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MI SI ON

“Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los individuos y familias de la
comuna de Curico, proporcionando una atencion de salud integral, con enfoque de
salud familiar a lo largo del ciclo vital, por medio de acciones en las areas de
promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion, de manera oportuna, de alta
calidad, resolutiva e integrada a toda la red asistencial, instalando a nivel comunal
un enfoque de determinantes sociales de salud, que permita el desarrollo de un
sistema sanitario ligado al desarrollo social.”

VI SI ON

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

A partir del afio 2002, el Sistema de Salud chileno encar6 un nuevo proceso de ref orma
que incluyd la participacién social en salud como uno de sus principios orient adores. Desde
esa perspectiva, el Ministerio de Salud aspira a que los equipos de los Centros de Salud
incor poren una nueva forma de entender la salud, desde una mirada integral, sistémica y
social basada en el Modelo Biopsicosocial que deja atrés la mirada lineal de la salud como
sinénimo de ausencia de enfermedad (Modelo Biomédico) y plantea la importancia de
comprender la salud como un estado que guarda estrecha relacién con el entorno f amiliar y
comunitario en el que se desenvuelve la vida de las personas. En conjunto, este cambio de
par adigma se conoce como “Modelo de Salud | ntegral con enf oque Familiar y Comunitario” y
es a partir de este marco de referencia y de los lineamient os que subyacen a este Modelo
asi como a la importancia de incorporar el tema de la calidad a la salud de las personas, que
se plant ea el present e Fan Comunal.

Desde una mirada comunitaria e inclusiva que ha privilegiado el trabajo en equipo y el
anadlisis de una serie de antecedent es que en su totalidad dan cuenta de la realidad local de
la salud de la comunidad de las personas que viven en la ciudad de Curico, se ha acordado
priorizar una serie de problemas de salud para el cuatrienio 2013-2016 con una mirada en
que consolidaremos la equidad y dignidad que los usuarios merecen. Una salud cercana, con
prest aciones de calidad que aseguren bienestar y armonia en nuestro territorio. Al tiempo
que se mantiene como lineamiento transversal el Modelo de Salud Familiar y la
incor por acién de la Calidad como eje rector que deberéa guiar todas las acciones de Salud
en aras de alcanzar el Proceso de Acreditacidén que contempla el contar con la Autorizacion
Sanitariay llevar a cabo el proceso de aut oevaluacidén que permita identificar las brechasy
desarrollar planes de mejora.

Cabe destacar que para este nuevo periodo, contamos con la participacion activa de
nuestros 6 Consejos de Desarrollo Local y de la comunidad, que bajo su atenta mirada nos
aportan en la resoluciéon de problemas, no sélo evaluando, sino que participando activament e
en la elaboracién de este Plan comprometidos/ as en la toma de decisiones y el necesario
control social, que se debe ejercer en toda institucion publica. Estamos mirando Curicd,
desde la gent e, desde sus barrios donde los ciudadanos/ as son act or es relevant es.

Finalment e, es relevante mencionar que todos los esf uerzos realizados 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 arrojado muy buenos resultados, teniendo como principio orientador la Estrategia
Nacional de Salud y los | ndicadores establecidos por el MI NSAL para la evaluacion de los
logros, incor porando las supervisiones en terreno y evaluaciones con los equipos de trabajo
de cada establecimiento, lo que ha contribuido a que los funcionarios de todos nuestros
Centros de Salud puedan no solo validar y dif undir las acciones de salud realizadas, sino que
ademas los concept os de un Modelo de Salud Familiar que result aban algo tedricos y lejanos
se hayan podido comenzar ainteriorizar desde la praxis cotidiana.
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MARCO GENERAL DEL PLAN COMUNAL DE SALUD

ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS)

El desarrollo experimentado por los sistemas sanitarios a nivel global a lo largo del siglo
XX, junto con los cambios sociales, politicos y econémicos en la mayoria de los paises, ha
producido cambios not ables en las expect ativas de vida de la poblacion. Durant e la década
de los 70 la Conf erencia de Alma Ata marcé un hito mayor al centrar el desarrollo de los
servicios sanitarios a nivel de la APS, instando a los gobiernos a asumir esta transicion,
realizando cambios progresivos buscando no s6lo una mejor provision de servicios en APS,
sino también una mayor equidad y desarrollo social.

En el dltimo tiempo, se han logrado definir mejor las tareas que corresponden a la at encion
primaria, perfilando su importancia en el rol preventivo, educativo y como promotor de la
salud. Estudios hist éricos de Salud Piblica dan cuent a que paises con una APS f uerte logran
no s6lo mejores result ados sanitarios; sino a un menor costo y con mayor equidad

La transicién demogr &f ica en nuestro pais va acompanada de cambio en las costumbres y el
estilo de vida de la poblacién, lo que ha modificado los f actores de riesgo y el peso relativo
de las distintas enf ermedades en la sociedad. Las enf ermedades inf ecciosas han dado paso
a las pat ologias crénicas; el aumento en la expectativa de vida trajo como consecuencia una
mayor prevalencia de enf ermedadesdegenerativas; y la aparicion de patologias psiquiatricas
y de la esf era social, ant es poco habit uales, que han supuest o un enor me desaf io al sistema
de salud.

I nicialment e los est ablecimient os de salud primaria dependian direct ament e del Ministerio
de Salud, lo cual dificultaba que cada establecimient o pudiera adapt arse a las necesidades
particulares de la poblacion a la que atendia. Como una f orma de solucionar este problema,
se decide descentralizar su administracién, traspasandola a las municipalidades, proceso
que se llevo a cabo en la década de los 80.

En la década del 2000, la Ref orma de Salud propone mantener los avances previamente
logrados en el pais en temas de salud, haciéndose cargo ademas del nuevo escenario
sanitario, buscando una mayor equidad en el acceso y la calidad de los servicios, y
respondiendo a las expectativas de la poblacion, bajo un modelo avanzado de proteccién
social con derechos garantizados.

