de est e r ecur so, las que cor r esponden a 39,08 j or nadas complet as mensuales,

además se cont r at ar on 23.598 hor as anuales en t r abaj os ext r aor dinar ias, lo que da un t ot al de

106.142 hor as anuales, t iempo que r epr esent a un 7,5% del t ot al del r ecur so humano cont r at ado

en el per iodo en est udio. Cif r a signif icat ivament e mayor  a las hor as cont r at adas en igual

per iodo del año ant er ior , donde las hor as cont r at adas alcanzar on las 77.950 hor as anuales, lo

que demuest r a un incr ement o en 36,2% en la ut ilización de hor as médico. Las hor as or dinar ias

cont r at adas del est ament o médico cor r esponden al 77,8% del t ot al cont r at ado y las

ext r aor dinar ias a un 22,2%.

TIPO DE JORNADA HORAS ANUALES
(Sept. 2012 a
Agost. 2013)

HORAS
ANUALES
(Sept. 2013 a
Agost. 2014)

Variación Proporción
2013-2014

Jornada Ordinaria 68.112,0 82.544 21,2% 77,8%

Trabajo Extraordinario 9.838,0 23.598 139,9% 22,2%

Total 77.950,0 106.142 36,2% 100,0%

Ausent ismo Médico: el Est ament o Médico pr esent a un ausent ismo de 18,46% sit uándose

mar ginalment e por  debaj o del pr omedio comunal. La pr incipal causa de ausent ismo, con un

8,82%, son por  Licencias médicas, la segunda causa de ausent ismo con un 5,58% es por  f er iado

legal, los per misos administ r at ivos, con y sin goce de r emuner aciones r epr esent an un 2,70%, y
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por  últ imo los per misos a cur so solicit ados por  act ividades de capacit ación r epr esent an un

1,36% del t ot al cont r at ado.

Dur ant e el per iodo el ausent ismo labor al médico alcanzó el 6,58% del ausent ismo comunal en

r ecur so humano.

CAUSA AUSENTISMO
MEDICO

HORAS ANUALES DE
AUSENTISMO

%   CAUSA DE
AUSENTISMO

% AUSENTISMO EN
RELACIÓN HORAS
CONTRATADAS

Fer iado Legal 4.609,0 30,2% 5,58%
Permisos Administrativos 2.227,5 14,6% 2,70%
Licencias médicas 7.282,0 47,8% 8,82%
Capacitación 1.119,8 7,3% 1,36%
Total 15.238,3 100,0% 18,46%

3. 4. 2. - ESTAMENTO ODONTOLÓGI CO: En el per íodo se cont r at ó 41.712 hor as anuales de

odont ólogo, lo que cor r esponde a 19,75 j or nadas complet as mensuales.   El t ot al de hor as

cont r at adas es de 43.338, de las cuales 1.626 cor r esponden a t r abaj os ext r aor dinar ias (3,8%)

y 41.712 con j or nada or dinar ia de t r abaj o (96,2%). Dichas cont r at aciones r epr esent an el 3,10%

del t ot al comunal de hor as r ecur so humano.

Las hor as ext r aor dinar ias son signif icat ivament e menor es que el por cent aj e anual de

t r abaj os ext r aor dinar ios cont r at ados del r ecur so humano de 11,63%, siendo inf er ior  en 7,83

punt os por cent uales.

TIPO DE JORNADA HORAS ANUALES
(Sept. 2012 a
Agos. 2013)

HORAS ANUALES
(Sept. 2013 a
Agos. 2014)

Variación Proporción
2013-2014

Jornada Ordinaria 39.072 41.712 6,8% 96,2%

Trabajo Extraordinario 1.389 1.626 17,1% 3,8%

Total 40.461 43.338 7,1% 100,0%
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Ausent ismo Odont ológico: el Est ament o Odont ológico pr esent a un ausent ismo de 22,0%

sit uándose un 3,48% por  sobr e el pr omedio comunal. La pr incipal causa de ausent ismo 12,4% es

por  licencia médica, la segunda causa en or den de incidencia de ausent ismo 5,9% es por  Fer iado

Legal, los per misos administ r at ivos r epr esent an el 2,2% del ausent ismo  y la capacit ación sólo

un 1,5%. En gener al el ausent ismo labor al r epr esent a el 3,97 % del ausent ismo comunal en

r ecur so humano.

CAUSA AUSENTISMO

ODONTÓLOGOS

HORAS

ANUALES

%CAUSA

AUSENTISMO

% AUSENTISMO/  HORAS

CONTRATADAS

Fer iado Legal 2477,2 26,9% 5,9%

Permisos Administrativos 921,8 10,0% 2,2%

Licencias médicas 5187,6 56,4% 12,4%

Capacitación 609,4 6,6% 1,5%

Total 9196,0 100,0% 22,0%
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3. 4. 3. - ESTAMENTO ENFERMERO(A): En el per íodo se cont r at ar on 102.080 hor as anuales

par a cumplir  j or nada or dinar ia, lo que cor r esponde a 48,33 j or nadas complet as mensuales. El

t ot al de hor as cont r at adas en el per iodo en est udio f ue de 113.026, de las cuales 10.946

cor r esponden a t r abaj os ext r aor dinar ias (9,7%) y 102.080 hor as a j or nada or dinar ia de

t r abaj o (90,3%). Dichas cont r at aciones r epr esent an el 8% del t ot al comunal de hor as r ecur so

humano. Las hor as ext r aor dinar ias son menor es que el por cent aj e anual de t r abaj os

ext r aor dinar ios cont r at ados del r ecur so humano de 11,63%, siendo inf er ior  en 1,93 punt os

por cent uales.

TIPO DE JORNADA HORAS ANUALES
(Sept. 2012 a
Agos. 2013)

HORAS ANUALES
(Sept. 2013 a
Agos. 2014)

Var iación Proporción
2013-2014

Jornada Ordinar ia 91.872 102.080 11,1% 90,3%

Trabajo Extraordinar io 8.187 10.946 33,7% 9,7%

Total 100.059 113.026 13,0% 100,0%

Ausent ismo Enf er mer a: el Est ament o Enf er mer o(a) pr esent a un ausent ismo de 20,95% en

pr opor ción a las hor as cont r at adas anualment e, sit uándose 2.43% por  sobr e el pr omedio

comunal. La pr incipal causa de ausent ismo es por  licencia médica, cor r esponde a un 9,08%, del

t ot al de hor as disponibles, la segunda causa en or den de incidencia 6,98% de ausent ismo es por

f er iado legal, los per misos administ r at ivos r epr esent an un 1,91% y la capacit ación sólo un

2,97%. El ausent ismo labor al r epr esent a el 9,24% del ausent ismo comunal en r ecur so humano.

CAUSA AUSENTISMO

ENFERMERA

HORAS ANUALES COMPOSICIÓN  %CAUSA

AUSENTISMO

% AUSENTISMO/

HORAS CONTRATADAS

Fer iado Legal 7.128,0 33,33% 6,98%

Permisos Administrativos 1.949,2 9,12% 1,91%

Licencias médicas 9.270,8 43,35% 9,08%

Capacitación 3.036,0 14,20% 2,97%

Total 21.384,0 100,00% 20,95%
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3. 4. 4. - ESTAMENTO PARAMEDI CO: En el per íodo se cont r at ó 338.976 hor as anuales, lo que

cor r esponde a 160,5 j or nadas complet as mensuales. El t ot al de hor as cont r at adas es de

381.079, de las cuales 42.103 cor r esponden a t r abaj os ext r aor dinar ias (11%) y 338.976 hor as

a j or nada or dinar ia de t r abaj o (89,0%). Las hor as ext r aor dinar ias son menor es que el

por cent aj e anual de t r abaj os ext r aor dinar ios cont r at ados del r ecur so humano de 11,63%,

siendo inf er ior  en 0,63%. Dichas cont r at aciones r epr esent an el 26,9% del t ot al comunal de

hor as r ecur so humano.

TIPO DE JORNADA HORAS ANUALES
(Sept. 2012 a
Agos. 2013)

HORAS ANUALES
(Sept. 2013 a
Agos. 2014)

Var iación Proporción
2013-2014

Jornada Ordinar ia 340.032 338.976 -0,3% 89,0%

Trabajo Extraordinar io 31.747 42.103 32,6% 11,0%

Total 371.779 381.079 2,5% 100,0%
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Ausent ismo Par amédico: el Est ament o Par amédico pr esent a un ausent ismo de 19,39%

sit uándose un 0,87% baj o el pr omedio comunal. La pr incipal causa de ausent ismo es por  licencia

médica y cor r esponde a un 9,58%, del t ot al de hor as cont r at adas, t eniendo un peso r elat ivo de

49,43% en la composición de las causas de ausent ismo par a el est ament o. La segunda causa en

or den de incidencia de ausent ismo es el f er iado legal  alcanzando el 6,88%, los per misos

administ r at ivos implican un ausent ismo del 1,8%, y por  últ imo capacit ación con el 1,13%.

CAUSA HORAS ANUALES COMPOSICIÓN  %CAUSA

AUSENTISMO

% AUSENTISMO/

HORAS CONTRATADAS

Fer iado Legal 23.320,0 35,48% 6,88%

Permisos

Administrativos

6.085,2 9,26% 1,80%

Licencias médicas 32.489,6 49,43% 9,58%

Capacitación 3.836,8 5,84% 1,13%

Total 65.731,6 100,00% 19,39%
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R E P U B L IC A  D E  C H IL E

I. M U N IC IP A L ID A D  D E  C U R IC Ó

D E P A R T A M E N T O  D E  S A L U D

E S T A B L E C IM IE N T O

H O R A S  A S I S T E N C I A L E S  D I A R I A S

P R O G R A M A S M E D I C O O D O N T O L O G E N F E R M E R A M A T R O N A N U T R I C K I N E S I O L O G OP S I C O L O G O A .  S O C I A L E D . P A R V U L O S F O N O A U D T E N S E d u c  o d o n t P O D O L O G O T E R A P E U T AK I N E S I O L O G O

D E  L A  M U J E R 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 1 7 8 , 9 1 7 , 4 3 0 , 9 1 0 , 9 0 5 , 5 4 0 , 0 0 0 , 0 0 3 , 8 6 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0

N IÑ O  Y  N IÑ A 2 5 , 0 7 0 , 1 5 5 0 , 4 5 0 , 3 3 2 4 , 2 6 0 , 5 6 0 , 5 0 6 , 5 0 1 7 , 3 0 1 5 , 5 0 1 , 3 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0

A D O L E S C E N T E 8 , 3 9 0 , 0 0 5 , 3 0 7 , 2 3 1 , 9 6 0 , 0 0 1 , 4 5 1 , 9 2 0 , 0 0 0 , 0 0 2 , 1 3 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0

A D U L T O  Y  A D U L T O  M A Y O R 1 4 4 , 8 0 0 , 0 0 1 1 4 , 3 0 0 , 4 0 6 1 , 6 0 5 , 4 0 0 , 5 8 2 4 , 7 4 0 , 0 0 0 , 0 0 8 , 6 0 0 , 0 0 1 1 , 6 0 0 , 0 0 0 , 0 0

S A L U D  M E N T A L 2 2 , 6 1 0 , 0 0 1 , 5 5 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 4 7 , 3 6 3 , 6 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 9 8 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0

O D O N T O L O G IC O 0 , 0 0 1 0 6 , 1 7 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 1 1 9 , 5 8 7 , 9 7 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0

R E H A B IL IT A C IO N 5 , 0 3 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 5 4 , 2 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 7 , 3 5 7 , 3 5

P R O D U C T O S  A L IM E N T A R IO S 0 , 0 8 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 1 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 6 1 , 1 3 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0

P N I-  E p id e m io lo g ia 0 , 7 5 0 , 0 0 4 , 9 3 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 6 0 , 3 9 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0

P R O M O C IO N 0 , 3 0 0 , 5 2 3 , 2 0 2 , 2 0 2 , 5 0 0 , 9 0 1 , 4 0 6 , 7 8 0 , 0 0 0 , 0 0 3 , 4 7 0 , 6 6 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0

A P O Y O  C L IN IC O -S A P U 1 0 3 , 5 0 3 8 , 8 4 7 5 , 2 8 5 0 , 2 2 2 9 , 0 2 3 3 , 4 0 1 8 , 4 6 1 0 , 8 0 1 , 3 0 0 , 0 0 2 9 1 , 0 3 8 , 0 0 2 , 2 7 0 , 0 0 0 , 0 0

S U B T O T A L  1 3 1 0 , 5 3 1 4 5 , 6 8 2 5 5 , 0 1 2 3 9 , 2 9 1 2 7 , 7 7 9 5 , 3 7 7 0 , 6 5 5 9 , 8 8 1 8 , 6 0 1 5 , 5 0 5 5 1 , 4 9 1 7 , 6 1 1 3 , 8 7 7 , 3 5 7 , 3 5

H O R A S  A D M I N I S T R A T I V A S   D I A R I A S  P O R  R E C U R S O

A C T I V I D A D E S M E D I C O O D O N T O L O G E N F E R M E R A M A T R O N A N U T R I C K I N E S I O L O G OP S I C O L O G O A .  S O C I A L E D . P A R V U L O S F O N O A U D T E N S E d u c  o d o n t P O D O L O G O T E R A P E U T AK I N E S I O L O G O

A D M I N I S T R A C I O N

 E n c a rg a d o  G E S T IO N  (C a rg o  R e s p o n s a b i l id a d ) 0 , 2 5 4 , 5 6 8 , 5 1 4 1 2 , 5 1 0 , 0 6 8 , 5 2 2 , 8 0 0 0 0 0 0 0

R E U N I O N E S  E S T A B L E C I M I E N T O

E Q U IP O  C A B E C E R A  Y / O  S E C T O R 3 , 0 5 2 , 2 5 1 1 , 2 5 9 6 , 4 5 2 , 4 5 4 , 1 5 4 , 5 5 0 , 3 2 0 2 2 , 8 0 , 3 0 , 3 0 0

E Q U IP O  G E S T O R 0 , 2 5 1 , 1 1 8 , 1 0 9 2 1 , 7 7 5 1 , 2 7 5 1 , 4 1 , 9 5 5 0 0 2 3 , 5 0 0 0 0

A M P L IA D A  C E S F A M 4 , 4 3 2 , 1 5 1 2 , 3 5 3 , 4 8 2 , 5 8 1 , 7 2 1 , 9 5 2 , 0 8 0 , 1 3 0 1 9 , 3 3 0 , 2 8 0 , 1 3 0 0

O T R A S  (  J E F E  S E C T O R ,  P R O G ,  C H C C ,  V IH ) 1 , 0 4 0 , 0 6 9 , 8 6 2 , 9 8 6 , 7 7 4 1 , 6 7 1 1 , 8 6 9 5 , 2 0 0 , 1 2 5 3 , 0 8 0 0 0 0

R E U N I O N E S  C O M U N A L E S  Y  H O R A S  A S E S O R

C O M U N A L 0

P R O G R A M A  IN F A N T IL + C H C C + N E P 0 0 4 , 6 0 5 0 , 3 7 0 , 2 2 0 0 , 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0

P R O G R A M A  A D O L E S C E N T E 0 0 4 , 3 8 0 0 , 7 6 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P R O G R A M A  M U J E R 0 0 0 8 , 7 7 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P R O G R A M A  A D U LT O  -  C V 0 0 4 , 2 5 5 0 , 6 2 0 , 1 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P R O G R A M A  O D O N T O L O G IC IO 0 3 , 7 4 0 , 1 2 5 4 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P R O G R A M A  S A L U D  M E N T A L 0 0 , 2 0 0 0 0 1 , 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0

P R O G R A M A  P R O M O C IO N 0 0 0 0 , 0 5 0 , 0 1 5 0 , 1 2 5 0 , 1 2 0 , 5 5 0 0 0 0 0 0 0

P R O G R A M A  R EH A B I L I T A C I O N 0 0 0 0 0 3 , 5 9 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0