En este contexto, se configura la salud primaria como el eje de la ref orma, enf atizando un
modelo de atencion integral con enf oque familiar y comunitario. Este modelo requiere de la
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conformacién de equipos multidisciplinarios, capaces de adaptarse a la realidad de la
poblacion a la que atiende, que ponga un fuerte énf asis en la prevenciéon y promocién de la
salud y que al mismo tiempo, sea mas resolut ivo.

MODELO DE SALUD FAMILIAR

En el afio 1992 el Ministerio de Salud inicia en Atencion Primaria, la transf ormacion de los
Consultorios a Centros de Salud, poniendo la preocupacién por la salud y la persona como lo
esencial de la relacion con los usuarios, enfatizando la prevencién y promocion como
actividades centrales del proceso de atencion e incorporando a la comunidad, como entidad
participante en la at encién de salud.

A partir de 1998 se avanza en intencionar un cambio paradigmatico del comprender la salud
enfermedad. Si el proceso anterior mantenia su mirada desde la perspectiva técnica de
priorizar la prevencion y promocién, el nuevo desafio se aboca a incorporar el enfoque
biopsicosocial y con él la perspectiva humana de la salud -enf ermedad, con conceptos de
malestar, vivencia de la enfermedad, atribuciones y significados personales del
sufrimiento, entre otros.

Con la Reforma de la Salud, se introduce el concepto de redes y el Modelo iniciado en
Atencion Primaria, se hace coherente con un cambio global. EI modelo entonces, debe
impregnar a la Red. La instauracién del Modelo de Salud | ntegral se plasma en la Atencién
Primaria en el Modelo Biopsicosocial con Enfoque Familiar, teniendo una mirada sistémica
sobre el proceso salud enf ermedad,

Los siguient es son los obj etivos que se enf atizan en los cuidados primarios:

1. Proporcionar cuidados continuos de salud, a individuos, familias y la comunidad en que
viven, de una manera integral, resolutiva, oportuna y eficaz, que sea accesible y de calidad,
con equipos de salud multidisciplinarios capacitados, que basan su accion en el modelo
biopsicosocial con enf oque f amiliar para satisf acer las necesidades de los usuarios.

2. Al proporcionar continuidad del cuidado en individuos y familias, hablamos de
acompanamient o de éstos a lo largo de su ciclo vital individual y f amiliar.
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En el ciclo vital individual abordamos a la per sona en las siguient es et apas:

Recién nacido
Lactante
Pre-escolar
Escolar
Adolescente
Adultojoven
Adult o mayor

AN N NN YN

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

Formacién de parejay crecimiento de la f amilia

Et apa de crianzainicial de los hijos

Familia con hijos pre- escolares

Familia con hijos escolares

Familia con hijos adolescent es

Familia en plat af orma de lanzamient o (cuando los hijos comienzan a ir se del hogar)
Familia en edad media (sindrome del nido vacio y reencuentro de la parej a)

Familia anciana (pérdida de uno de los cényuges)

AN NN NN

3. Asegurar, a la poblacién beneficiaria del Centro de Salud, el derecho a recibir y
demandar una atencién personalizada, digna, de calidad y con base en los principios de la
bioética, para el conjunto de prestaciones contempladas en el Pan de Salud Familiar y las
Garant ias en él explicit adas, incor por andose la Ley de Derechos y Deberes.

4. Establecer un sistema de atencién que responda a las necesidades de la poblacién con
una adecuada relacién of ert a- demanda.

5. Lograr articulacion adecuada con la red de salud, optimizando los mecanismos de
ref erenciay contrarref erencia, radicada las soluciones segun criterios de costo eficiencia
y disponibilidad.

El enfoque familiar tendra distintos énf asis dependiendo del punto de la red en la cual se
otorgue los servicios. Si bien es cierto que la mirada sobre los condicionantes debe estar
presente en todos quienes atienden a personas y familias, su nivel de involucramiento sera
diferente.

El Modelo de andlisis del proceso de salud enfermedad (biomédico) y el modelo relacional
(paternalista) no favorecen la participacién de los usuarios. Las decisiones puestas en un
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saber técnico, prescinden de las opiniones que los usuarios pueden tener en los ambitos que
les af ecta.

En una mirada holistica de la salud - enf ermedad, |la persona pasa a ser relevante para una
mej or comprension de la situacion de salud de parte de los prof esionales y por lo tanto para
un diagnoéstico mas int egral.

Las habilidades de comunicacion adquieren relevanciay entre ellas, se dest aca, la capacidad
de escucha activa. De esta manera sera posible percibir las sefales desde los usuarios y
también las senales internas del prof esional, que hablan de cuanto la relacién satisf ace las
expect ativas de ambos. La habilidad “de ser consciente y de monitorizar sus propios sesgos
como un marcador de la compet encia prof esional”, es un elemento a considerar, el cambio
relacional tiene como base un cambio de actitud de querer vincularse con otro en toda su
integralidad, considerando la vulnerabilidad frente a la enfermedad, las expectativas de
ayuda, la emocionalidad implicita en la esperanza de ser acogido, de ser escuchado, de ser
comprendido, de ser inf ormado, de ser considerado y de ser respetado. Sin importar si el
vinculo establecido es de mayor continuidad (cuidados primarios) o episédica (cuidados
especializados y hospit alizacion).

Una gestion participativa, permite un trabajo de equipo horizontal e incentiva la mirada
transdisciplinariay modela la relacion que los equipos est ablecer an con los usuarios.

La respuesta tradicional a las necesidades ha enfatizado el aspecto biolégico de la
enf ermedad con est udios centrados en el individuo y sus caract eristicas organicas.

Un modelo holistico basa su diagnéstico (contextualizado) en la recopilacion de
antecedentes, experiencias, atribucion de significados de los distintos ambitos del ser
humano.

En el enf oque centrado en la f amilia, los equipos de atencién primaria recogen inf or macion
relevante de la f amilia, habit os, aspect os relacionales, mecanismos de af rontamiento de la
enfermedad y el estrés familiar, f ormas de organizacion de los recursos y tipos de redes
de apoyo existentes. A través de la utilizacién de instrumentos de estudio de familias
(genograma, eco mapa, circulo familiar, APGAR familiar), ef ectdan una aproximacién al
diagnostico biopsicosocial.

Lo anterior les permite generar respuestas que abordan estos distintos ambitos. En la
at encion episédica, generada en la at encion especializada ambulat oria o cerrada, puede ser
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de utilidad la utilizacion de dicha inf ormacién, por lo cual el flujo de la misma, de manera
conf idencial, mantiene una cierta coherencia entre los distintos puntos de lared y se evita
ausuarios/ asy familias larepeticién de sit uaciones que les puede generar estrés.

En estos puntos de la red, el enfoque familiar estard dado por la recopilacién o captura
desde la atencién primaria, de inf ormacién pertinent e, que ayude a la mejor comprension de
lo que le pasa a la persona y para el disefio de indicaciones basadas en la realidad de
aquellas y sus f amilias.

Una evidencia cont undent e de cambio en la per spectiva que el equipo tiene del rol que juega
el o la usuario/ a es la puesta en marcha de estrategias que aumenten su participacion y la
expresion clara de sus derechos y deberes.

En esto cobra vital importancia recordar el sentido esencial que tiene la atencién primaria
de salud en sus éreas:

1. Promocion, que en otras palabras, es aprender a cuidar la salud, con diferentes
estrategias como los estilos de vida saludable, (alimentacién, actividad fisica, higiene
ambiental y personal, desarrollo personal y autoestima, sexualidad responsable, ambient es
libres de humo del tabaco, evitar consumo de sust ancias), buen ambient e labor al, desarrollo
de habilidades parent ales.

2. Prevencion: cémo la persona evita enfermarse? Aqui se describen actividades como:
vacunacion, controles de salud preventivos (control de nifio sano, examen de medicina
preventiva del adolescente, adulto y adulto mayor), programa de alimentacion
complementaria, pesquisa oportuna de enfermedades (cancer cervico-uterino, mama,
vesicula biliar, tuberculosis, VI H SI DA, cardiovasculares, malnutricién), trabajo preventivo
en maltrato infantil y del adulto mayor, violencia intrafamiliar, prevencién de la
dependencia en el adulto mayor y el cuidado de los cuidadores, talleres de memoria.

3. Curacion: como se maneja nuestra enfermedad? Aqui se describen actividades como:
tratamiento de pacientes con patologias cardiovasculares, otras patologias cronicas,
manej o de pie diabético, manejo de morbilidad, entre otras.

4. Rehabilitacion: cémo se recupera nuestra funcionalidad luego de padecer una
complicacion de una enf ermedad? Aqui tenemos actividades como el trabajo que se realiza
con adult os secuelados.
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DESCRI PCI ON FISICO Y TERRI TORI AL DE LA COMUNA DE CURI CO

La ciudad de Curico fue fundada el 9 de Octubre de 1743 por el gobernador del reino de
Chile, don José Antonio Manso de Velasco, con el nombre de "San José de Buena Vista.
Curico en voz mapuche significa "agua negra". El lugar original de la f undacion de Curico es
convento Viejo, en la localidad de Tutuquén, para posteriormente trasladarse a su actual
ubicacion, a orillas del cerro Buena Vista, hoy Carlos Condell (unos 5 kilémetros al norte)
por la humedad del terreno original.

En 1830 obtiene el titulo de Gudad y hoy es capital de la Provincia de Curicé perteneciente
ala Region del Maule en el Valle Central de Chile.

DESCRI PCl ON GEOGRAFI CA

La comuna de Curico, se sitla geograficamente entre el paralelo 34° 58’ de latitud sur y
entre los paralelo 712 14’ de longitud oeste, a una altura de 212 metros sobre el nivel del
mar en el sector norte de la Region del Maule.

El territorio comunal se sitta en un valle circundado por la Cordillera de los Andes y la
Cordillera de la Costa a 189 kildbmetros al sur de Santiago por la linea Chilena Central de
ferrocarriles y cuenta con una superficie de 1.328,4 km?, representando el 0.17% de la
superficie del pais.

El principal sistema hidrografico de la provincia de Curicé lo constituye el rio Mataquit o,
sus aguas conformadas por los rios Teno y Lontué bordean parte de la comuna y son
const ant e preocupacion en periodos inver nales por el aument o de su caudal.

12



Plan Comunal de Salud, Curicé 2015

El rio Guaiquillo, que se extiende por el sector sur-poniente de la comuna, cuyo escaso
caudal constituye una potencial f uente de contaminacion para los riber efos.

Curicé presenta un clima mediterraneo con estacion seca prolongada en verano.
Relativament e caluroso de noviembre a marzo, con temperaturas maximas de 36 grados
Celsius en los dias mas calurosos. El invierno (de junio a agosto) es mas humedo, con
temperat uras tipicas maximas diarias de 12 grados Celsius, y minimas de poco mas sobre el
punt o de congelamient o. La pluviosidad media es de 701.9 mm por ano.

DESCRI PCI ON POBLACI ONAL

La Comuna de Curic6, de acuerdo a las proyecciones de poblacion para el ano 2014, tiene
146.130 habitantes, lo que representa el 14,0% de la poblacion proyectada para la regién
del Maule y 0,8% de la poblacién proyect ada en el pais.