R E U N I O N E S  E S T A M E N T O 0

EN F ER M ER A  Y EP I D EM I O LO G I A -  P N I 0 0 8 , 3 9 5 0 0 0 0 0 0 0 0 , 3 7 0 0 0 0

M ED I C O S 3 , 6 9 5 0 0 , 3 7 0 0 0 0 0 0 0 0 , 3 7 0 0 0 0

N U T R I C I O N I ST A -   P  A L I M EN T A R I O S 0 , 3 7 0 0 0 1 , 7 7 0 0 0 0 0 0 , 1 2 5 0 0 0 0

A SI T EN T E SO C I A L 0 0 0 0 0 , 2 5 0 0 2 , 7 0 0 0 , 4 1 0 0 0 0

O T R A S  R E U N I O N E S  C O M U N A LE S 0

C A L ID A D 0 0 , 1 5 1 5 , 3 7 5 0 0 , 1 5 0 0 0 0 0 0 , 1 2 5 0 , 1 2 5 0 0 0

E S T A D IS T IC A S 0 0 0 , 9 6 5 0 0 , 1 2 0 0 6 0 0 0 , 1 2 5 0 0 0 0

G ES E I N T ER C O N SU LT A S 0 , 6 2 5 0 4 , 3 2 0 6 , 4 2 0 , 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SA P U 0 0 0 , 2 5 5 0 0 , 1 2 0 0 0 , 1 2 0 0 0 , 1 2 5 0 , 1 2 5 0 0 0

O T R A S  A C T I V I D A D E S  A D M I N I S T R A T I V A S 0

S A L U D  F A M IL IA R 1 , 6 4 1 , 2 5 2 , 3 3 2 , 5 5 2 , 4 2 0 , 8 6 0 , 9 9 1 , 1 2 0 , 1 3 0 8 , 0 6 0 , 4 3 0 , 4 3 0 0

C A P A C IT A C IO N 4 , 7 9 2 , 3 5 , 9 2 3 , 2 4 3 , 5 1 , 7 9 1 , 8 1 , 9 8 0 , 0 4 0 1 7 , 8 3 0 , 3 4 0 , 3 4 0 0

S U P E R V IS IO N 3 , 3 6 1 , 3 7 5 1 6 , 7 5 1 , 5 3 , 1 6 3 1 , 1 3 2 , 6 9 2 , 2 5 5 0 , 1 6 0 6 0 , 1 2 5 0 0 0

E S T A D I S T I C A S 0

D IA R IA 5 , 2 5 3 , 5 0 7 1 8 , 0 5 1 7 , 1 8 1 1 , 1 7 7 2 , 3 4 3 5 , 0 9 9 , 2 9 8 0 0 2 8 , 0 1 5 0 0 0 , 5 0 , 5

M E N S U A L 1 , 0 5 3 , 4 3 4 1 8 , 5 7 2 1 0 , 6 0 1 9 , 2 1 1 5 , 7 5 1 5 , 4 8 4 5 , 6 8 4 0 , 0 0 8 0 3 4 , 8 8 8 0 , 6 1 , 2 0 0

T R A S L A D O S  (A  R U R A L ) 0 , 1 1 , 9 6 , 5 3 , 3 6 3 , 3 1 , 6 2 , 4 1 0 , 2 0 1 , 1 0 , 2 5 0 0 0

S U B  T O T A L  2 2 9 , 9 2 7 , 9 2 6 2 2 1 , 2 3 6 8 3 , 7 0 6 7 6 , 8 0 5 3 8 , 5 2 3 7 , 8 3 3 6 7 , 2 9 2 0 , 9 8 8 0 , 1 2 5 1 6 6 , 2 5 3 2 , 5 7 5 2 , 4 0 , 5 0 , 5

T O T A L  G E N E R A L  (1 + 2 ) 3 4 0 , 4 3 1 7 3 , 6 1 4 7 6 , 2 4 3 2 3 , 0 0 2 0 4 , 5 8 1 3 3 , 8 9 1 0 8 , 4 8 1 2 7 , 1 7 1 9 , 5 9 1 5 , 6 3 7 1 7 , 7 4 2 0 , 1 9 1 6 , 2 7 7 , 8 5 7 , 8 5

%  h o r a s a d m   d e l  to ta l  h o r a s

M E D I C O O D O N T O L O G E N F E R M E R A M A T R O N A N U T R I C K I N E S I O L O G OP S I C O L O G O A .  S O C I A L E D . P A R V U L O S F O N O A U D T E N S E d u c  o d o n t P O D O L O G O T E R A P E U T AK I N E S I O L O G O

T O T A L  H O R A S  C O N T R A T A D A S 3 8 0 , 6 1 6 2 , 8 4 6 2 2 5 9 , 6 1 8 0 , 4 1 5 8 , 4 1 3 8 , 6 1 5 8 , 4 3 5 , 2 1 7 , 6 1 4 7 8 , 4 7 0 , 4 2 6 , 4 8 , 8 8 , 8

T O T A L  H O R A S  P R O G R A M A D A S 3 4 0 , 4 3 1 7 3 , 6 1 4 7 6 , 2 4 3 2 3 , 0 0 2 0 4 , 5 8 1 3 3 , 8 9 1 0 8 , 4 8 1 2 7 , 1 7 1 9 , 5 9 1 5 , 6 3 7 1 7 , 7 4 2 0 , 1 9 1 6 , 2 7 7 , 8 5 7 , 8 5

B A L A N C E 4 0 , 1 7 -1 0 , 8 1 -1 4 , 2 4 -6 3 , 4 0 -2 4 , 1 8 2 4 , 5 1 3 0 , 1 2 3 1 , 2 3 1 5 , 6 1 1 , 9 8 7 6 0 , 6 6 5 0 , 2 2 1 0 , 1 3 0 , 9 5 0 , 9 5

B r e c h a 1  c a r g o  2 2 1  c a r g o  4 4 2  c a r g o s  4 4 2  c a r g o s  4 4

A D M I N I S T R A T A U X .  S E R V . C O N D U C T O R T  M é d i c o O tr o s B N o c h e r o

T O T A L  H O R A S  C O N T R A T A D A S 1 0 2 9 3 2 5 , 6 1 0 5 , 6 5 0 , 6 1 0 5 , 6 3 5 , 2

T O T A L  H O R A S  P R O G R A M A D A S 8 5 4 3 1 6 , 6 1 1 6 , 8 5 5 , 8 1 0 5 , 6 3 3 , 4

B A L A N C E 1 7 5 9 -1 1 , 2 -5 , 2 0 1 , 8

B r e c h a 1  c a r g o  4 4

C C R

C C R

C C R

B a l a n c e  C o m u n a l
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PLAN DE CAPACI TACI ON 2015

Nota: Las f ichas técnicas van en detalle en volumen I I del Plan de Salud Comunal Curicó 2015
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Plan de CAPACITACIÓN 2015

LINEAM IENTOS

ESTRATEGICOS

ACTIVIDADES DE CAPACITACION /  FECHA DE

REALIZACIÓN
OBJETIVO

NUM  PARTICIPANTES POR

CATEGORIA

Hrs.

Pedag
FINANCIAM IENTO

A B C D E F TOTAL

ITEM

CAPACITACION

Fecha

Realización

1.-
Curso Taller Intervención en crisis Adquirir conocimientos y destrezas en aplicación de

Intervención en crisis. 6 18 6 0 0 0 30 11 $ 742.070 Junio

Curso taller Actualización en Salud Familiar:
énfasis en instrumentos de evaluación

Fortalecer la aplicación de inst rumentos de evaluación como
act ividad básica requerida para el modelo de atención, en el
t rabajo con los individuos y familias. 0 24 6 0 0 0 30 11 $ 742.070 Agosto

Curso Atención Integral de la mujer en etapa de
climaterio en APS

Adquirir herramientas para la atención integral de la mujer

en etapa de climaterio 6 24 0 0 0 0 30 22 $ 1.484.139 Julio

Curso Calidad y modelo de salud. Ident ificar el proceso de calidad como parte integral del
modelo 3 3 14 2 14 14 50 11 $ 1.236.783 Junio

Curso Actualización en Orientaciones
Técnicas para la Atención de Salud de las
personas Adultas M ayores en APS

Actualizar conocimientos en Orientaciones Técnicas
para la Atención de Salud de las personas Adultas
M ayores en APS 6 24 0 0 0 0 30 11 $ 742.070 Sept iembre

Curso  Taller M edición de la Presión Arterial,
Técnica Estandarizada

Capacitar al personal de salud en la técnica de medición de
presión arterial, con el fin de part icipar en act ividades de
detección, diagnóst ico y control de sujetos hipertensos 6 12 12 0 0 0 30 11 $ 742.070 Sept iembre

Curso  primeros auxilios avanzados: RCP. Obtener los conocimientos necesarios para actuar
correctamente frente a una emergencia y brindar los
primeros auxilios de ser necesario, mientras llega la atención
médica especializada. 0 0 12 0 18 0 30 22 $ 1.484.139 M arzo

Curso  Taller Atención Pre hospitalaria avanzada:
CAPREA.

Conocer  técnicas de atención pre hospitalaria avanzada
8 22 0 0 0 0 30 22 $ 1.484.139 Agosto

Curso  Taller Atención Pre hospitalaria básica:
CAPREB.

Conocer  técnicas de atención pre hospitalaria básica
0 0 26 0 0 4 30 22 $ 1.484.139 Agosto

Curso  Taller Atención Pre hospitalaria: RCP

básica en adulto: BLS

Conocer  técnica de RCP Básica en adulto.

0 0 10 0 10 10 30 11 $ 742.070 Agosto

Curso Desarrollo biopsicosocial del adolescente y

su manejo en la atención primaria de salud

Reforzar el uso de herramientas y técnicas de intervención

en adolescentes 0 30 0 0 0 0 30 22 $ 1.484.139 Sept iembre

2.-

Curso  Taller “ Fortaleciendo el regist ro de
prestaciones en salud, una herramienta
informát ica”

Preparar a los funcionarios en la sistemat ización del proceso
de atención y regist ro de prestaciones en sistema
informát ico en red. 30 100 0 0 0 0 130 11 $ 3.215.635 M ayo

Curso  Taller “ Sistema de Gest ión de Agendas en
SOM E y Gest ión de demanda”

Estandarizar el manejo de  programas operat ivos en la
creación, reconversión de agendas y dación de horas. 0 12 0 0 24 0 36 11 $ 890.484 Agosto

4.-
Curso  Infecciones asociadas a la atención en
Salud

Reconocer aspectos técnicos para el control y prevención de
infecciones asociadas a la atención de salud 6 12 6 0 0 6 30 11 $ 742.070 Sept iembre

Curso  Taller Gest ión de solicitudes ciudadanas Adquirir dest rezas para el mejoramiento cont inuo de la
sat isfacción usuaria 0 12 12 0 6 0 30 11 $ 742.070 Octubre

Curso  Taller Estrategias Comunicacionales y Potenciar herramientas para abordar situaciones complejas 0 6 12 0 6 6 30 11 $ 742.070 Agosto
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Buen Trato al usuario de t rato al usuario

Curso Taller Resolución de conflictos y
comunicación asert iva

Desarrollarhabilidades de comunicación
0 6 12 0 12 0 30 11 $ 742.070 Noviembre

Curso  M anejo de residuos en centros de
atención de salud

Conocer la normat iva vigente relacionada al manejo de
residuos en establecimientos de atención de salud. 0 0 20 2 0 8 30 22 $ 1.484.139 Abril

CursoRiesgosbiológicos. Adquirir habilidades dirigidas a evitar la producción de
accidentes biológicos, mediante procedimientos de t rabajo
seguros y ut ilización de disposit ivos de seguridad 0 0 12 2 0 16 30 11 $ 742.070 M ayo

Curso  Taller Técnicas de movilización y manejo
de pacientes.

Ident ificar los peligros para el usuario y funcionario,
asociados al manejo manual de pacientes y determinar las
medidas de control y prevent ivas asociadas a la act ividad. 0 0 20 2 0 8 30 8 $ 539.687 M ayo

Taller III Escuela de Salud Fomentar el compromiso y la responsabilidad en la atención
al usuario. 0 6 6 12 0 6 30 22 $ 1.484.139 Noviembre

5.-
CursoInvest igación de accidentes. Conocer técnicas para la invest igación y análisis de

accidentes 0 6 6 0 18 0 30 8 $ 539.687 M arzo

Curso  M anejo manual de carga. Adquirir conocimientos para ident ificar, prevenir y controlar
factores de riesgos vinculados al manejo manual de cargas. 0 0 6 0 12 12 30 8 $ 539.687 Abril

Curso  Prevención de riesgos de radiación UV. Adquirir conocimientos para  prevenir riesgos asociados a la
exposición a radiación ult ravioleta 0 0 0 0 15 15 6 $ 202.383 Enero

Curso  Prevención de accidentes en la vía pública. Reconocer los peligros presentes en la vía pública. 0 0 6 0 12 12 30 8 $ 539.687 Junio

Curso  Taller Autocuidado: Prevención de daño a
la voz.

Proporcionar las herramientas que permitan aprender una
adecuada técnica vocal y adquirir hábitos y conductas
tendientes a mejorar la calidad de su voz. 0 6 6 0 0 18 30 5 $ 337.304 M ayo

Curso  Taller M onitor ejercicios compensatorios. Reconocer los beneficios de los ejercicios compensatorios 0 6 6 0 18 0 30 8 $ 539.687 Junio

6.- Taller Excel básico Precisar aspectos teórico práct icos del manejo de excel 0 0 0 0 20 0 20 22 $ 989.426 Junio

8.-
CursoResponsabilidad legal. Conocer el concepto de responsabilidad legal en el ámbito

de la prevención de riesgos y salud ocupacional. 0 30 0 0 0 0 30 6 $ 404.765 M arzo

9.-

Cursoident ificación de peligros. Conocer y aplicar las metodologías del proceso de
ident ificación de peligros y aplicar medidas de cont rol
eficaces sobre los riesgos. 0 2 10 0 10 8 30 11 $ 742.070

M arzo -

Abril

Taller M anejo de ext intores ( enTrailer). Conocer conceptos y manejo de ext intores. 6 20 30 4 20 20 100 15 $ 3.373.044 Agosto

TOTALES 31 77 381 256 24 200 163 1101 402 $ 31.900.000

Obs: El detalle  y las fichas de capacitación 2015. Se encuent ran en Volumen II del Plan Comunal de Salud 2015
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ANÁLI SI S DE SI TUACI ÓN Y CONTEXTUALI ZACI ÓN DEL PLAN DE SALUD

MUNI CI PAL COMUNAL 2015

A. - CONSI DERACI ONES PARA LA DEFI NI CI ON DE PRI ORI DADES COMUNALES EN

SALUD

CURI CÓ COMUNA URBANA NO POBRE:

Cur icó es una comuna alt ament e ur banizada, con buenos indicador es de  acceso al agua pot able,

alcant ar illado, educación y ser vicios de salud, per o que coexist e con una r ealidad r ur al (16.8%)

que mant iene pr oblemas de ser vicios básico en algunas zonas y r iesgos asociados a la act ividad

labor al agr ícola como r iesgos en la exposición a plaguicidas, canales abier t os que incluso

r ecor r en la ciudad, et c. A pesar  de ser  clasif icada como una comuna No Pobr e (Clasif icación de

las comunas en t r amos de pobr eza, sobr e la base del Í ndice de Pr ivación Pr omedio Municipal),

pr esent a un 14% de per sonas en sit uación de pobr eza con un r it mo sost enido de incr ement o de

hogar es a car go de muj er es. En el ámbit o de la Segur idad Ciudadana, Cur icó pr esent a una t asa

de denuncias de Delit os de Mayor  Connot ación Social mayor  a la r egión y el país con la

consecuent e sensación de insegur idad. En Educación, la escolar idad pr omedio es de 9.8 años

cur sados, mayor  al pr omedio r egional (9.05), per o menor  al nacional (10.38). Las f amilias han

opt ado mayor it ar iament e por  Est ablecimient os de Educación Par t icular  Subvencionada (51,5%)

por  sobr e los municipales (39,3%) y par t icular es (7,7%), por  lo t ant o, cualquier   iniciat iva

pr event iva o pr omocional que involucr e a est ablecimient os educacionales debiese est ar

concebida en est e escenar io.

ENVEJECI MI ENTO DEMOGRÁFI CO:

Nuest r a comuna, al igual que el país, pr esent a  una baj a t asa de cr ecimient o demogr áf ico, lo

que la posiciona en un pr oceso de Tr ansición Demogr áf ica Avanzada. Est a t r ansición t iene su

or igen en la disminución pr ogr esiva de la nat alidad y f er t ilidad, así como del aument o

pr ogr esivo de la expect at iva al nacer  y de la sobr evida, det er minando sit uaciones como el

envej ecimient o de la población y la disminución en la pr opor ción de población económicament e

act iva que obliga a los ser vicios públicos y pr ivados a gener ar  est r at egias par a abor dar  el

cambio.
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SALUD COMO UN PROCESO MULTI DI MENSI ONAL Y VARI ABLE MOGRÁFI CO:

Salud es el logr o más alt o de bienest ar  f ísico, ment al, social y con capacidad de f uncionamient o

per mit ido por  los f act or es sociales en los que est á inmer so el individuo y el colect ivo. La Salud

t iene dos component es: uno subj et ivo, la “sensación de bienest ar ”, el hecho de sent ir se bien en

dif er ent es gr ados y ot r o obj et ivo y mensur able, “la capacidad de f uncionamient o”. Es por  ello

que es f undament al ent ender  que el Sist ema de At ención Pr imar ia en Salud deber á  r esponder

de maner a ef icient e a las demandas de la población sean est as obj et ivament e necesar ias

(per dida en la capacidad de f uncionamient o) y las per cibidas como t ales por  la comunidad per o

que desde el punt o de vist a médico no son per t inent es Ej . “at enciones en SAPU no per t inent es,

per o per cibidas como “ur gent es”. Ot r o aspect o r elevant e est á en el desaf ío en la Pr evención

Secundar ia (pesquisa) y Ter ciar ia (r educción del daño), t r at amient o y Rehabilit ación de

pat ologías como Diabet es, HTA, Depr esión, Rezago u ot r as, en el que el est ado de salud en las

per sonas no es homogéneo, lo que dif icult a dif er enciar  per sonas sanas y per sonas enf er mas en

la comunidad, puest o que en la dinámica del pr oceso de salud-enf er medad se encuent r an

diver sos est ados int er medios de salud r elat iva en los que, j unt o al cumplimient o sat isf act or io

de los condicionant es que def inen est e est ado de salud, pueden encont r ar se algunos signos

desf avor ables –sensaciones dolor osas, disf unciones de ór ganos o sist emas- de int ensidad

discr et a y no evolut ivos, que no impiden a la per sona int egr ar se plenament e en una act ividad

nor mal, f amiliar , pr of esional y social, y que le per mit en "consider ar se sano" t ant o f r ent e a sí

mismo como f r ent e a la sociedad, det er minando la poca o nula necesidad de consult ar  en un

cent r o de salud. Es por  ello que es imper at ivo gener ar  est r at egias f ocalizadas que asegur en

ampliar  las cober t ur as de pesquisa de las enf er medades y sit uaciones de r iesgo pr ior izadas de

acuer do al per f il epidemiológico nacional y comunal Ej . Pesquisa de pat ologías en per sonas

“sanas” con el aument o de cober t ur a  de  examen o paut as de evaluación: HTA y Diabet es con

Examen Medicina Pr event iva (EMP),  de Rezago a t r avés de  evaluaciones de desar r ollo inf ant il

o de Depr esión y/ o Consumo r iesgoso de alcohol a t r avés de la búsqueda act iva con t est  de

t amizaj e (Edimbur go, Goldber g, Audit ).

SALUD ES MÁS QUE UN SI STEMA DE ATENCI ÓN:

La at ención de salud no es la pr incipal f uer za que det er mina la salud de las per sonas, sino que

es ot r o det er minant e más; siendo más impor t ant es los f act or es que per mit en a las per sonas

mej or ar  o mant ener  su salud que los ser vicios a los cuales acceden cuando se enf er man. Tant o

la salud como la enf er medad son alt ament e inf luenciables por  f act or es individuales, sociales,

cult ur ales, económicos y  ambient ales. Cuando la mir ada a los f act or es conducent es a la salud

es amplia, muchas de las int er venciones que buscan modif icar  dichos f act or es quedar an f uer a

de la acción t r adicional del sect or  salud. El enf oque comunal pr opuest o concibe un r ol act ivo del

sect or  salud en la r educción de inequidades en salud, dir ect ament e asegur ando el acceso

equit at ivo a ser vicios de salud de calidad, compr ensivos y ef ect ivos, per o con igual impor t ancia,
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act uando indir ect ament e, involucr ando ot r os sect or es del gobier no comunal y de la sociedad

civil (Abogacía). El mar co de acción de la At ención Pr imar ia en Salud pública debiese ser un

campo de acción social, cuyos agent es incluyen especialist as y t écnicos de salud involucr ando a

ot r os sect or es como est ablecimient os educacionales, or ganizaciones sociales, empr esar ios,

polít icos e inst ancias de la sociedad civil. Ot r o aspect o cent r al es la gener ación de espacios de

par t icipación en la const r ucción de capit al social y cohesión social r econociendo que la acción y

sopor t e colect ivo pueden alt er ar  las vías que llevan a impact os indeseables en la salud.

¿DE QUE SE ENFERMAN Y DE QUE MUEREN LO CURI CANOS? PERFI L

EPI DEMI OLÓGI CO?

MORTALI DAD: La comuna pr esent a un per f il epidemiológico donde las enf er medades

car diovascular es, cáncer es y t r aumat ismos pr edominan en el pat r ón de mor t alidad act ual y que

se asemej an al per f il epidemiológico de una sociedad desar r ollada per o que  coexist en con

enf er medades inf ecciosas. En niños(as) menor es de 1 año la pr imer a causa de muer t e est á dada

por   af ecciones or iginadas en el per íodo per inat al (43%) y en población ent r e 1 y 44 años la

mor t alidad es causada pr incipalment e por  Causas Ext er nas (accident es de t odo t ipo, homicidios

y suicidios). En est e gr upo es pr eocupant e el aument o en los últ imos años de las muer t es por

suicidio sobr e t odo en población adolescent es además de las at r ibuibles a condiciones y est ilos

de compor t amient os r iesgosos (Ej . accident es de t r ánsit o por  inf luencia del alcohol). Por  últ imo

en el gr upo poblacional donde se pr esent a el 80% de las muer t es (mayor es de 44 años) las

causas pr edominant es son las asociadas a Enf er medades del Sist ema Cir culat or io y Cáncer .

AÑOS DE VI DA  SALUDABLES PERDI DOS: Las limit aciones de los indicador es de mor t alidad

en la medición de los f enómenos salud-enf er medad det er mina la necesidad de obser var  ot r o

indicador  par a evaluar  la car ga de enf er medad de nuest r a comuna y est e cor r esponde a los

Años de Vida Aj ust ados por  Discapacidad (AVI SA), indicador  que mide ot r os aspect os del

est ado de salud, como el est ado f uncional y la calidad de la vida, indispensable par a la t oma de

decisiones en polít icas públicas comunales. De acuer do a gr upos por  edad, dos de las pat ologías

que gener an la mayor  car ga de enf er medad en menor es de 1 año son el baj o peso al nacer  y

t r ast or nos r espir at or io al nacer , ambas asociadas f uer t ement e a la Pr emat ur ez y por  ende al

cuidado per inat al; en niños de 1 a 9 años son los accident es de t r ánsit o, caídas y est r abismo; en

el gr upo de adolescent es la mayor  car ga de enf er medad se at r ibuye a úlcer a pépt ica,

escoliosis, t r ast or nos del ánimo bipolar , accident es de t r ánsit o, migr aña y agr esiones; en los

adult os es la enf er medad Hiper t ensiva del cor azón, los t r ast or nos depr esivos unipolar es, la

dependencia al alcohol y los t r ast or nos a las vías biliar es y vesícula; y en el gr upo de adult os

mayor es son las cat ar at as, enf er medad isquémica del cor azón, Alzheimer  y ot r as demencias,

Diabet es t ipo I I , enf er medades cer ebr ovascular es, enf er medad Hiper t ensiva del cor azón y

glaucoma.
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FACTORES DE RI ESGO: El análisis de la car ga de enf er medad y muer t e, pr opor ciona

inf or mación valiosa par a dimensionar  y pr ior izar  pr oblemas de salud, sin embar go, su énf asis

est á puest o en la cur ación o r ehabilit ación de la enf er medad. Par a complet ar  el análisis es

necesar ia la visualización int egr ada de la hist or ia nat ur al de los pr ocesos de salud y

enf er medad, siendo posible ident if icar  aquellas et apas pr e-pat ogénicas y pat ogénicas

asint omát icas, en las cuales se encuent r an los Fact or es de Riesgo par a enf er mar  o mor ir , car ga

at r ibuible a f act or es de r iesgo, los que nos per mit ir án or ient ar  el diseño de est r at egias

pr event ivas y de pr omoción.

 Fact or es de Riesgo at r ibuibles a pér dida de salud (AVI SA): El consumo de alcohol es el
f act or  de r iesgo con mayor  car ga por  pér dida de años de vida saludable, seguido en
or den de impor t ancia por  la malnut r ición por  Exceso (sobr epeso y Obesidad) y la
Hiper t ensión.

 Fact or es de Riesgo at r ibuibles a Muer t es: La Hiper t ensión, es el f act or  de r iesgo con
mayor  mor t alidad at r ibuible seguido por  el consumo de sal, alcohol y  t abaco. Es así que,
1 de cada 7 muer t es es dir ect ament e at r ibuible a la hiper t ensión, mient r as que 1 de
cada 8 lo es al consumo excesivo de sal, 1 de cada 10 al consumo de alcohol, 1 de cada 11
al t abaquismo dir ect o, sin cont ar  el ef ect o del f umador  pasivo.

DESI GUALDADES DE MORTALI DAD Y MORBI LI DAD  RELACI ONADAS

PRI NCI PALMENTE CON DESVENTAJAS SOCI ALES:

Los est udios poblaciones evidencian desigualdades de mor t alidad y mor bilidad r elacionadas

pr incipalment e con desvent aj as sociales, cuyas r aíces est án en los pr ocesos de est r at if icación

social y pueden ser  pr evenidas y r emediadas.

 Los hij os de madr es de menor  nivel de escolar idad, t ienen t r es veces mayor
r iesgo de mor ir  que aquellos nacidos de muj er es con un nivel educacional mayor  a
13 años.

 La mayor  par t e de los pr oblemas o sit uaciones desf avor ables par a la salud
muest r an una gr adient e educacional evident e, con mayor es pr evalencia en la
población con menos de 8 años de est udio independient e de la edad y ent r e ellos
dest acan: pr esión ar t er ial elevada, dislipidemia HDL, obesidad, r elación
sodio/ pot asio en or ina >1, baj o consumo de pescado, har inas int egr ales y de
f r ut as y ver dur as, hipot ir oidismo, sedent ar ismo, sínt omas depr esivos de últ imo
año, car ies dent ales y mayor  nivel de dependencia del adult o Mayor .

 El consumo de t abaco es un f act or  de r iesgo conduct ual par a enf er medades
cr ónicas que aún pr esent an en Chile una gr adient e educacional inver sa, es decir ,
las t asas de consumo gener al obser vadas en el nivel educacional alt o super an a las
del nivel educacional baj o.

 La mayor  pr evalencia de pr oblemas por  abuso o dependencia de alcohol se
encuent r a en los est r at os socioeconómicos baj os. La mayor  par t e de los chilenos
bebe en f or ma int er mit ent e y excesiva. La media de gr amos de alcohol pur o
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consumido en un mismo día ent r e los bebedor es es super ior  a los 60 gr amos, lo
que sit úa a los bebedor es chilenos en una sit uación de elevado r iesgo no solo de
pr oblemas r elat ivos al consumo de alcohol (Ej . t r ast or no por  dependencia de
alcohol) sino de un aument o de la incidencia de más de 40 pat ologías pot enciales
(la mayor ía de ellas de t ipo cr ónico, como car diovascular es y cáncer , además de
t r aumat ismos y accident es).

 Exist en desigualdades en salud que no son explicables por  las dif er encias
biológicas ligadas al sexo, y por  lo t ant o, son at r ibuibles a la dist int a exposición a
r iesgos y la dif er ent e disponibilidad de r ecur sos par a mant ener se saludables que
t ienen los hombr es y las muj er es, es decir , a f act or es cult ur ales r elacionados
con los r oles y r elaciones de géner o. En t odas las edades la t asa de mor t alidad de
los hombr es por  accident es de t r ánsit o es 4,2 veces más alt a que en las muj er es;
la mor t alidad por  lesiones aut o inf ligidas es 4,4 veces más alt a, por  cir r osis
hepát ica es 2,3 veces, y por  enf er medades isquémicas del cor azón es 1,4.  Desde
hace var ios años el númer o de muj er es asesinadas por  su par ej a o ex par ej a
super a el númer o de muer t es mat er nas. En hombr es par a t odas las edades,
dent r o de las pr imer as cinco causas de AVI SA f igur an los accident es del
t r ánsit o. En las muj er es en cambio, f igur an los t r ast or nos ansiosos y las
agr esiones.

RELACI ÓN DEL SI STEMA DE ATENCI ÓN EN CENTROS DE SALUD CON SUS

USUARI OS:

Según dat os de validación FONASA 2012, 131.066 per sonas est án inscr it as en

est ablecimient os de nuest r o Depar t ament o de Salud Municipal, cor r espondiendo al 91.8% del

t ot al de población est imada por  I NE par a Cur icó, siendo el sist ema de at ención en Salud

Municipal, el pr incipal pr est ador  par a cur icanos y cur icanas en at ención pr imar ia con un volumen

de alr ededor  de 1 millón de pr est aciones por  año. El modelo de at ención inst alado en cada

est ablecimient o de salud de la comuna cor r esponde a un Modelo de At ención I nt egr al, el cual

of r ece una visión int egr al del pr oceso salud-enf er medad que, sin desconocer  sus aspect os

biomédicos en el que se incluyen convenios de mej or amient o de Resolut ividad (cir ugía menor ,

at ención of t almológica y de ot or r inolar ingología) y de apoyo diagnóst ico (imágenes, labor at or io)

j unt o a las pr est aciones est ablecidos por  ley par a la APS, incor por a ot r as dimensiones

(psicosociales), impr escindibles par a el est udio y abor daj e del complej o panor ama

epidemiológico, del avance t ecnológico y del  cambio hacia un usuar io más pr o-act ivo, es decir ,

r esponsable de su pr opia salud y de la salud de la sociedad.

Ahor a bien, la valor ación social del sist ema de at ención en salud depende no sólo de la

capacidad r esolut iva, la of er t a de ser vicios, calidad t écnica de los pr of esionales, ent r e ot r os

f act or es, sino t ambién de aspect os no “médicos” vinculados a la at ención. Ent r e est os, la

r elación ent r e usuar ias y usuar ios y el equipo de salud, t iempos de esper a, acceso a la
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inf or mación, t r at o digno y r espet uoso, inf r aest r uct ur a adecuada a necesidades y expect at ivas

de los y las usuar ias y en r elación a ello se podr ían est ablecer  los siguient es supuest os:

 La r elación ent r e usuar ios y usuar ias con el equipo de salud, ot or gar ía element os
sust ant ivos sobr e la sat isf acción usuar ia, si el mar co en que se da est a r elación
est á def inido desde la pr ot ección de der echos, r espet o a la diver sidad y
humanización del t r at o.