La estructura etaria de la poblacién al afno 2014, tiende a concentrarse en el grupo
comprendido entre los 15 y 55 afos, estableciéndose una piramide de poblacion que ha
dejado de corresponder a la de una comuna joven (pirdmide expansiva) como era en 1990,
para pasar a ser una piramide en transicion hacia un pais adulto (pirdmide estable) que
refleja claramente el proceso de envejecimiento que ha experimentado la poblacién en
nuest ra comuna.

Curicéd Piramide Poblacional 1990 Curicd Piramide Poblacional 2014

ngunics baades
Cludngue s Bt

Elaboracion Propia Fuente: | NE Proyeccién | NE 2014 con Base Censo 2002.

Este grado de envejecimient o demogr &f ico comunal ademas se ve expresado en el | ndice
de Adultos Mayores que expresa el nimero de personas de 60 anos o mas por cada 100
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menor es de 15 afios y el i ndice de Vejez que expresa el nimero de personas de 60 afios o
méas por cada 100 habitantes de la comuna. Asi, en 2014, habitan aproximadamente 65,5
adult os mayor es por cada 100 nifios de 0 a 14 afnos en la comuna y 13,7 personas de 60 afnos
0 mas por cada 100 personas del total de poblacién, ambos indicadores con aumento
sost enido en los ultimos anos.

INDICE DE ADULTOS MAYORES INDICE DEVEIEZ

m1990 m2004 m2014 m1990 m2004 =2014

71,9

65,5

151

13,5

CURICO VIIRFGION CURICO VIIRFGION

Fuent e: Elaboracion propia segin base dat os | NE, proyeccion de poblacién.

El i ndice de Desarrollo Humano (I DH) es un indicador elaborado por el Programa de las
Naciones Unidas para el

Desarrollo (PNUD) que mide
las condiciones de vida de las
personas de acuerdo a tres
parametros: salud, educacién
e ingreso. La regidn presenta
un puntaje de 0,675,
encont randose por debajo de
ese valor 22 comunas. El
punt aj e mas bajo
correspondio a Chanco

(0,612) y el mas alto a Talca e . Lo R
IDH nacional 0,725 Il cs1z-08aa [ Jossr 067
IDH regional 0,675 I o045 - o.c00 [l o572 - 0.731

(0,731). Curicd presenta un

L Fuente: PHNUD f MID EFLAN, 2005

puntaje sobre el promedio

regional con un punt aje de 0,710.

Sus habitantes se concentran principalmente en el area urbana, presentando sélo un 16%
de ruralidad equivalente a un poco mas de 23 mil habitantes, cifra inferior al 34% de
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ruralidad en laregiény la densidad de poblacién comunal corresponde a 110 habit ant es por
Km2. con una distribucion por sexo de 48,9% de hombres y 51,1 % de mujeres.

La pobreza en Chile se define a partir de una canasta basica de alimentos, cuyo valor se
act ualiza segun la evolucién de los precios. Con ese valor se definen la linea de indigencia y
la linea de pobreza urbana ($36.049 y $ 72.098, respectivamente para CASEN 2011). Asi
definida, la pobreza se estima que el 14% de la poblacion comunal se encuentra en
situacion de pobreza que corresponde a 19.712 personas en esta condicion segun datos
CASEN 2011, tasa que no difiere significativamente, desde un punto de vista estadistico,
de laregistrada a nivel regional (16,2%) y nacional (14,4%).

Pobreza en las 2011 % segun Territorio (2011)
Personas Comuna Region Pais
Pobre | ndigente 3572 2,60 2,61 2,79
Pobre No I ndigente  16.140 11,50 13,58 11,66
No Pobres 120.092 85,90 83,81 85,56
Total 139.804 100 100 100

Fuent e:Encuest adeCar act erizaciénSocioeconémicaNacional(CASEN),Minist eriodeDesar r olloSocial.

El numero de familias con mujeres jefas de hogar en Curicé corresponde a un total de
16.649, segun datos CASEN 2011, representando un 39.1% de los hogares de la comuna. La
jefaturade hogar femenina casi se ha duplicado en los Ultimos 8 afios, aument ando en 7422
familias. Est o cobra ain mayor relevancia dado que existe una mayor incidencia de pobreza

en hogares con jef atura f emenina que con jef atura

Hogares conMujer Jefa de Hogar Curicé )
masculina

16643 % Hogares con Mujer Jefade Hogar segun Territorio

(2011)
11.296
L) 1988 Comuna Region Pais
39,13 34,69 38,8
Fuente: Encuesta de Caracterizaciéon Socioeconémica Nacional (CASEN),
Minist erio de Desarrollo Social.

003 b J0g m

En el ambito de los ingresos, a Abril 2013, se estima que la renta imponible promedio
mensual de los afiliados al seguro de cesantia, es de 406.279 pesos, cifra inferior tanto al
promedio regional (416.921 pesos) como nacional (563.414 pesos).
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Ademas, en t érminos de proteccion laboral, se observa que en la comuna la proporcién de la
poblacion de 20 afnos y mas que esté afiliada al seguro de cesantia (43,4%) es superior al
por cent aj e observado a nivel regional y nacional (30,1% y 32,9% respectivament e).

En lo referente a la educacion, la poblacién en Curicd tiene 9.8 afios de escolaridad
promedio, cifrainf erior al promedio nacional.

Anos de escolaridad 2.003 2.006 2.009 2.011
promedio

Comuna de Curicé 9,3 10,4 9,9 9,8
Region del Maule 8,7 9,0 9,1 9,1
Pais 10,2 10,1 10,4 10,5

Fuent e: Encuest a de Caract erizacién Socioeconémica Nacional (CASEN), Ministerio de Desarrollo Social.

El 50.5% de la matricula escolar corresponde a establecimientos particulares
subvencionados, el 35,7% a municipalizados, el 4.6% a Corporaciones de administracién
delegaday el 9,2% particular pagados.

Mat ricula afo 2012 Territorio
Comuna Regién Pais

Porcent aje de matricula en establecimientos 35,7 55,8 39,3
municipalizados, 2012, Ministerio de

Educacion

Porcent aje de matricula en establecimientos 50,5 39,0 51,5
particulares subvencionados, 2012,

Minist erio de Educacién

Porcent aje de matricula en cor poraciones de 4,6 1,6 1,5
administ racion delegada, 2012, Ministerio de

Educacion

Porcent aje de matricula en establecimientos 9,2 3,6 7,7
particulares pagados, 2012, Ministerio de

Educacion

Fuent e: Reporte comunal Curico Serie | nformes Comunales N1, Minist erio de Desarrollo Social 07 de Febrero de 2014
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En el ambito de la vivienda, segun inf ormacion provenient e de la Ficha de Proteccion Social
aJulio 2013, en la comuna la propor cién de hogar es cuyas viviendas est an en condiciones de
hacinamient o medio o critico es similar a laregion y pais. En tanto un menor porcent aje de
los hogar es de la comuna habit an viviendas con condiciones deficitarias de saneamiento, en
donde la cifra regional duplica la comunal.

Hogar y Vivienda Territorio
Comuna  Region Pais
Porcentaje de hogares con hacinamiento medio, 19,9 20,5 19,9

Ficha de Proteccion Social, cierre julio 2013,

Minist erio de Desarrollo Social

Porcentaje de hogares con hacinamiento critico, 2,0 2,3 2,0
Ficha de Proteccion Social, cierre julio 2013,

Ministerio de Desarrollo Social

Porcentaje de hogares con saneamiento 10,7 20,7 17,0
deficitario, Ficha de Protecciéon Social, cierre

julio 2013, Ministerio de Desarrollo Social

Fuent e: Reporte comunal Curicé Serie | nf ormes Comunales N°1, Ministerio de Desarrollo Social 07 de Febrero de 2014

En lo que respecta a las condiciones del entorno, la tasa de casos de delitos de mayor
connot acion social, es mayor en la comuna que en el promedio de la regién y pais. Asimismo,
la tasa de denuncias por violencia intrafamiliar también es mayor en la comuna que en la

regiény pais.
| ndicadores de Seguridad Territorio

Comuna Regién Pais
Tasa denuncias por delitos de violencia intrafamiliar 770,0 614,0 650,0
por cada 100,000 habitantes, 2012, Ministerio del
I nterior
Tasa de casos policiales por delitos de mayor 3.871,0 2.554,0 3.434,0

connot acién social por cada 100.000 habitantes. 2012.

Ministerio del | nterior
Fuente: Reporte comunal Curic6 Serie | nformes Comunales N°1, Ministerio de Desarrollo Social 07 de Febrero de 2014
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DESCRI PCI ON DEL SISTEMA DE SALUD

El sistema de Salud en Curico, al igual que en todo el pais, esta compuesto por el Sistema
de Salud Piblico y el Sistema de Salud Privado. En el Sistema Publico existe un Seguro
Social de Salud administrado por FONASA. El seguro opera sobre la base de un esquema
de reparto (se financia con el pago Unico del 7% de la renta imponible de sus asegurados y
con recursos provenientes de impuestos generales de la nacién). Los beneficios que este
esquema entrega son los mismos para t odos los af iliados, independient ement e del monto de
la prima cancelada y del t amafo del grupo f amiliar cubierto.

El sistema de salud privado esta conf ormado por las | SAPRE y por productores de salud
particulares. Las | SAPRE operan como un sistema de seguros de salud basado en contrat os
individuales pactados con los asegurados, en el que los beneficios otorgados dependen
directament e del monto de la prima cancelada. Los proveedores privados de salud son los
hospit ales, clinicas y prof esionales independient es que atienden tanto a los asegurados de
las | SAPRE como a los cotizant es del sistema publico.

Los indigentes y no cotizantes forman parte de FONASA. Los cotizantes adscritos a
FONASA pueden elegir entre dos modalidades de atencion: la modalidad institucional
(atencion cerrada) y la de libre eleccion (atencién abierta). En la primera, los cotizantes
reciben las prestaciones en hospitales o centros de atencion primaria. En la segunda, los
cotizant es reciben sus at enciones de prest adores privados adscrit os a esta modalidad.

Segun datos FONASA 2012 el 89% de la poblacién |NE estimada para Curicé es
beneficiario(a) FONASA, cifra mayor que la presentada en la regién y el pais y que
corresponde a 128.068 personas. Siendo las mujeres las que tienen una mayor participacion
en el sistema de salud publico. Esta cifra se ve incrementada al 93% si se estima con los
inscritos en centros de salud a razén de que existen beneficiarios que con residencia en
comunas vecinas se inscriben en los est ablecimient os de salud de la comuna.

Territorio % Participacion FONASA / I NE POBLACI ON Territorio 2014
2012
Mujeres Hombres Total Comuna Provincia Region
Curicé 91,28 87,05 89,2 POBLACI ON ESTI MADA I NE 146.130 284366 1039543
2014
Region 78,27 81,61 79,94 POBLACI ON PERCAPI TA 136.149 217.313 868.377
VALI DADA JUNI O 2014
Pais 68,21 69,02 68,61 % de inscritos 93% 76% 84%
Elaboracién propia en base Fuente: DEI' S Minsal Elaboracién propia en base fuente Dpto. | nf ormacion para la Gestion SSMaule
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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD COMUNAL

| NDI CADORES BASI COS DE SALUD

La Esperanza de Vida al Nacer representa el numero medio de afios que les quedan por vivir
a los sobrevivientes de una cierta edad. La EVN es una estimacion del promedio de afos que
viviria un grupo de personas nacidas el mismo afo, si las condiciones de mortalidad de la
region/ pais evaluado se mant uvier an const ant es. Este indicador sintético es uno de los mas
utilizados para comparar el nivel general de la mortalidad entre territorios y alo largo del
tiempo. Los habit antes de Curicé tienen una Esperanza de vida al Nacer de 76.9 anos, cifra
menor a en 1,5 afos que la cif ra pais. Al comparar por sexo, las mujeres en la comuna tienen
una EVN de 2,5 afios mas que al de hombres.