 Las posibilidades de aument ar  los gr ados de sat isf acción son mayor es si exist en
espacios de par t icipación ciudadana.

 La r elación que est ablecen muj er es y hombr es con el sist ema público de salud es
cualit at ivament e dist int a f r ent e a una det er minada at ención, evidenciándose
clar ament e en ámbit os como el acceso a la r ed, si exist en det er minant es sociales
que condicionan su r elación.

 La var iable et ar ia ser á det er minant e en la evaluación de ser vicios específ icos, si
el mar co en el que se of r ecen det er minados ser vicios no cont iene un gr ado de
per t inencia a la demanda de los usuar ios y usuar ias.

 La ciudadanía cont r ibuye a un r econocimient o de las expect at ivas y necesidades
de la población y por  ot r a par t e, a ej er cer  una demanda sobr e los ser vicios de
salud en t ant o su obj et ivo es la sat isf acción de expect at ivas y necesidades como
cumplimient o de gar ant ías en salud.

 El r ol de la ciudadanía es por  una par t e, el de pr opor cionar  inf or mación valiosa
par a la mej or a de la calidad y per t inencia de los ser vicios y por  ot r a par t e, el de
cont r olar  y evaluar  per manent ement e la gest ión pública en f unción de los
r esult ados esper ados.

Hoy en cada uno de los cent r os de salud exist en espacios de par t icipación ciudadana en pr o del

mej or amient o en aspect os de la gest ión de los est ablecimient os de salud, como de la calidad de

vida del sect or .

 Consej os de Desar r ollo Local apoya la gest ión del Cent r o de Salud y cumple el r ol
de cont r ol social y r ealiza un planif icación anual

 Of icina de Gest ión de Solicit udes Ciudadanas (OI RS) que per mit en acoger  las
necesidades de la población usuar ia con ef iciencia en un mar co de equidad,
r espet o a los der echos y dignidad de las per sonas.

 Comit é Asesor  de OI RS: Ést e comit é f unciona al int er ior  de los Consej os de
Desar r ollo Local con el f in de dar  t r anspar encia a la gest ión de las solicit udes
ciudadanas (Reclamos, Suger encias y Felicit aciones) r ealizadas por  las
Dir ecciones de los CESFAM de la comuna.

 Mesas Ter r it or iales: I nst ancias de t r abaj o conj unt o ent r e los equipos de salud y
la comunidad, asociadas a un t er r it or io delimit ado y concebidas con  el obj et ivo
de mat er ializar  el enf oque comunit ar io del modelo de salud que se desar r olla en
los Cent r os de Salud de la comuna, en cada uno, exist e a lo menos una Mesa
Ter r it or ial  por  sect or , en las que dent r o de sus act ividades se encuent r a el
Diagnóst ico Par t icipat ivo, conclusiones que se incluyen en la planif icación de cada
Cent r o y por  ende en la planif icación comunal.
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NECESI DADES DE SALUD EXPRESADAS POR LA POBLACI ÓN:

El Diagnóst ico de Salud Par t icipat ivo es el pr oceso mediant e el cual, las per sonas de la

comunidad y los equipos de salud, r ecogen y compar t en inf or mación que per mit e conocer  la

sit uación de salud de la comunidad, sus pr ior idades, las f or t alezas y debilidades que poseen

par a enf r ent ar  sus pr oblemas, los r ecur sos exist ent es y los pr oblemas exist ent es sobr e los

cuales se pr et ende gener ar  soluciones conj unt as con el compr omiso de los act or es sociales

involucr ados. El enf oque comunal se or ient a al análisis t er r it or ial de las pr oblemát icas y

necesidades, siendo la comunidad y el equipo de salud más cer cano (equipo de sect or ) quienes

pr ior izan las pr oblemát icas y en conj unt o   buscan las soluciones. No obst ant e a lo ant er ior , el

análisis gener al de la inf or mación per mit e ident if icar  las pr ior idades comunales.

Met odológicament e, cada cent r o de salud de la comuna elabor ó su Diagnóst ico Par t icipat ivo

sist emat izando los diagnóst icos r ealizados por  sect or  en los espacios de encuent r o comunit ar io

que per mit e cada Mesa Ter r it or ial (una en cada sect or ), como par t e de las act ividades

pr ogr amadas par a cada año. En ést e pr oceso, par t icipa un t ot al de apr oximadament e 313

per sonas que r epr esent aban a cer ca de 151 or ganizaciones o inst it uciones de dif er ent es punt os

de la comuna. Cada sect or  ent r egó su pr opia descr ipción met odológica y el análisis de los nudos

cr ít icos per cibidos por  la comunidad, gener ándose un r esumen por  est ablecimient o que per mit e

obt ener  un r esumen comunal de las necesidades y pr oblemát icas  que det allamos a cont inuación:

1. PROBLEMAS MEDI O AMBI ENTALES: Per r os callej er os y/ o abandonados, Micr o
basur ales, canales  de r iego abier t o, Falt a de educación medio ambient al.
Pr ior izado en la t ot alidad de los cent r os de salud de la comuna.

2. PROBLEMAS EN LA ATENCI ON EN CENTROS DE SALUD: Pr oblemas de
inf r aest r uct ur a, t r at o, opor t unidad de la at ención. Pr ior izado en 5 de los 6 de los
cent r os de salud de la comuna.

3. PREOCUPACI ÓN POR LA SI TUACI ÓN DE LOS ADULTOS MAYORES: Adult os
mayor es en sit uación de abandono, Pr oblemas de salud, Pr ior idad y accesibilidad
a la at ención. Pr ior izado en 4 de los 6 de los cent r os de salud de la comuna.

4. VI OLENCI A I NTRAFAMI LI AR: Pr ior izado en 4 de los 6 de los cent r os de salud
de la comuna, no especif icada.

5. CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS: Pr ior izado en 3 de los 6 de los cent r os de
salud de la comuna.

6. DELI NCUENCI A Y SENSACI ÓN DE I NSEGURI DAD: Pr ior izado en 3 de los 6 de
los cent r os de salud de la comuna.
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B. - PRI ORI ZACI ÓN DE NECESI DADES Y PROBLEMAS DE SALUD

Expuest o lo ant er ior  se def inen las siguient es pr ior idades:

1. - PROBLEMAS RELACI ONADOS CON EL MEDI O AMBI ENTE:El medio ambient e puede

ser  ent endido como el conj unt o de condiciones f ísicas, químicas, biológicas, sociales, cult ur ales

y económicas con las que int er act úan los ser es humanos (OPS/ OMS, 1999). La salud ambient al

engloba los f act or es ambient ales que pueden incidir  en la salud de las per sonas. Su ámbit o de

acción se basa en la cr eación de ambient es pr opicios par a la salud y en la pr evención de las

enf er medades (OMS, 2010). Se calcula que el 24% de la car ga de mor bilidad mundial y el 23%

de t odos los f allecimient os pueden at r ibuir se a f act or es ambient ales (OMS, 2006). J unt o a su

r elevancia sanit ar ia, est os pr oblemas t ienen gr an impact o en la opinión pública. Act ualment e

est á compr obado que el impact o medioambient al de las ár eas ver des en los bar r ios y

poblaciones popular es es muy gr ande, ya que cont r ibuye en f or ma dir ect a a mej or ar  la calidad

de vida de las per sonas al int er venir se est os sect or es. La Or ganización Mundial de la Salud,

r ecomienda par a cr ear  un buen medio ambient e en un t er r it or io, una super f icie de 9 met r os

cuadr ados de ár eas ver des por  cada habit ant e, El indicador  comunal alcanza 5,6  met r os

cuadr ados y el pr omedio país es de 4, 3 met r os cuadr ados.

Como r esult ado de los Diagnóst icos Par t icipat ivos, la población ident if ica pr oblemas sanit ar ios

ambient ales de su ent or no, en la t ot alidad de  los cent r os de salud de la comuna, dest acando:

Per r os callej er os y/ o abandonados, Micr o basur ales, Canales  de r iego abier t o, Falt a de

educación medio ambient al. Dichos pr oblemas deben ser  evaluados y consider ados de acuer do a

la r ealidad local por  los equipos de salud, par a la incor por ación de ést os en su planif icación,

haciendo par t ícipe a la población a t r avés de est r at egias de pr omoción. Así t ambién, a nivel

comunal, inst alar  la t emát ica en las aut or idades y ot r os sect or es par a la búsqueda de

soluciones int er sect or iales y con medidas est r uct ur ales a t r avés de una Planif icación Comunal

I nt er sect or ial.

2. - PROBLEMAS RELACI ON ADOS CON  EL PERFI L EPI DEMI OLÓGI CO Y

DEMOGRÁFI CO DE CURI CÓ A LO LARGO DEL CI CLO VI T AL:

Par a int er venir  en la t ot alidad del ciclo vit al es necesar io un abor daj e int er disciplinar io e

int egr ador . Además, consider ar  al menos dos t ópicos r elevant es: El pr imer o de ellos hace

r ef er encia a que las condiciones socioeconómicas al inicio del ciclo vit al det er minan los r iesgos

de salud y enf er medad en la edad adult a (Kuh et  al.,1997) y el segundo se r elaciona con los

ef ect os acumulat ivos que pueden gener ar  enf er medad, los cuales no solo se limit an a la vida de

una per sona, sino que pueden t r ansmit ir se de gener ación en gener ación (Lumey, 1998), lo cual

conlleva una desigual dist r ibución de opor t unidades desde el inicio de la vida.
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 PERÍ ODO PERI NATAL: Mor t alidad Mat er na y Per inat al asociada a Pat ologías
Obst ét r icas; Mor t alidad y Discapacidad asociada a Par t os Pr emat ur os.

 PERI ODO I NFANCI A (0 A 9 años): Mor bimor t alidad asociado a Accident es,
Rezago en el Desar r ollo I nf ant il.

 PERÍ ODO ADOLESCENCI A (10 a 19 años): Muer t es por  Suicidios, Consumo de
Tabaco, Alcohol y Dr ogas, Embar azo Adolescent e.

 PERÍ ODO ADULTEZ (20 a 59 años): Mor bilidad, Discapacidad y Mor t alidad
Pr emat ur a por  Enf er medades Car diovascular es; Cáncer ; Tr ast or nos Ment ales,
Violencia y Tr aumat ismos.

 PERÍ ODO  ADULTO MAYOR (más de 60 años): Pér dida de f uncionalidad e
independencia del adult o mayor .

 TRANSVERSAL AL CI CLO VI TAL: Obesidad, Sedent ar ismo, Consumo de Sal;
Consumo de Tabaco, Enf er medades  Respir at or ias Agudas y Cr ónicas;
Enf er medades Tr ansmisibles.

3. - MEJORA CONTI NUA EN LA CALI DAD DE ATENCI ÓN Y PROBLEMAS

RELACI ONADOS CON LA SATI SFACCI ÓN USUARI A:

En t ér minos gener ales, la OMS sugier e que “una def inición de calidad necesit a t omar  una

per spect iva del sist ema de salud como un t odo y r ef lej ar  pr eocupación por  los r esult ados

obt enidos, t ant o por  los usuar ios de los ser vicios como por  las comunidades ent er as” (WHO,

2006). Si bien exist en muchas def iniciones de calidad, un sist ema de salud deber á mej or ar  en

t odas las dimensiones de ést a, per o en especial en aquellas más sent idas por  la población o de

mayor  impact o económico como son: acceso, segur idad, ef ect ividad, ef iciencia, acept abilidad

cent r ada en el pacient e, equidad y sat isf acción usuar ia.

La acr edit ación en Calidad par a los est ablecimient os de at ención abier t a, est ablecida por   el

Minist er io de Salud, aún no ha det er minado una f echa exact a de inicio de vigencia par a hacer

exigible la Gar ant ía de Calidad en las pr est aciones GES r ealizadas por  nuest r os

est ablecimient os. Sin embar go y baj o est e cont ext o la Dir ección Comunal de Salud, conscient e

de est a pr ior idad ha est ablecido las Polít icas de calidad en nuest r a Comuna, Cr eando el Comit é

de calidad Comunal  que t iene dent r o de sus obj et ivos “cont r ibuir  al mej or amient o de la calidad

de la at ención que ot or gan los est ablecimient os de salud”,  por  lo que est a unidad est ar á a

car go de lider ar  y For t alecer   el pr oceso de acr edit ación y del t r abaj o pr evio que ést e

involucr e, con el obj et ivo de acr edit ar  en calidad a t odos los est ablecimient o de salud de la

comuna de Cur icó.
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C. - ACTUALI ZACI ON PLAN COMUNAL DE SALUD

La met odología de evaluación de avance 2014 de plan de salud del cuat r ienio y la act ualización

del Plan de Acción par a el año 2015 se basó en  una r evisión cualit at iva y cuant it at iva de los

indicador es del año ant er ior  baj o un pr oceso par t icipat ivo e int egr ador  dent r o de los equipos

de salud de los est ablecimient os de la comuna. El pr incipal f in met odológico f ue dist inguir  y

seleccionar  aquellos indicador es que r ef lej ar an el avance en el logr o del abor daj e de las

pr oblemát icas comunales  pr ior izadas y del cumplimient o de la Est r at egia Nacional de Salud

En est e sent ido, se est ablece que el pr incipal insumo par a la sust ent ación de inf or mación de la

evaluación y act ualización Plan de Salud Municipal est á cont enido en la inf or mación

document ada en el Depar t ament o de Salud, las or ient aciones y lineamient os de la Est r at egia

Nacional de Salud 2011-2020, las or ient aciones pr ogr amát icas del Minsal, el Régimen Gener al

de Gar ant ías AUGE como inst r ument o de r egulación sanit ar ia, Compr omisos e I ndicador es de

Gest ión en Salud 2014, el PLADECO, PADEM y ot r os inst r ument os públicos de planif icación  y

la r et r oaliment ación comunit ar ia,

La conducción met odológica ha sido lider ada por  un gr upo de pr of esionales asesor es de la

Dir ección Comunal de Salud encabezados por  la Unidad de Gest ión Clínica. Est e equipo est á

conf or mado por  pr of esionales cada uno como asesor  (a) o r ef er ent e t écnico de un pr ogr ama o

convenio de salud y que han t r abaj ado con un enf oque par t icipat ivo, f lexible y dinámico par a

dir eccionar  los dest inos de nuest r o Depar t ament o de Salud f or t aleciendo el t r abaj o de equipos

dir ect ivos y t écnicos de los cent r os de salud.

El Plan de Acción cuent a con I ndicador es  oper at ivos con el f in de alcanzar  los obj et ivos

sanit ar os,  los Compr omisos e I ndicador es de Gest ión en Salud, los indicador es asociados a

convenios y el  Régimen Gener al de Gar ant ías AUGE .
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Indicadores Programa Infant il

Número
único

Tema
Resultado
Esperado

Nombre Indicador Nombre Numerador
Nombre
Denominador

Estándar 2014
Observacion
es

94 Trastornos
Mentales

Cobertura de
la Atención y

detección

Porcentaje de controles sanos
de los 2  meses de edad del

niño(a) en los que se aplica a las
madres la Escala de Depresión

Edimburgo

Número de controles sanos a
los 2  meses de edad del

niño(a) en los que se
administra a las madres la

Escala de Depresión
Edimburgo

Número de controles
sanos a los 2  meses
de edad del niño(a)

95% 97%

94 Trastornos
Mentales

Cobertura de
la Atención y

detección

Porcentaje de controles sanos
de los 6 meses de edad del

niño(a) en los que se aplica a las
madres la Escala de Depresión

Edimburgo

Número de controles sanos a
los  6 meses de edad del

niño(a) en los que se
administra a las madres la

Escala de Depresión
Edimburgo

Número de controles
sanos a los 6 meses
de edad del niño(a)

95% 92%

95 Trastornos
Mentales

Cobertura de
la Atención y

detección

Porcentaje de madres con
resultado positivo en la

aplicación de la Escala de
Edimburgo que ingresan a
tratamiento por depresión

postparto

Número de madres con
resultado positivo en la

aplicación de la Escala de
Edimburgo que ingresan a
tratamiento por depresión

postparto

Número de madres
con resultado positivo
en la aplicación de la
Escala de Edimburgo

80% 5%

218 Sobrepeso y
Obesidad

Prevención Porcentaje de niños(as)  entre
los 12 y 17 meses, bajo control

con  obesidad

Número de niños(as) entre los
12 y 17 meses, bajo control con

obesidad

Número de niños(as)
entre los 12 y 17

meses bajo control

No aplica 8,2%

224 Sobrepeso y
Obesidad

Prevención Porcentaje de niños de 12 a 17
meses bajo control con obesidad

que mejoran su condición

Número de niños de 12 a 17
meses bajo control con

obesidad que mejoran su
condición (reevaluación)

Número de niños  de
12 a 17 meses  con

obesidad en la primera
evaluación

No aplica No
evalua

do

227 Sobrepeso y
Obesidad

Prevención Porcentaje de niños/as bajo
control entre el 5to a 11avo mes

con diagnóstico nutricional
normal con consulta nutricional

del 5to mes

Número de niños(as) bajo
control entre el 5to a 11avo

mes con diagnóstico nutricional
normal con consulta nutricional

del 5to mes

Número de niños(as)
bajo control entre el

5to  a 11avo mes con
diagnóstico nutricional

normal

80% 40%

229 Sobrepeso y
Obesidad

Prevención Porcentaje de niños(as) bajo
control entre los 42 y 47 meses

con diagnóstico nutricional
normal con consulta nutricional a

los 3 años y 6 meses

Número de niños(as) bajo
control entre los 42 y 47 meses

con diagnóstico nutricional
normal con consulta nutricional

a los 3 años y 6 meses

Número de niños(as)
bajo control entre los
42 y 47 meses con

diagnóstico nutricional
normal

80% 19%

219 Sobrepeso y
Obesidad

Prevención Porcentaje de lactantes al sexto
mes de vida con  lactancia

materna exclusiva.

Número de lactantes que al
sexto mes de vida reciben

lactancia materna exclusiva

Número de lactantes
al sexto mes de vida
con control de salud

60% 46%
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224 Sobrepeso y
Obesidad

Prevención Porcentaje  de niños menores de
6 años con diagnóstico de

obesidad

Número de niños y niñas
menores de 6 años con

diagnóstico nutricional de
obesidad

Población bajo control
en niños(as) menores

de 6 años

Menor a
10%

10,2%

LOCAL Sobrepeso y
Obesidad /

Salud Infantil

Prevención Tasa anual   de 2 controles
realizados a niños(as) entre 12 y

23 meses

Número de controles realizados
a niños(as) entre los 12 y 23

meses

Población bajo control
en el grupo de 12 y 23

meses

2 1,6

LOCAL Sobrepeso y
Obesidad /

Salud Infantil

Prevención Tasa anual de 2 controles
realizados a niños(as) entre 24 y

47 meses

Número de controles realizados
a niños(as) entre los 24 y 47

meses

Población bajo control
en el grupo de 24 y 47

meses

2 0,7%

LOCAL Salud Infantil Prevención
Secundaria

Porcentaje  de niños con
incidencia de déficit del DSM en

poblacion de 36 meses

Número de niños(as)  con
déficit del DPM a los  36 meses

Total de evaluaciones
del DPM a los  36

meses.

Disminuir
un 10%

8,20%

LOCAL Salud Infantil Desarrollo
Infantil
Integral

Porcentaje  de niños con EEDP
en población de 12 a 23 meses

Número   de niños(as) de 12 a
23 meses con 1º evaluación del

DSM

Nº de niños(as) de 12
a 23 meses bajo

control a Diciembre
2014

95% 75,64
%

278 Salud Infantil Prevención
Secundaria

Porcentaje de recuperación  de
niños(as) diagnosticados con

déficit del DSM en población de
12 a 23 meses, al cuarto mes.

Número   de niños(as) de 12 a
23 meses diagnosticados con
riesgo del DPM, recuperados

período Enero a Dic 2014

Nº de niños(as) de 12
a 23 meses

diagnosticado con
riesgo del DSM en 1º
evaluación, período

enero a dic 2104

90% 78%

LOCAL Salud Infantil Desarrollo
Infantil
Integral

Porcentaje de Evaluación de
DPM (TEPSI) en población de

36 meses

Número de niños(as) de 36
meses con 1º  evaluación del

DSM (TEPSI)

Nº de niños(as) de 36
meses bajo control a

Dic 2014

70% 52%

282 Salud Infantil Prevención
Secundaria

Promedio de Visitas
Domiciliarias, por niños con

diagnóstico de déficit de DSM.

Número de Visitas Domiciliarias
realizadas a niños y niñas

déficit con DSM

Número de Niños y
niñas con déficit en el

DSM

2 2

278 Salud Infantil Prevención
Secundaria

Porcentaje) de recuperación de
niños y niñas diagnosticado con

riesgo del DSM.

Número de niños(as)
diagnosticados con riesgo del
DSM, que en la reevaluación
son diagnosticados con un

DSM normal

Número de niños y
niñas diagnosticados

con riesgo del DSM en
la primera evaluación

No aplica 62%

279 Salud Infantil Prevención
Secundaria

Porcentaje de recuperación de
niños y niñas diagnosticado con

retraso del DSM

Número de niños(as)
diagnosticados con retraso del
DSM, que en la reevaluación
son diagnosticados con un

DSM normal

Número de niños y
niñas diagnosticados
con retraso del DSM

en la primera
evaluación

No aplica 31%
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Indicadores Programa Adolescente

Número
único

Tema
Resultado
Esperado

Nombre Indicador Nombre Numerador Nombre Denominador Estándar
2014
septiembre

Observaciones

296 Muertes por
suicidios

Vigilancia Porcentaje de SAPU y SUR
que implementan vigilancia
de intentos de suicidio en la
comuna de Curico

Número de SAPU - SUR
que implementan
vigilancia de intentos de
suicidio

Número de Servicios
SAPU Y SUR

100% 100,00%

293 Muertes por
suicidios

Cobertura y
Calidad de la
Atención

Porcentaje de población
adolescentes, que
recibieron Control de Salud
Integral, en la comuna de
Curicó.

Número de adolescentes ,
que recibe Control de
Salud Integral

Número de adolescentes
inscritos

11% 9,09% sin contar EA

Muertes por
suicidios

Cobertura de
la Atención y
detección

Porcentaje de adolescentes
entre 15 y 19 años inscritos
con GHQ-12 aplicado,en la
comuna de Curicó.

Número de adolescentes
entre 15 y 19 años
inscritos con GHQ-12
aplicado

Número de adolescentes
entre 15 y 19 años
inscritos

N/A 0,88% Numerador:
Incluido en REM
2014

557 Muertes por
suicidios

Cobertura de
la Atención y
detección

Porcentaje de adolescentes
a las que se les aplica
GHQ-12 y que obtienen
resultado positivo (5 o más
puntos) en la comuna de
Curicó.

Número de adolescentes a
las que se les aplica GHQ-
12 y que obtienen
resultado positivo (5 o más
puntos)

Número de adolescentes
a las que se les aplica
GHQ-12

N/A 16,13% Numerador-
Denominador:
Incluido en REM
2014

96 Muertes por
suicidios

Cobertura de
la Atención y
detección

Porcentaje de adolescentes
con sospecha de
depresión detectados en
CJS,en la comuna de
Curicó

Número de adolescentes a
las que se les aplica CJS
pesquizados con
sospecha de depresion (
sin GHQ-12)

Número de adolescentes
a las que se les  realiza
CJS

N/A 1,39%

6 Muertes por
suicidios

Cobertura de
la Atención y
detección

Porcentaje de adolescentes
inscritos que ingresan a
tratamiento por depresión,
,en la comuna de Curicó

Número de adolescentes
inscritos que ingresan a
tratamiento por depresión

Número de adolescentes
inscritos

N/A 0,36%

289 Muertes por
suicidios

Detección de
Casos de
Riesgo

Porcentaje de adolescentes
que cuentan con tamizaje
de riesgo de suicidio
aplicado (OKASHA),en la
comuna de Curicó.

Número de adolescentes
que cuentan con tamizaje
de riesgo de suicidio
aplicado

Número de adolescentes
inscritos

N/A 3,90% Inlcuido en REM
2014

8 Embarazo
Adolescente

Vigilancia Porcentaje de gestantes
adolecentes  que ingresan
a control prenatal, en la
comuna de Curicó.
Establecer línea de base

Número de gestantes
adolescentes que ingresan
a control prenatal en la
comuna de Curicó.

Número de mujeres
adolescentes inscritas

N/A 2,16%
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301 4 Embarazo
Adolescente

Porcentaje de mujeres
adolescentes de 10 a 19
años que ingresan a control
prenatal por segunda vez,
en la comuna de Curicó

Número de mujeres
adolescentes que ingresan
a control prenatal por
segunda vez

Número de mujeres
adolescentes que
ingresan a control
prenatal

N/A 12,96%

302 4 Embarazo
Adolescente

Promedio de visitas
domiciliarias integrales
realizadas a gestantes
menores de 15 años que
ingresan a control prenatal,
en la comuna de Curicó

Número de visitas
domiciliarias integrales
realizadas a gestantes
menores de 15 años
según ingresos a control
prenatal de gestantes
menores de 15 años

Número de ingresos a
control prenatal de
gestantes menores de 15
años

N/A 209,09%

9 Embarazo
Adolescente

Cobertura y
Calidad de la
Atención

Porcentaje de  centros de
salud  que cuentan con al
menos Espacio  amigable
/Diferenciado para la
Atención de Adolescentes,
en la comuna de Curicó.

Número de centros de
salud que cuentan
Espacio Amigable/
Diferenciado para la
Atención de Adolescentes

Número de centros de
salud de la comuna

100% 33,33%

299 Embarazo
Adolescente

Cobertura y
Calidad de la
Atención

Porcentaje de
adolescentes que usan
algún método de regulación
de fecundidad, en la
comuna de Curicó

Número de adolescentes
bajo control en regulación
de fecundidad

Número de adolescentes
inscritos

aumentar
10% en 3
años los
ingresos.
2013:
10,9%

12,83%

325 -
326

Embarazo
Adolescente

Cobertura y
Calidad de la
Atención

Tasa de Consejerías en
Salud Sexual y
Reproductiva en
adolescentes inscritos, en
la comuna de Curicó

Número de consejeria en
Salud Sexual y
Reproductiva a
adolescentes inscritos

Número de adolescentes
inscritos

2,78% * Numerador:
Incluido en Rem
2014

325 -
326

Embarazo
Adolescente

Cobertura y
Calidad de la
Atención

Tasa de Consejerías en
Regulacion de la Fertilidad
en  adolescentes inscritas,
en la comuna de Curicó

Número de consejeria en
Regulacion de la Fertilidad
a adolescentes inscritos

Número de adolescentes
inscritos

3,34% * Numerador:
Incluido en Rem
2014

541 Conducta
Sexual

Promoción y
prevención

Tasa de entrega de
preservativos en consejería
en Prevención VIH/ITS en
los espacios
amigables/diferenciados
para adolescentes y
jóvenes, en la comuna de
Curicó.

Número de preservativos
entregados en consejería
en Prevención VIH/ITS en
los espacios
amigables/diferenciados
para adolescentes y
jóvenes

Número de consejerías
en Prevención VIH/ITS en
espacios
amigables/diferenciados
para adolescentes y
jóvenes

57,14% * Numerador:
Incluido en Rem
2014
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245 Consumo de
tabaco, OH
Y  Drogas.

Intervención
en AP

Porcentaje de adolescentes
con consumo riesgoso de
drogas que reciben
consejería por consumo de
drogas pesquizados en
CJS, en la comuna de
Curicó.

Número de adolescentes
con consumo riesgoso de
drogas que reciben
consejería por consumo
de drogas

Número de adolescentes
con consumo riesgoso de
drogas pesquizados en
CJS.

100% 42,86%

100 Consumo de
tabaco, OH
Y  Drogas.

Cobertura de
la Atención y
detección

Porcentaje de adolescentes
de 15 a 19 años con AUDIT
aplicado, en la comuna de
Curicó.

Número de adolescentes
inscritos con AUDIT
aplicado

Número de adolescentes
inscritos

8,61%

214 Consumo de
tabaco, OH
Y  Drogas.

Intervenciones
Breves

Porcentaje de adolescentes
de 15 a 19años con AUDIT
de 1 a 15 puntos que recibe
intervención breve, en la
comuna de Curicó.

Número de adolescentes
de 15 a 19 años con
AUDIT de 1 a 15 puntos
que recibe intervención
breve

Número de jóvenes entre
15 y 19 años con AUDIT
de 1 a 15 puntos

115,48%

18 Consumo de
tabaco, OH
Y  Drogas.

Cesación del
Consumo

Porcentaje de altas
odontologicas integrales de
12 años que reciben
consejería breve* en
tabaco, del total de altas
adontologicas, en la
comuna de Curicó

Número  consejo breve en
tabaco realizados a
adolecentes de 12 años.

Número de altas
odontologicas  de 12
años.

100% 85,19%

98 Consumo de
tabaco, OH
Y  Drogas.

Cobertura de
la Atención y
detección

Porcentaje de adolescentes
inscritos que ingresan a
tratamiento por consumo
perjudicial o dependencia a
sustancias psicotrópicas,en
la comuna de Curicó.

Número de adolescentes
inscritos que ingresan a
tratamiento por consumo
perjudicial o dependencia
a sustancias psicotrópicas

Número de adolescentes
inscritos

0,03%

101 Consumo de
tabaco, OH
Y  Drogas.

Cobertura de
la Atención y
detección

Porcentaje de adolescentes
con AUDIT de 16 puntos o
más que ingresan a
tratamiento por consumo
perjudicial o dependencia al
alcohol,en la comuna de
Curicó.

Número de adolescentes
con AUDIT de 16 puntos o
más que ingresan a
tratamiento por consumo
perjudicial o dependencia
al alcohol

Numero de adolescente
con AUDIT 16 puntos o
más

100% 60,00%

21 Obesidad y
consumo de
sal

Cobertura de
la Atención y
detección

Porcentaje  adolescentes
con  sp y obesidad que son
derivados/as a consulta
nutricional del total de
adolescentes con sp y
obesidad diagnosticado en
control de salud (CJS), en
la comuna de Curicó

Número de adolescentes
derivados  consulta
nutricional y/o p. vida sana

Número de adolescentes
con sp y
obesisdadpesquizados en
el CJS

100% 83,58%
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Indicadores Programa de la M ujer

Número
único

Tema
Resultado
Esperado

Nombre Indicador Nombre Numerador
Nombre
Denominador

Estándar 2013 2014 Observaciones

1 Salud

Perinatal

Prevención Porcentaje de gestantes que
ingresan a control prenatal que
t ienen control preconcepcional

Nº  de Gestantes que ingresan
a control prenatal con control
preconcepcional

Nº  Gestantes totales
que ingresan a control
prenatal

20% No
evaluado

No
evaluado

Se implementara a
part ir 2015

2 Salud

Perinatal

Prevención Porcentaje de gestantes bajo
control prenatal con sobrepeso
u obesidad que son atendidas en
al menos 2 consultas
nutricionales

Nº  de Gestantes SP Y O,  que
acceden a dos consultas
nutricionales

Total  de Gestantes
ingresos SP Y O

80% No
evaluado

24,30%

3 Salud

Perinatal

Prevención Porcentaje de gestantes que
ingresan a control prenatal con
factores de riesgo de parto
prematuro

Número de gestantes que
ingresan a control prenatal
con factores de riesgo de
parto prematuro

Número de gestantes
que ingresan a control
prenatal

no aplica No
evaluado

No
evaluado

4 Salud

Perinatal

Prevención Porcentaje de gestantes que son
derivadas al nivel secundario por
factores de riesgo de parto
prematuro, por Centro de Salud

Nº  de gestantes derivadas al
nivel secundario por factores
de riesgo de parto prematuro

Nº  de gestantes que
presentan factores de
riesgo para parto
prematuro

100% No
evaluado

100%

5 Salud

Perinatal

Prevención Porcentaje de gestantes que
ingresan acontrol prenatal con
menos de 14 semanas

Nº  de gestantes que ingresan
a control prenatal con menos
de 14 semanas de gestacion

Nº  de gestantes que
ingresan a control
prenatal.