Territorio Esperanzade Vida al Nacer (2005-2010)

Hombres Muijeres Ambos

Sexos
Pais 75,5 81,5 78,5
Region 73,9 80,4 771
Comuna 74,4 79,5 76,9

Fuente: Elaboracién propia en base a http://epi.minsal.cl/ estudios-y-encuestas-poblacionales/ diagnosticos-regionales/ diagnosticos-por-
region/ diagnost ico-maule/

Sin embar go, alt as expect ativas de vida esconden t ambién grandes brechas de desigualdad,
es asi como un curicano(a) a los 20 afos que tiene mas de 13 afnos de estudio vivira casi 4
anos mas que una persona que tuvo 8 o menos anos de estudio, siendo esta brecha menor
que la que experiment a el pais de aproximadamente 6 anos.

Territorio Esperanza de vida a los 20 afos
Afos de Estudios
Total
0-8 9-12 13y +
Pais 59,4 58,8 58,0 65,4
Regién 58,1 58,1 57,3 62,0
Comuna 57,9 578 57,2 61,8

Fuente: Elaboracién propia en base a http://epi.minsal.cl/estudios-y-encuestas-poblacionales/ diagnosticos-regionales/ diagnosticos-por-
region/ diagnost ico-maule/
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La Natalidad se obtiene a partir de las cif ras de nacimientos ocurridos en el pais, y su tasa
corresponde al nimero de nacidos vivos ocurridos en un territorio por cada mil habitantes
del mismo, en un periodo dado. Permite conocer anualmente la frecuencia, localizacidon
territorial y algunas caracteristicas de los nacimient os.

Regién, Servicio de Nacidos Vivos
Salud, Comuna de Foblacis I nscritos Tasade
Resi iadel acion :
Sllneiaes Total Con atencion  Corregidos Nat alidad
Madre i i e
pr of esional
Total Pais 17402630 243635 243231 243858 14,0
Del Maule 1023686 13429 13410 13429 13,1
Curico 142710 2100 2099 2100 14,7

Anuario de estadisticas Vitales 2012 DEI' S * Segun factor de correccion | NE 2012 ** Tasa de Natalidad NV Corregidos por 1.000 habitantes

Segun el Departamento de Estadistica e I nformacion en Salud (DEI'S/MINSAL), en su
inf orme anual 2012, la comuna de Curicé registré un total de 2100 nacimient os, propor cién
que representa un 15.6% del total de nacidos en el ano en la regidn, de los cuales solo 1
parto no recibidé Atencién Prof esional del Parto. La tasa de Natalidad comunal para ese
periodo f ue de 14,7 por mil nacidos vivos, cif ra superior al pais y la region.

La tendencia que ha experimentado la tasa de Natalidad entre los afios 1999 y 2010 es de
un franco descenso en el periodo tanto a nivel pais como comunal con una tendencia a la
estabilizar en los Ultimos afios. En consecuencia, nuestra comuna tiene un comportamient o
similar al pais, alejandose de los otros paises de la region americana y acercandose a
indicador es de nat alidad eur opeos.

e CURICO e=fll==CH | LE

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: DEI S Minsal *Tasa x 1000 Habitantes
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La cuantificacién de las defunciones se realiza a través de la Mortalidad, tasa que da
cuenta de las muertes que ocurren en relacién a la poblacion de un periodo y un area
geogr &f ica determinada. La Tasa de Mortalidad General que present6 Curico el afo 2012
fue de 5,9 por mil habitantes, cifra similar al indicador pais y menor a la regional,
present andose unatasa de mortalidad en hombres mayor que la de mujeres

El i ndice de Swaroop representa la proporcion de fallecimientos entre personas de 60 y
mas afios por cada 100 def unciones totales. En los paises desarrollados este | ndice ronda
el 90% que se vincula a sociedades mas longevas y con mejores niveles de bienestar. Curico
presenta un indice menor al que presentalaregiony el pais. Siendo mas alto en mujeres que
en hombres

Pais, Region y Mort alidad General 2012* i NDI CE DE SWAROOP* *
ClomnE! Ambos Sexos Hombre Muj er
Defunciones Tasa Defunciones Tasa Defunciones Tasa Ambos Hombre Mujer
Sexos
Pais 98711 5,7 51814 6,0 46897 5,3 77,4% 72,0% 83,4%
Regién 6333 6,2 3478 6,8 2855 5,6 78,0% 74,1% 82,7%
Curicé 835 5,9 427 6,1 408 5,6 74,4% 67,7% 81,4%

Anuario de estadisticas Vitales 2012 DEIS * Por 1.000 habitantes ** Porcentaje de defunciones ocurridas en personas de 60 afos y mas.
Ref ormulacién del indice de Swaroop propuest a por Rodrigues de Paiva; J uliano; Ferreira Novo; Leser Revista. Salud Piblica Vol.21 no.2, 1987

En el pais y la comuna, la curva de Mortalidad General en el decenio 2000-2010 evidencia
una est abilizacion del indicador desde principios de la década, tanto, a nivel nacional como
comunal.

espmmCHI|LE e CURICO

Tasade Mortalidad
(9]
o

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: DEI' S Minsal *Tasa x 1000 Habitantes
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El indicador Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra sobre la pérdida que sufre la
sociedad como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos
premat uros. El supuesto en el que se basan los AVPP es que cuando mas prematura es la
muerte, mayor es la pérdida de vida y su tasa corresponde al nimero de Anos de Vida
Pot enciales Perdidos (AVPP) enun territorio por cada mil habit ant es del mismo.