94,31% 94,31% 92,30%

6 Cáncer Detección y
confirmación
diagnóst ica

Porcentaje de mujeres entre 25
y 64 años de edad beneficiarias,
que cuentan con PAP en los
últ imos 3 años.

M ujeres ent re 25 y 64 años
de edad beneficiarias, que
cuentan con PAP en los
últ imos 3 años

N° de M ujeres entre
25 y 64 años de edad
beneficiarias

80% 69,50% 66,2

7 Cáncer Detección y
confirmación
diagnóst ica

Porcentaje de mujeres entre 50
y 59 años de edad beneficiarias,
que cuentan con mamografía
realizada dentro de los últ imos 3
años

Nº  de mujeres entre 50 y 59
años de edad beneficiarias,
que cuentan con mamografía
realizada dentro de los
últ imos 3 años

M ujeres ent re 50-59
años de edad
beneficiarias

80% 48,5 45%

8 Cáncer Detección y
confirmación
diagnóst ica

% personas mayores de 15 años,
con PPM  que se les realiza
mamografia

Nª de personas que se
realizan mamografia por PPM

Nº  de personas que se
les solicita
mamografia por PPM

100% 92% 93%

9 VIH Detección y
confirmación
diagnóst ica

Tasa de mortalidad por Virus de
Inmunodeficiencia Humana

Nª de personas que fallecen
por VIH

poblacion total No aplica
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10 VIH Detección y
confirmación
diagnóst ica

% de personas beneficiadas con
act ividades de promoción de
Salud sexual y Reproduct iva

Número de personas que
part icipan de act ividades de
promoción de Salud sexual y
Reproduct iva

poblacion beneficiaria no aplica No
evaluado

No
evaluado

11 VIH Detección y
confirmación
diagnóst ica

% de personas mayores de 15
años que reciben consejeria de
prevencion de VIH e ITS

Nº  de consejerias de
prevencion de VIH e ITS en
personas mayores de 15 años

poblacion beneficiaria
mayor de 15 años

5% 1,90% 1,50%

12 VIH Detección y
confirmación
diagnóst ica

% de poblacion mayor de 15
años que se  toma VIH

Nº  total de exámenes para
VIH realizados en personas de
15 años y más

poblacion beneficiaria
mayor de 15 años

5% 1,20% 1,25%

13 VIH Detección y
confirmación
diagnóst ica

% de gestantes que   al noveno
mes t ienen al menos un  VIH

Número de Gestantes QUE
al noveno mes t ienen su VIH

total de gestantes  de
noveno mes (corte)

100% No
evaluado

No
evaluado

14 VIH Detección y
confirmación
diagnóst ica

% de  personas con  VIH (+)
derivadas a UNACESS

Numero de personas VIH (+)
derivadas a UNACESS

Total de personas con
VIH (+) diagnost icadas

100% 100% 100%

15 VIH Detección y
confirmación
diagnóst ica

Porcentaje de cent ros con toma
de muestra implementado

Nº  de centros con toma de
VIH implementado

Nº  total de centros  de
la comuna

100% 93,30% 100%

16 Sobre Peso

Y

Obesidad

Prevención porcentaje de mujeres post
parto evaluadas al octavo mes
con estado nutricional sobre
peso y obesas

numero de mujeres post
parto evaluadas al octavo
mes con estado nutricional
sobre peso y obesas

total de mujeres post
parto evaluadas al
octavo mes.

55% 61,40% 61,60%
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Indicadores Programa Adulto

Número
OE

Tema
Resultado
Esperado

Nombre Indicador Nombre Numerador Nombre Denominador Estándar 2013 2014 Observaciones

2 Enfermedades
Cardiovasculares

Opor tunidad de
la Atención

Porcentaje de  personas
bajo control del PSCV que
asiste a control conocen
síntomas de IAM y ACV

Número de personas
bajo control del PSCV
que asiste a control
conocen síntomas de
IAM y ACV

Personas bajo control del
PSCV

80% No
aplica

No
aplica

Se implementa a
par tir  del
Septiembre del
2014

2 Hiper tensión
Ar ter ial

Calidad de la
Atención

Porcentaje de personas
de 15 años y más con

hiper tension ar ter ial

(HTA) de acuerdo a

prevalencia

Nº de personas con

hiper tensión ar ter ial

bajo control de 15 y

más años

Nº de Hiper tensos de 15 y

más años, esperados según

prevalencia   (Población

Inscr ita Validada de 15-64

años x 15,7% + Población

Inscr ita Validada de 65 y

más años x 64,3%)

71% 69,9% 68,3%

2 Hiper tensión

Ar ter ial

Prevención

secundar ia y

Control

Porcentaje de personas

de 15 años y más

hiper tensas  con presión

ar ter ial <140/ 90 mm Hg

de acuerdo a prevalencia

Nº de Hiper tensos de 15 y

más años, esperados según

prevalencia   (Población

Inscr ita Validada de 15-64

años x 15,7% + Población

Inscr ita Validada de 65 y

más años x 64,3%)

50% 40,4% 38,8%

2 Hiper tensión

Ar ter ial

Calidad de la

Atención

Porcentaje de

establecimientos AP* que

cuentan con al menos un

profesional cer tificado*

en toma de presión

ar ter ial, en los últ imos 3

años, por CESFAM

Número de

establecimientos AP

que cuentan con al

menos un profesional

cer tificado en toma de

PA, en los últ imos 3

años.

Número total de

establecimientos  del Dpto

Salud Cur icó

100% No

aplica

No

aplica

No se cuenta con

información

2 Diabetes Mellitus Prevención

secundar ia y

Control

Promedio de examenes

de Hb A1c en pacientes

diabéticos bajo control

en PSCV

Número exámenes de

HbA1c en pacientes

diabéticos

Número de pacientes

diabéticos bajo control en

PSCV

100% No

aplica

No

aplica

No se cuenta con

información

2 Diabetes Mellitus Prevención

secundar ia y

Control

Porcentaje de pacientes

diabéticos bajo control

PSCV, que cuentan con

examen de fondo de ojo

vigente, por CESFAM

Número de pacientes

diabéticos bajo control

PSCV que cuentan con

examen de fondo de

ojo vigente

Número de pacientes

diabéticos bajo control en

PSCV

50% No

aplica

50,3%

2 Diabetes Mellitus Prevención

secundar ia y

Control

Porcentaje de pacientes

diabéticos bajo control

en PSCV, que cuentan con

al menos dos mediciones

de presión ar ter ial

Número de pacientes

diabéticos bajo control

en PSCV que tienen al

menos dos mediciones

de presión ar ter ial

Número de pacientes

diabéticos bajo control en

PSCV

100% No

aplica

No

aplica

Implementar

registro
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dentro del año, por

CESFAM

dentro de los últ imos

12 meses

2 Diabetes Mellitus Prevención

secundar ia y

Control

Porcentaje de pacientes

diabéticos bajo control

en PSCV, que cuentan con

al menos un examen de

colesterol LDL dentro del

año, por CESFAM

Número de pacientes

diabéticos bajo control

en PSCV que tienen al

menos 1 examen de

colesterol LDL dentro

de los últ imos 12

meses

Número de pacientes

diabéticos bajo control en

PSCV

100% No

aplica

No

aplica

Implementar

registro

2 Diabetes Mellitus Prevención

secundar ia y

Control

Porcentaje de pacientes

diabéticos bajo control

en PSCV evaluados con el

QUALIDIAB-Chile

Número de pacientes

diabéticos bajo control

en PSCV que han sido

evaluados con el

QUALIDIAB-Chile  en

los últ imos 12 meses

Número de pacientes

diabéticos bajo control en

PSCV

33% anual 19,1% 21,1%

2 Diabetes Mellitus Prevención

secundar ia y

Control

Porcentaje de pacientes

diabéticos bajo control

en PSCV con Ex de pie

vigente

Número de pacientes

diabéticos bajo control

en PSCV con Examen

de Pie  evaluados   en

los últ imos 12 meses

Número de pacientes

diabéticos bajo control en

PSCV

90% 78,3% 65,8%

2 Enfermedad

Renal Crónica

Control y

Manejo Clínico

Porcentaje de pacientes

diabéticos en PSCV que

cuentan con razón

albúmina-a-creatinina

ur inar ia (RAC) como

indicador  de daño renal,

dentro del últ imo año,

por  CESFAM

Número de pacientes

diabéticos en PSCV que

tienen una

determinación de RAC

dentro de los últ imos

12 meses

Número de pacientes

diabéticos en PSCV

100% No

aplica

No

aplica

Implementar

registro

2 Enfermedad

Renal Crónica

Control y

Manejo Clínico

Porcentaje de pacientes

diabéticos en PSCV, que

cuentan con la

determinación VFG

(indicador de función

renal), dentro del últ imo

año, por CESFAM

Número de pacientes

diabéticos en PSCV que

tienen una

determinación de VFGe

dentro de los últ imos

12 meses

Número de pacientes

diabéticos en PSCV

100% No

aplica

No

aplica

Implementar

registro

2 Enfermedad

Renal Crónica

Control y

Manejo Clínico

Porcentaje de pacientes

diabéticos y ERC en

PSCV, que reciben

tratamiento con IECA o

ARA II, por CESFAM

Número de pacientes

diabéticos y ERC en

PSCV en tratamiento

con IECA o ARA II

Número de pacientes

diabéticos y ERC en PSCV

100% No

aplica

No

aplica

Implementar

registro
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2 Estrategias
Transversales

Modelo de
Atención de
Pacientes con
Enfermedades
Crónicas

Porcentaje de
establecimiento de AP* ,
que utilizan estrategia:
acompañamiento de

usuar ios  a control PSCV,

por  CESFAM

Número de

establecimiento de AP,

que utilizan estrategia

acompañamiento de

usuar ios  a control

PSCV

Número de

establecimientos del Depto

Salud Cur icó

80% No

aplica

No

aplica

Implementar

registro

2 Estrategias

Transversales

Modelo de

Atención de

Pacientes con

Enfermedades

Crónicas

Porcentaje de

establecimiento de AP* ,

que utilizan estrategia

Club de Diabéticos, por

CESFAM

Número de

establecimiento de AP,

que utilizan estrategia

Club de Diabéticos

Número de

establecimientos del Depto

Salud Cur icó

80% No

aplica

33,3%

3 Consumo de

Alcohol

Intervenciones

Breves

Porcentaje de personas

inscr itas de 20 a 64 años

con AUDIT > 7 puntos

Número de personas

inscr itas de 15 a 24

años con AUDIT > 7

punto

Número de personas

inscr itas de 15 a 24 años

% DM

bajo

control en

PSCV, que

cuentan

con al

menos un

examen

colesterol

LDL en el

año, por

CESFAM

No

aplica

No

aplica

Implementar

registro
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Número
OE

Tema
Resultado
Esperado

Nombre Indicador Nombre Numerador Nombre Denominador Estándar 2013 2014 Observaciones

4 Salud del Adulto
Mayor

Detección,
Evaluación
Funcional y
Cober tura de
Atención

Porcentaje de personas
adultas mayores de 65
años y más,inscr itas que

cuentan con EMPAM

realizado durante el

últ imo año.

Número de personas

adultas mayores, de 65

años y más, inscr itas

que cuentan con

EMPAM realizado

durante el últ imo año

Número de personas

adultas mayores de 65

años y más, inscr itas

70% 49,3% 35,50%

4 Salud del Adulto

Mayor

Detección,

Evaluación

Funcional y

Cober tura de

Atención

Porcentaje de personas

adultas mayores de 65

años y más con resultado

de evaluación funcional:

autovalentes con r iesgo

y/ o con r iesgo de

dependencia, con control

de seguimiento efectuado

dentro de los pr imeros 6

meses de realizado el

EMPAM

Número de personas

de 65 años y más,

autovalentes con

r iesgo y/ o r iesgo de

dependencia, con

control de seguimiento

efectuado dentro de los

pr imeros 6 meses de

realizado el EMPAM

Número de personas

adultas mayores de  65

años y más, autovalentes

con r iesgo y/ o r iesgo de

dependencia, con EMPAM

vigente

100% No

aplica

No

aplica

Se implementa a

par tir  del 2°

Semestre del

2014

4 Salud del Adulto

Mayor

Detección,

Evaluación

Funcional y

Cober tura de

Atención

Porcentaje de población

de 65 años y más, que

han sido atendidos en

Centros Comunitar ios de

Rehabilitación,  por SS

Número de personas

adultas mayores, de 65

años y más, que han

sido atendidas en

centros comunitar ios

rehabilitación

Número de personas

adultas mayores de 65

años y más, inscr itas

5% No

aplica

No

aplica

Implementar

registro

2 Discapacidad Cober tura y

Calidad de la

Atención

Porcentaje de usuar ios,

de la red de

Rehabilitación,

dependientes* que están

a cargo de cuidador que

cuenta con Plan de Apoyo

Integral para el

Cuidador* incorporado

en el PTI.

Número de usuar ios,

de la red de

Rehabilitación,

dependientes que

estan a cargo de un

cuidador  que posee

Plan de Apoyo Integral

al Cuidador

incorporado en el PTI

Número de usuar ios, de la

red de Rehabilitación,

dependientes que estan a

cargo de un cuidador

70% No

aplica

No

aplica

Implementar

registro
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Indicadores Programa Salud M ental

Número

OE
Tema

Resultado

Esperado
Nombre Indicador Nombre Numerador Nombre Denominador Estándar 2014 Observaciones

2 Trastornos
Mentales

Cober tura de la
Atención y
detección

Porcentaje de adolescentes
inscr itos que ingresan a

Programa de Salud Mental

Número de adolescentes
inscr itos que ingresan a
tratamiento  a Programa
de Salud Mental

Número de adolescentes
inscr itos

n/ a 1,4%

2 Trastornos
Mentales

Cober tura de la
Atención y
detección

Porcentaje de personas
inscr itas, mayores de 15

años que ingresan a

tratamiento por depresión

Número de personas

inscr itas, mayores de 15

años que ingresan a

tratamiento por depresión

Número de personas

mayores de 15 años

inscr itos

n/ a 6,70%

2 Trastornos

Mentales

Cober tura de la

Atención y

detección

Porcentaje de niños y niñas

que ingresan a tratamiento

por  Trastorno Déficit

Atencional

Número de niños y niñas

inscr itas que ingresan a

tratamiento por TDAH

Número de niños, niñas

inscr itos

n/ a 0,50%

2 Trastornos

Mentales

Cober tura de la

Atención y

detección

Porcentaje de adolescentes

inscr itos que ingresan a

tratamiento por consumo

per judicial o dependencia a

sustancias psicotrópicas

Número de adolescentes

inscr itos que ingresan a

tratamiento por consumo

per judicial o dependencia

a sustancias psicotrópicas

Número de adolescentes

inscr itos

n/ a 0,10%

2 Trastornos

Mentales

Calidad de la

atención

Porcentaje de personas

egresadas de tratamiento

por  consumo per judicial o

dependencia a sustancias

psicotrópicas por  alta

clínica

Número de personas

egresadas de tratamiento

por  consumo per judicial o

dependencia a sustancias

psicotrópicas por  alta

clínica

Número de personas

egresadas de

tratamiento por

consumo per judicial o

dependencia a

sustancias psicotrópicas

25% 81%

2 Trastornos

Mentales

Calidad de la

atención

Porcentaje de personas

egresadas de tratamiento

por  depresión por  alta

clínica

Número de personas

egresadas de tratamiento

por  depresión por  alta

clínica

Número de personas

egresadas de

tratamiento por

depresión

85% 62%

2 Trastornos

Mentales

Calidad de la

atención

Porcentaje de personas

egresadas de tratamiento

por  consumo per judicial o

dependencia al alcohol por

alta clínica

Número de personas

egresadas de tratamiento

por  consumo per judicial o

dependencia al alcohol por

alta clínica

Número de personas

egresadas de

tratamiento por

consumo per judicial o

dependencia al alcohol

80% 55%

4 Salud del

Adolescente

Sistema Local

de Vigilancia y

seguimiento.

Porcentaje de SUR, SAPU y

Cesfam que implementan

sistema de vigilancia y

seguimiento de intentos de

suicidio.

Número de SUR, SAPU y

CESFAMs que

implementan sistema de

vigilancia y seguimiento de

intentos de suicidio.

Número de SUR, SAPU y

CESFAMs de la Comuna

90% 45%
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2 Trastornos
Mentales

Cober tura de la
Atención y
detección

Porcentaje de gestantes
con resultado positivo en la
Escala de Depresión
Edimburgo que ingresan a
tratamiento por depresión

Número de gestantes con
resultado positivo en la
Escala de Depresión
Edimburgo que ingresan a
tratamiento por depresión

Número de gestantes
con resultado positivo
en la Escala de
Depresión Edimburgo

80% 5,10%

2 Trastornos
Mentales

Cober tura de la
Atención y
detección

Porcentaje de niños(as) de

5 a 9 años inscr itos que

ingresan a tratamiento por

trastornos de las

emociones de comienzo

habitual en la infancia y

adolescencia.

Número de niños(as) de 5

a 9 años inscr itos que

ingresan a tratamiento por

trastornos de las

emociones de comienzo

habitual en la infancia y

adolescencia

Número de niños(as) de

6 a 9 años inscr itos

No aplica 0,90%

2 Trastornos

Mentales

Calidad de la

atención

Porcentaje de personas

inscr itas de 15 años y más

que ingresan a tratamiento

por  trastorno ansioso

Número de personas

inscr itas de 15 años y más

que ingresan a tratamiento

por  trastorno ansioso

Número de personas

inscr itas de 15 años y

más

3,60%

3 Consumo de

Drogas

Ilícitas

Intervención

en AP

Porcentaje de gestantes

con consumo r iesgoso de

drogas que reciben

consejer ía por consumo de

drogas

Número de gestantes con

consumo r iesgoso de

drogas que reciben

consejer ía por consumo de

drogas

Número de gestantes

con consumo r iesgoso

de drogas

90% NO REGISTRADO

2014

2 Trastornos

Mentales

Cober tura de la

Atención y

detección

Porcentaje de personas

entre 20 a 64 años, bajo

control por  condiciones

crónicas, con aplicación de

GHQ-12

Número de personas entre

20 a 64 años inscr itas con

aplicación de GHQ-12

Número de personas

entre 20 a 64 años, bajo

control por  condiciones

crónicas

20% ACTIV. NO SE

REALIZA EL 2014

2 Trastornos

Mentales

Cober tura de la

Atención y

detección

Porcentaje de niños(as)

entre 6 y 9 años bajo

control con tamizaje para

detección de Trastorno

Hipercinetico aplicado

Número de niños(as) entre

6 y 9 años bajo control con

tamizaje para detección de

Trastorno Hipercinetico

aplicado

Número de niños(as)

entre 6 y 9 años bajo

control

35% ACTIV. NO SE

REALIZA EL 2014

Falta evaluar  si se

realizará esto el

2015 y que

profesional.

2 Trastornos

Mentales

Cober tura de la

Atención y

detección

Porcentaje de niños(as)

entre 6 y 9 años con

Conners positivo que

ingresan a tratamiento por

trastorno hipercinético

Número de niños(as) entre

6 y 9 años con Conners

positivo que ingresan a

tratamiento por trastorno

hipercinético

Número de niños(as)

entre 6 y 9 años con

Conners positivo

85% DENOMINADOR

NO REGISTRADO

2014
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Indicadores Programa Rehabilitación

Número
OE

Tema
Resultado
Esperado

Nombre Indicador Nombre Numerador
Nombre
Denominador

Está
ndar

2014 Observaciones

1 Infecciones
Respirator ias

Agudas

Calidad de la
Atención

Porcentaje de niños(as)

menores de un año con

r iesgo moderado y grave

de mor ir  por neumonía*

que reciben Visita

Domiciliar ian Integral, por

Cesfam

Número de niños y niñas

menores de un año con

r iesgo elevado de mor ir  por

neumonía* que reciben Visita

Domiciliar ia Integral

Número de niños y

niñas menores de un

año con r iesgo

moderado y grave de

mor ir  por  neumonía*

N/ A 84% Solo score grave de mor ir

por  nac

1 Infecciones

Respirator ias

Agudas

Calidad de la

Atención

Porcentaje de personas

menores de 20 años, que

fallecen en su domicilio

por  neumonía, a los que se

les realiza auditor ía, por SS

Número de personas

menores de 20 años, que

fallecen en su domicilio por

neumonía, a los que se les

realiza auditor ía

Número de personas

menores de 20 años,

que fallecen en su

domicilio por neumonía

N/ A N/ A No se han notificado

auditor ias en este grupo

etareo desde SSMAULE

1 Infecciones

Respirator ias

Agudas

Calidad de la

Atención

Porcentaje de personas

entre 20 y 80 años, que

fallecen en su domicilio

por  neumonía, a los se les

realiza auditor ía, por  SS

Número de personas entre

20 y 80 años, que fallecen en

su domicilio por neumonía, a

los se les realiza auditor ía

Número de personas

entre 20 y 80 años, que

fallecen en su domicilio

por  neumonía

N/ A 100% Se notificaron 9, de las cuales

se realizaron 9 auditor ias

2 Enfermedad

Respirator ias

Crónica

Calidad de la

atención

Porcentaje de pacientes

respirator ios crónicos

(Asma y EPOC) que

ingresan al programa ERA

y mejoran su puntaje de

calidad de vida a los 12

meses de ingresados

Número de pacientes

respirator ios crónicos (Asma

y EPOC) que ingresan al

programa ERA y mejoran su

puntaje de calidad de vida a

los 12 meses de ingresados

Númerode pacientes

respirator ios crónicos

(Asma y EPOC) que

ingresaron hace 12

meses al programa ERA

N/ A N/ A Se puede obtener  el 2015 al

reaplicar test calidad de vida

2 Enfermedad

Respirator ias

Crónica

Calidad de la

atención

Porcentaje de pacientes

con patología respirator ia

crónica (EPOC) que

cuentan con programa de

rehabilitación pulmonar

finalizado, por SS

Número de pacientes con

patología respirator ía

crónica (EPOC) que cuentan

con programa de

rehabilitación pulmonar

finalizado de acuerdo a

Or ientaciones de la Unidad

Respirator ia de la DIVAP

Número de pacientes

con patologia

respirator ia crónica

(EPOC) en control

N/ A N/ A Actualmente todos los

CESFAMsestan realizando

RP, se lograra el 10% del BC

epoc

2 Enfermedad

Respirator ias

Crónica

Prevención

secundar ia

Porcentaje de paciente

crónicos respirator ios

(EPOC y Asma), que

declaran la estrategia de

Hogares Libres de Humo

de Tabaco* , por  SS

Número de pacientes

crónicos respirator ios (EPOC

y Asma) que declaran

hogares libres humo de

tabaco

Número de pacientes

crónicos respirator ios

(EPOC y Asma)

N/ A N/ A Se realizaron por   programa

promocion, proximo año

focalizar  en Cronico

respirator io
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4 Salud del
Adulto Mayor

Detección,
Evaluación
Funcional y

Cober tura de
Atención

Porcentaje de población de
65 años y más, que han

sido atendidos en Centros

Comunitar ios de

Rehabilitación,  por SS

Número de personas adultas

mayores, de 65 años y más,

que han sido atendidas en

centros comunitar ios

rehabilitación

Número de personas

adultas mayores de 65

años y más, inscr itas

5% 1,40% Realzar y fomentar  la funcion

de CCR

1 Infecciones

Respirator ias

Agudas

Calidad de la

Atención

Porcentaje de personas

adultas mayores, de 65 y

más años, con diagnóstico

de neumonía de

tratamiento ambulator io,

que reciben control en AP

dentro de las 48 horas, por

SS

Número de personas adultas

mayores, de 65 años y más,

diagnosticadas con neumonía

de tratamiento ambulator io

que reciben control en AP

dentro de las 48 horas

Número de personas

adultas mayores, de 65

años y más,

diagnosticadas con

neumonía de

tratamiento

ambulator io

70% N/ A Según norma, el usuar io con

NAC+65 debe tener control a

las 48 hrs del dg confirmado

para evaluacion. (no es lo

mismo que garantia Ges de

confirmacion) Implementar

control medico o kine a las

48 hrs y su correcto registro

(ges, some, ERA)

2 Enfermedad

Respirator ias

Crónica

Cober tura de

Atención y

Detección

Precoz

Porcentaje de personas

inscr itas de 20 años y más

que se encuentran bajo

control en programa ERA,

con diagnóstico

confirmado de Asma y

EPOC, según normas

MINSAL, por  SS

Número de personas

inscr itas de 20 años y más

que se encuentran bajo

control en programa ERA,

con diagnóstico confirmado

de Asma y EPOC, según

normas MINSAL

Número de personas

inscr itas y validadas de

20 años y más

5% 1,50%

2 Enfermedad

Respirator ias

Crónica

Cober tura de

Atención y

Detección

Precoz

Porcentaje de personas

inscr itas menores de 20

años bajo control en

programa IRA con

diagnóstico confirmado de

Asma según normas del

Minsal, por  SS

Número de personas

inscr itas menores de 20 años

bajo control en programa IRA

con diagnóstico confirmado

de Asma Bronquial según

normas del Minsal

Población inscr ita y

validada menor  de 20

años

5% 2,10%

0 Enfermedad

Respirator ias

Crónica

Cober tura de

Atención y

Detección

Precoz

Tasa de ingresos a

programa IRA y ERA, por

enfermedad respirator ia

crónica, por der ivaciones

de atenciones de urgencia

de morbilidad respirator ia,

por  SS

Número de ingresos a

programa IRA/ ERA por

enfermedad respirator ia

crónica der ivadas de

atenciones de urgencia de

morbilidad respirator ia

(Unidad de Emergencia

Hospitalar ia y SAPU)

Número de Atenciones

de Urgencia por  IRA

baja (Unidad de

emergencia

hospitalar ia y SAPU)

3,5

por

100

N/ A identificar  la procedencia del

usuar io que ingresa a ERA

por  PATOLOGIA

RESPIRATORIA CRONICA

2 Enfermedad

Respirator ias

Crónica

Calidad de la

atención

Porcentaje de pacientes de

20 años y más con

patología respirator ia

crónica bajo control (EPOC

y Asma), por   función

pulmonar  (espirometr ía

vigente) , por Cesfam

Número de pacientes de 20

años y más con patología

respirator ia crónica bajo

control (EPOC y Asma), por

función pulmonar

(espirometr ía vigente)

Número de pacientes

de 20 años y más con

patología respirator ia

crónica bajo control

(EPOC y Asma)

60% 34% solicitar  en el pr imer control

del año la espirometr ia,

reforzar solicitud con medico

ERA
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2 Enfermedad
Respirator ias

Crónica

Calidad de la
atención

Porcentaje de pacientes
con patología respirator ia
crónica bajo control (EPOC
y Asma), que cuentan con
evaluación de calidad de

vida con instrumento
suger ido* al ingreso, por

Cesfam

Número de pacientes con
patología respirator ia

crónica bajo control (EPOC y
Asma), que cuentan con

evaluación de calidad de vida
con instrumento suger ido* al

ingreso

Número de pacientes
con patología

respirator ia crónica
(EPOC y Asma)

ingresados a control

70% 80% 230 ingresos ERA, con 184
aplicaciones ECV

2 Discapacidad Cober tura y
Calidad de la

Atención

Porcentaje de los usuar ios
que ingresan al nivel

comunitar io de
rehabilitación que cuentan

con PTI por  cesfam

Número de usuar ios
ingresados a nivel

comunitar io de
rehabilitación que cuentan

con PTI

Número de usuar ios
que ingresan al nivel

comunitar io de
rehabilitación

80% 38%, 319
de 840

mejorar  cr iter ios de
der ivacion en RBC

2 Discapacidad Cober tura y
Calidad de la

Atención

Porcentaje de las personas
entre 24 y 60 años con

Plan de Tratamiento

Integral con objetivos de

rehabilitación laboral que

alcanzan habilidades

sociolaborales*

Número de personas entre

24 y 60 años con Plan de

Tratamiento Integral con

objetivos de rehabilitacion

laboral que alcanzan

habilidades sociolaborales

Número de personas

entre 24 y 60 años con

Plan de Tratamiento

Integral con objetivos

de rehabilitacion

laboral

70% N/ A implementar  monitoreo de

var iable el 2015

2 Discapacidad Cober tura y

Calidad de la

Atención

Porcentaje de usuar ios, de

la red de Rehabilitación,

dependientes* que están a

cargo de cuidador que

cuenta con Plan de Apoyo

Integral para el Cuidador*

incorporado en el PTI

Número de usuar ios, de la

red de Rehabilitación,

dependientes que estan a

cargo de un cuidador que

posee Plan de Apoyo Integral

al Cuidador incorporado en

el PTI

Número de usuar ios, de

la red de

Rehabilitación,

dependientes que estan

a cargo de un cuidador

70% N/ A implementar  monitoreo de

var iable el 2015, integrar  a

equipo de postrados

2 Discapacidad Cober tura y

Calidad de la

Atención

Porcentaje de los usuar ios

con diagnósticos de ACV,

LM y TEC dados de alta del

nivel hospitalar io que

ingresan al nivel

comunitar io de atención

en la Red de

Rehabilitación, por  SS

Número de usuar ios con

diagnósticos de ACV, LM y

TEC dados de alta del nivel

hospitalar io que ingresan al

nivel comunitar io de

atención en la Red de

Rehabilitación

Número de usuar ios

con diagnósticos de

ACV, LM y TEC dados

de alta del nivel

hospitalar io

80%

2 Discapacidad Organos de

los sentidos

Porcentaje de adultos que

reciben atención de

Habilitación y

Rehabilitación para el

Trabajo en la Red de

Rehabilitación que logran

ingresar  al mercado

laboral per tinente.