Pais, Region y AVPP 2012 Tasa AVPP Tasa AVPP Tasa AVPP
comuna Ambos Sexos Ambos Sexos Hombres Mujeres
Pais 1.220.998 71,6 90,6 52,7
Regién 76.549 76,2 96,0 56,5
Curico 10.923 77,8 97,7 58,5

Fuente: DEI S MinsalTasa de Afios de vida pot eciales perdidos por cada 1.000 habitantes

Curicé presenta Tasas de AVPP mayores a la Region y al pais, lo que refleja que nuestra
comuna presenta mayor mortalidad prematura, siendo los hombres los que concentran un
mayor numero de esta mortalidad prematura existiendo una dif erencia cercana a los 40
anos de brecha entre ambas t asas.

El analisis de la tendencia de los AVPP en el periodo 1997-2012, muestra que la mortalidad
prematura ha disminuido en el pais, region y comuna, con un descenso en Curicé de 13,2
anos. Al respecto, es interesant e mencionar que hasta el afio 2009, la tendencia comunal de
este indicador era de un franco descenso y que a partir del afo 2010, ha existido un
progresivo aument o de las muertes premat uras, tendencia no ref lejada en el pais y ni en la
region del Maule.

e Pajs  e=fil== Region Curicd
110,0
100,0
90,0 % L—gg-q;j—%% ——
& ’ A ’ 7 M! F_'_\ 87,4
Z 800 80,5 __ otk — N\
= 80, ; "7 V2651778
% s
70,0
& 69,2
60,0
50,0
40,0

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: DEI S MinsalTasa de Afios de vida pot eciales perdidos por cada 1.000 habitantes
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SI TUACI ON DE SALUD DE GRUPOS ESPECI FI COS DE POBLACI ON

SALUD MATERNA Y REPRODUCTI VA:

La Razéon de Mortalidad Materna o RMM (nimero de muertes mat ernas relacionadas con
el embarazo dividido por el nimero de nacidos vivos) en Chile en el afio 2011 fue de 18,5
def unciones por 100.000 nacidos vivos, Curicé en el mismo afo no presentd muertes
mat er nas, comportamient o que la comuna ha mant enido en la ultima década. En 1960, Chile,
present aba una mortalidad mat erna de 299/ 100.000 nacidos vivos, una de las mas altas de
la Regién de las Américas. Hoy, Chile ocupa el segundo lugar del continente con la tasa mas
baja de mortalidad materna, sélo por debajo de Canada que tiene una tasa de 9 por cada
100 mil. El pais con la mayor mortalidad mat erna del continente es Haiti, con 300 por cada
100 mil nacidos vivos.

La disminucion en el numero de hijos es un fendmeno que en Chile y en la mayoria de los
paises de América Latina comenz6 a not ar se desde la segunda mitad de la década de 1960.
En 1961 en Chile las mujeres tenian en promedio, 5,43 hijos, que disminuye a 4,93 en 1966.
De ahi comienza una caida paulatina, hasta 1998 cuando se logra la ultima cifra sobre la
tasa de reemplazo generacional: 2,15. La tasa Global de Fecundidad en Chile y laregion del
Maule en el ano 2012 fue de 1,8 hijos(as) por mujer, cifra que no alcanza la tasa de
reemplazo generacional. Ello explica por qué nuestra poblacion no crece y esta
envej eciendo. La decisién de tener o no hijos es individual. Sin embar go, sus ef ect os no solo
se viven al interior de las familias, sino en toda la sociedad. El limite que marca un
crecimiento estable en la poblacion de un pais se conoce como tasa de reemplazo
generacional y se estima en dos hijos por mujer, lo minimo que una sociedad requiere para
que los nuevos habit antes reemplacen a su padre y madre.

La tasa general de fecundidad en la comuna en el afio 2010 fue de 56 nacidos vivos por
1000 mujeres en edad reproductiva (15 a 49 anos), cif ra discret ament e superior alaregion
(52.9) y similar al pais (55.2).
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En el afno 2012, el 13.5 % de los Recién Nacidos curicanos correspondié a hijos(as) de
madres menores de 20 anos, de estos 9 eran hijos(as) de madres menores de 15 afos y
276 de madres de 15 a 19 afos.

Region y Comuna de Total Edad de la madre (en anos)

Residencia de la Madre Menor de 15 15 a 19 20 a34 35y mas I gnor ado
Total Pais 243.635 879 34.305 168.023 40.398 30
Del Maule 13.429 57 2.006 9.245 2.120 1
Curicé 2.100 9 276 1478 336 1

Anuario de estadisticas Vitales 2012 DEI S Nacidos vivos inscrit os segin edad de la madre, por Regiéon y Comuna de Residencia de la madre

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad materna en Chile ha aumentado
per sist entement e durant e las Ultimas décadas. En el dltimo corte poblacional de Junio 2014
el pais present 6 un 26,9% de Obesidad y un 33,5% de Sobrepeso en gestant es bajo control
(60,4% de Malnutricidon por Exceso). La Comuna, en el mismo periodo, present6 un 26,1% de
Obesidad y 35,2% de Sobrepeso gestacional alcanzando un 61,3% de malnutricion por
exceso.