Número de adultos que

reciben atención de

Habilitación y Rehabilitación

para el Trabajo en la Red de

Rehabilitación que están

habilitados para ingresar  al

mercado laboral

Número de adultos que

reciben atención de

Habilitación y

Rehabilitación para el

Trabajo en la Red de

Rehabilitación

No

aplica

N/ A implementar  monitoreo de

var iable el 2015, for talecer  el

trabajo por par te de

terapeuta ocupacional



Plan Comunal de Salud, Curicó 2015

154

2 Discapacidad Organos de
los sentidos

Porcentaje de personas
diagnosticadas con deficit
sensor ial adquir ido que
ingresan a atención en la

red de Rehabilitación

Número de personas con
deficit sensor ial adquir ido

que ingresan a atención en la
red de Rehabilitación

Número de personas
diagnosticados con

deficit sensor ial
adquir ido

80% N/ A implementar  monitoreo de
var iable el 2015, integrar  a
ccr  trabajo de fonoaudiologo

2 Enfermedad
Respirator ias
Crónica /  S.

Mental

Cober tura de
la Atención y

detección

Porcentaje de personas
entre 20 a 64 años, bajo

control en sala Era, con

aplicación de GHQ-12

Número de personas entre

20 a 64 años inscr itas con

aplicación de GHQ-12

Número de personas

entre 20 a 64 años, bajo

control por  condiciones

crónicas

20% N/ A Implementar  en controles

ERA, medico o KINE, puede

ser  autoaplicado, se puede

realizar  en sala de espera o

salas de preparacion
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Indicadores de Promoción

Número
OE

Tema
Resultado
Esperado

Nombre Indicador Nombre Numerador
Cifra
Nume
rador

Nombre
Denominador

Cifra
denomi
nador

Estándar 2014
Observacion
es

2
Salud
Bucal

Intervención
Pre-escolar y
Escolar

Porcentaje de niños (2 y 4
años), que cuentan con un
adulto responsable que se
considera capaz de cuidar
de su salud bucal

Número de niños de 2
y 4 años que cuentan
con un adulto
responsable que se
considera capaz de
cuidarles su salud
bucal

Total de niños de 2 y 4
años incluidos en el
estudio

No aplica

NO
EVALUAD
A INICIO

2015

2
Salud
Bucal

Intervención
Pre-escolar y
Escolar

Porcentaje de
establecimientos escolares
(municipales), que cuentan
con programa educativo
operativo en Salud Bucal*
de 1º a 4º básico

Número de
establecimientos
escolares
(municipales) con
programa educativo
operativo en Salud
Bucal de 1º a 4º
básico.

Número
establecimientos
escolares municipales

No aplica

NO
EVALUAD
A INICIO

2015

2 Salud
Bucal

Intervención
Pre-escolar y
Escolar

Porcentaje de
establecimientos
preescolares (municipales,
JUNJI-Integra), que cuentan
con Programa Educativo
Promocion en Salud de
Padres* operativo

Número de
establecimientos
preescolares
(municipales, JUNJI e
Integra) con programa
educativo Promocion
en Salud para padres,
operativo.

Número de
establecimientos
preescolares
(municipales de JUNJI
e Integra)

No aplica

NO
EVALUAD
A INICIO

2015

2 Salud
Bucal

Intervención
Pre-escolar y
Escolar

Porcentaje de
establecimientos
preescolares (JUNJI,
INTEGRA, Municipales) que
cuentan con espacio físico
de cepillado

Número de
establecimientos
preescolares
(dependientes de
JUNJI, Integra y
Municipalidades) con
espacio físico de
cepillado

Número de
establecimientos
preescolares
(dependientes de
JUNJI, Integra y
Municipalidades)

No aplica

NO
EVALUAD
A INICIO

2015

2 Salud
Bucal

Intervención
Pre-escolar y
Escolar

Porcentaje de
establecimientos
preescolares (JUNJI,
INTEGRA, Municipales) s,
que cuentan con insumos
de cepillado adecuado*

Número de
establecimientos
preescolares
(dependientes de
JUNJI, Integra y
Municipalidades) con
insumos de cepillado
adecuados.

Número de
establecimientos
preescolares
(dependientes de
JUNJI, Integra y
Municipalidades) por
SEREMI

No aplica

NO
EVALUAD
A INICIO

2015
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2 Salud
Bucal

Intervención
Pre-escolar y
Escolar

Porcentaje de
establecimientos
preescolares (JUNJI,
INTEGRA, Municipales),
cuyos niños reciben barniz
de flúor semestralmente,
por SS

Número de
establecimientos
preescolares
(dependientes de
JUNJI, Integra y
Municipalidades),
cuyos niños reciben
barniz de flúor
semestralmente.

Número de
establecimientos
preescolares
(dependientes de
JUNJI, Integra y
Municipalidades)

No aplica

NO
EVALUAD
A INICIO

2015

2 Discap
acidad

Trabajo
intersectorial
y
participación

Incorporación componente
de discapacidad y
rehabilitacion en
PLADECO,

SI/NO NO APLICA SI NO

3 Salud
Óptima

Promoción de
Salud en
Comunas

Incorporación de la
promoción de salud en
alguno de los instrumentos
de planificación local
(PLADECO, PADEM)

SI/NO NO APLICA SI SI

PADEM
PROGRAMA
VIDA
SALUDABLE
ESCOLAR

3 Salud
Óptima

Promoción de
Salud en
Comunas

Porcentaje de actividades
de promoción que
incorporan de factores
protectores psicosociales
del total de actividades
PCPS

Número de actividades
de promoción  que
incorporan  factores
protectores
psicosociales en
PCPS

31
Número Actividades
PCPS

31 No aplica 100%

3
Salud
Óptima

Promoción de
Salud en
Comunas

Porcentaje actividades que
incorporan componente de
promoción de cohesión
social y asociatividad en
sus PCPS, por SEREMI

Número de actividades
que incorporan
componente de
promoción de
cohesión social y
asociatividad en PCPS

21
Número Actividades
PCPS

31 No aplica 68%

3 Salud
Óptima

Promoción de
Salud en
Comunas

Porcentaje de actividades
que incorporan actividades
de  recuperación y
habilitación del entorno para
promover estilos de vida
saludables en PCPS,

Número de actividades
que incorporan el
componente
recuperación y
habilitación del
entorno para promover
estilos de vida
saludables en  PCPS

4
Número Actividades
PCPS

31 No aplica 13%

3 Salud
Óptima

Promoción de
Salud en
Comunas

Porcentaje de actividades
que incorporan componente
de alimentación saludable
en sus PCPS,

Número de actividades
que incorporan
componente temático
de alimentación
saludable en  PCPS

11
Número Actividades
PCPS

31 No aplica 35%
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3 Salud
Óptima

Promoción de
Salud en
Comunas

Porcentaje actividades  de
promoción de la salud
destinada a adultos
mayores  en sus PCPS

Número de actividades
de promoción de salud
destinadas a los
adultos mayores  en
PCPS

14
Número Actividades
PCPS

31 No aplica 45%

3
Consu
mo de
Tabaco

Intervención
Escolar

Porcentaje de
establecimientos
educacionales que
participan en actividades de
promoción para la
prevención del consumo de
tabaco* en pcps

Número de
establecimientos
educacionales que
participan en
actividades de
promoción* para la
prevención del
consumo de tabaco

Número de
establecimientos
educacionales

No aplica
NO

EVALUAD
A

3
Consu
mo de
Tabaco

Intervención
Comunitaria

Porcentaje de actividades
incorporan componente de
tabaco en el PCPS,

Número de actividades
que incorporan
componente tabaco en
el PCPS

6
Número Actividades
PCPS

31 No aplica 19%

3 Sedent
arismo Abogacía

Porcentaje de actividades
que incorporan componente
de actividad física en sus
PCPS,

Número de de
actividades que tienen
componente de
actividad física en sus
PCPS por SEREMI

13
Número Actividades
PCPS

31 No aplica 42%

4 Salud
Infantil

Desarrollo
Infantil
Integral

Porcentaje de CESFAM en
cuyos planes de salud
consideran actividades para
la Promoción del Desarrollo
Infantil,

Número CESFAM en
cuyos planes de salud
consideran actividades
para la Promoción del
Desarrollo Infantil

6
Número de Centros de
Salud

6 100% 100%

7

Gobern
anza y
Particip
ación

Participación
y Derechos
de la
Ciudadanía y
Usuarios

Porcentaje de Centros  de
Salud que cuentan con
Consejos de Desarrollo,
funcionando en forma
regular y permanente

Número de Centros de
Salud que cuentan con
Consejos de
Desarrollo,
funcionando en forma
regular y permanente,

6
Número de Centros de
Salud

6 100% 100%

7

Gobern
anza y
Particip
ación

Participación
en el cuidado

Porcentaje de actividades
vinculadas a mecanismos
de participacion (mesas
territoriales ,CDL)
programadas durante el
año, que son realizadas,
por CESFAM

Número de actividades
vinculadas a
mecanismos de
participacion (mesas
territoriales ,CDL)
programadas durante
el año, que son
realizadas por
CESFAM

Número de actividades
vinculadas a
mecanismos de
participacion (mesas
territoriales ,CDL)
programadas para el
año en CESFAM

No aplica
NO

EVALUAD
A

PLANILLA
MONITOREO
2015
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8

Satisfa
cción
Usuari
a

Protocolos de
Atención y
Trato

Porcentaje de
establecimientos que
evaluan plan de mejora de
información y gestión de
reclamos

Número de
establecimientos que
evaluan plan de
mejora de información
y gestión de reclamos

6

Número de
establecimientos que
implementan plan de
mejora de información
y gestión de reclamos

6 No aplica 100%

4
Salud
Infantil

Desarrollo
Infantil
Integral

Porcentaje de niños(as)
entre 0 y 5 años, cuyos
Madres, padres y/o
cuidadores ingresan a
Talleres Nadie es Perfecto,
por SS

Número de niños entre
0 y 5 años cuyos
padres, madres o
cuidadoras(es)
ingresan al taller N es
P

116
Número de niños(as)
menores de 6 años
que está bajo control

9986 5% 1,2% SEPTEMBRE

3

Sobrep
eso y
Obesid
ad

Prevención

Porcentaje de mujeres entre
15 y 45 años con sobrepeso
u obesidad, según EMPA,
que ingresan al  programa
vida sana componente
obesidad

Número  de mujeres
entre 15 a 45 años con
sobrepeso u obesidad,
según EMPA, que
ingresan al  programa
vida sana componente
obesidad

Número de mujeres
entre 15 y 45 años con
sobrepeso u obesidad,
según EMPA

1907 No aplica SEPTEMBRE

3

Sobrep
eso y
Obesid
ad

Intervención
en
establecimien
tos de
educación

Porcentaje de
establecimientos
educacionales  intervenidos
en alimentación saludable
y/o actividad física (PCPS)

Número  de
establecimientos
educacionales
seleccionados
intervenidos en
alimentación saludable
y/o actividad física
(PCPS)

Número de
Establecimientos
educacionales

No aplica
NO

EVALUAD
A

8

Satisfa
cción
Usuari
a

Mejorar la
calidad de la
atención en
un marco de
respeto de los
derechos de
las personas

Porcentaje de
establecimientos que
cuentan con protocolos de
atención y trato al usuario

Número de Centros de
Salud que cuentan con
protocolos de atención
y trato al usuario en
áreas priorizadas por
el nivel central

Número de Centros de
Salud

6 100% 0,0%

2

Violenc
ia
Intrafa
miliar

Trabajo
Intersectorial

Incorporación componente
Violencia Intrafamiliar en
PLADECO

SI/NO NO APLICA SI NO
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Indicadores  de Salud familiar

Número
OE

Tema
Resultado
Esperado

Nombre Indicador Nombre Numerador Nombre Denominador Estándar 2014 Observaciones

No aplica Salud
Familiar

CESFAM de la
comuna con Nivel de
Desarrollo Super ior

Porcentaje de Cesfam de la
comuna con Nivel de
Desarrollo Super ior

Nº de Cesfam de la comuna
con nivel de desarr llo

super ior

Nº de Cesfam de la
Comuna

100% 83.3%

7 Recursos
Humanos

Competencias
Adecuadas

Porcentaje de funcionar ios
con capacitación básica en

salud familiar

Número de funcionar ios con

capacitación básica en salud

familiar

Número total de

funcionar ios

90% #¡REF!

7 Recursos

Humanos

Competencias

Adecuadas

Porcentaje de integrantes del

equipo gestor  de cada

CESFAM con capacitación

avanzada en salud familiar

Número de integrantes del

equipo gestor  de cada

CESFAM con capacitación

avanzada en salud familiar

Número total de

funcionar ios integrantes

del equipo gestor  decada

CESFAM

40% 76%

7 Recursos

Humanos

Competencias

Adecuadas

Tasa de médicos que realizó o

se encuentra realizando la

especialidad de medicina

familiar*  en AP

Número de médicos que

realizó o se encuentra

realizando la especialidad de

medicina familiar

Número de médicos de

dotación APS

No aplica

8 Satisfacción

Usuar ia

Protocolos de

Atención y Trato

Porcentaje de funcionar ios

que son capacitados en

Atención y Trato al Usuar io

Número de de funcionar ios

que son capacitados en

Atención y Trato al Usuar io

Número de funcionar ios

capacitados en Atención y

Trato al Usuar io

No aplica
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Número

OE
Tema

Resultado

Esperado
Nombre Indicador

Cifra

reportada del

Numerador

Nombre Denominador

Cifra

reportada

denominador

Estándar 2014 Observaciones

1 Tuberculosis Detección
Precoz

Razón de casos  pulm onares
observados  versus  los
esperados  que presentan
baciloscopia o cultivo pos itivo

Núm ero de casos  pulm onares
con bacteriología pos itiva
esperados  para el período por
Es tablecim iento

No aplica #¡DIV/0!

1 Tuberculosis Detección
Precoz

Tasa de baciloscopia de
diagnós tico por consultas
am bulatorias  de adultos , por SS

815 Núm ero de consultas  de
m orbilidad de m ayores  de 15
años

58724 50 por
1.000

consultas

27,8%

1 Tuberculosis Detección
Precoz

Porcentaje de contactos
censados , que son es tudiados
com pletam ente* , por SS

Núm ero de contactos  censados 90% #¡DIV/0! *  Se considera un estudio de
contactos completo a aquel que
tiene el resultado de los
exámenes efectuados según lo
indica la norma técnica y tiene
una conclusión diagnóstica,
emitida por médico de atención
primaria en el caso de los1 Tuberculosis Capacitación Porcentaje de es tablecim ientos

de salud que cuentan con al
m enos 1 profes ional y 1 técnico
param édico capacitados* en la
norm a técnica del program a de
Tuberculos is , durante los  últim os
5 años , por SS

6 Núm ero de es tablecim ientos  de
salud

6 75% 100% Capacitados en cursos sobre la
normativa técnica del programa
de tuberculosis vigente en el
año de la capacitacion. Puede
variar en profundidad y
extensión del curso según el
publico objetivo.

1 Enfermedades
Transmisibles

Cobertura de
inm unización

Porcentaje de niños /as  de 1 año
con esquem a com pleto de
vacunación contra Hepatitis  B,
Difteria, Tetános , Tos  Convuls iva,
H. Influenza B, según decreto
vigente, por SEREMI

Población de niños(as) de 1
año

95%  #¡DIV/0! REM C para los años 2011 y
2012. RNI a partir del 2013

1 Infecciones
Respiratorias
Agudas

Cobertura de
inm unización

Porcentaje de personas  adultas
m ayores , de 65 años  y m ás, que
reciben vacunación anti-influenza
por SEREMI

7720 Núm ero de personas  adultas
m ayores , de 65 años  y m ás

10855 95%  71%

1 Infecciones
Respiratorias
Agudas

Cobertura de
inm unización

Porcentaje de personas  adultas
m ayores , de 65 años , que reciben
vacunación anti-neum ocócica, por
SEREMI

Núm ero de personas  adultas
m ayores , de 65 años

257 95%  17.8% REM C para los años 2011 y
2012. RNI a partir del 2013

1 Infecciones
Respiratorias
Agudas

Cobertura de
inm unización

Porcentaje de niños(as)  de 1 año
con esquem a com pleto de
vacunación anti-neum ocócica por
SEREMI

1564 Núm ero de niños /as  de 1 año 1966 95%  80% REM C para los años 2011 y
2012. RNI a partir del 2013.
Como numerador se
considerará solo la dosis
aplicada a los 12 meses

6 Inocuidad
Alimentaria

Fiscalización y
Vigilancia

Porcentaje de ETA notificada, que
cuentan con inves tigación de
brote, por SAPU

7 Núm ero de brotes  de ETA
notificados

7 90% 100%
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