La obesidad pre- gestacional y la excesiva ganancia de peso gestacional han sido
reconocidas como f act ores de riesgo independient es de complicaciones maternas y f et ales.
Se ha evidenciado que el riesgo de cualquier complicacion obstétrica es 2 a 3 veces mas
frecuente en embarazadas obesas comparadas con aquellas no obesas, pudiendo incluso
identificarse riesgos preponderantes en cada periodo del embarazo y puerperio.
Especificamente en el embarazo, la obesidad se asocia a diferentes morbilidades
perinatales como: Diabetes (diabetes pregestacional y gestacional), Hipertensién
gestacional y preclampsia, Malf or maciones congénitas, Macrosomia (peso al nacer >4 kg),
Cesarea, Mortalidad maternay Mortalidad f etal.
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SALUD INFANTIL:

La Tasa de Mortalidad I nfantil (Ml ) es un indicador que expresa el riesgo de morir que
tienen los nacidos vivos durante su primer afo de vida y se expresa como tasa por mil
nacidos vivos y es uno de los indicadores mas sensibles de las condiciones de salud de la
poblacién, siendo un ref erente importante al momento de evaluar nivel sanitario y grado de
desarrollo socioeconémico de una sociedad. Actualment e, Chile posee tasas de Ml menores
a 10 por 1000 nacidos vivos, posicionandolo dentro de los paises de Latinoamérica con las
mej or es t asas

La comuna, el afo 2012, present6 una tasa de 7.1 por mil nacidos vivos, menor al indicador
nacional. En ese periodo el 73% de las defunciones infantiles de Curicé ocurrieron en el
primer mes de vida (11) y de éstas, el 91% f ueron en la primera semana de vida (10)

= | nf antil Neonat al Neonat al Precoz Post neonat al
is,
Region y Def unciones Tasa* Def unciones Tasa* Def unciones Tasa* Def unciones Tasa*
CHTIE) m~enores de 1 m’enores 28 menor es 7 dias 28 dias a 11

ano dias meses
Total 1812 7,4 1307 5,4 1034 4,2 505 2,1
Pais
Region 87 6,5 65 4,8 52 3,9 22 1,6
Curico 15 7.1 11 5,2 10 4,8 4 1,9

Anuario de estadisticas Vitales 2012 DEI'S * Tasa por 1.000 nacidos vivos. Para Total Pais, regiéony comuna

En el ano 2012, las defunciones de menores de 1 afio en Curicé se concentraron
mayoritariamente en ninos(as) con peso de nacimiento inferior a 2500 gramos,
correspondiendo al 66,6% de los menores f allecidos.

Def unciones de Peso en gramos
menor es de 1 afo segun
peso nacimient o Total <1.500 1500 a 2500 a 3.000 a Mayor a | gnorado
2.499 2.999 3.999 4.000
Total Pais 1812 812 356 241 352 42 9
Curico 15 9 1 3 2 0 0

Anuario de estadisticas Vitales 2012 DEI S
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Ademas est os nifos y ninas mayoritariament e también tenian una edad gest acional menor a
36 semanas correspondiendo al 73,3% de los menor es de 1 afo f allecidos.

Edad gest acional
Def unciones de J

menores de 1 ano

) Total Menosde 24 a27 28 a 31 32 a36 37 a41 42 | gnor ado
segun Edad
. 24 semanas Semanas Ssemanas ~Ssemanas semanasy
Gest acional :
semanas mas
Total Pais 1812 275 372 191 317 646 2 9
Curico 15 1 5 2 3 4 0 0

Anuario de estadisticas Vitales 2012 DEI S

En el afio 2012, las principales causas de mortalidad infantil en la regién fueron los
trastornos relacionados con la Dificultad respiratoria del recién nacido, Malf or maciones
congénit as del corazén y ot ras malf or maciones congénit as del sist ema ner vioso.

En resumen y dado el perfil de mortalidad inf antil menor de 1 afio, hoy es necesario agot ar
esf uerzos en ingresar precozmente las gestaciones para detectar y controlar también en
forma precoz los Factores de Riesgo de Prematuridad, asegurar una Ecografia de
Evaluacion de Anat omia Fetal (52 mes) par a det eccién precoz de malf or maciones congénit as
trat ables (malf or macién congénit a del corazén) y lograr contar con examen de det eccién de

Estreptococo Grupo B (EGB) siendo la causa infecciosa mas frecuente de mortalidad
perinatal.

En el afio 2012, en la comuna la tasa de mortalidad en el grupo etareo de 1 a 4 anos f ue
de 12.8 def unciones por 1.000 nifios de esa edad, siendo sdélo 1 nifio f allecido en ese periodo.

Mortalidad en la nifiez segun grupo de edad de 1 a 4 anos Afo 2012

Pais, Regién y comuna Ambos sexos Hombres Mujeres
Def unciones Tasa* Def unciones Tasa* Def unciones Tasa*
Total Pais 296 29,6 162 31,8 134 27,3
Regién 16 28,3 10 34,7 6 21,6
Curicéd 1 12,8 1 25,2 0 0,0

Anuario de estadisticas Vitales 2012 DEI' S * Tasa por 100.000 habit antes de cada grupo de edad y sexo.

26



Plan Comunal de Salud, Curicé 2015

En Curico, en el mismo ario, el grupo etario de 5 a 9 afos no present  def unciones

Mortalidad en la nifiez segun grupo de edad de 5 a9 afios Afio 2012

Pais, Regién y comuna Ambos sexos Hombres Mujeres
Def unciones Tasa* Def unciones Tasa” Def unciones Tasa*
Total Pais 177 14,3 100 15,8 77 12,6
Region 12 16,6 9 243 3 8,5
Curico 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Anuario de estadisticas Vitales 2012 DEI S * Tasa por 100.000 habit antes de cada grupo de edad y sexo.

Para el pais y la region el grupo de causa de muertes en nifios y nifas de 1 a 9 afos es
debido a Causas Externas de Mortalidad, las que estan referidas a caidas, golpes,
ahogamient o, int oxicaciones accident ales entre otras).

AVI SA en Infancia: Los Anos de Vida Ajustados por Discapacidad miden la pérdida de
salud producto de la enfermedad, discapacidad y muerte, expresada en una unidad de
medida comin a estos tres estados: el tiempo (medido en afnos). Esta caracteristica
permite cuantificar y adicionar el impacto de cada una de estas condiciones, logrando un
indicador sintético, que se utiliza para la identificaciéon de los problemas de salud
prioritarios.

AVISA Menores de 1 ano: Casi la mitad de los AVI SA perdidos en este grupo son por
causas perinatales y un tercio por anomalias congénitas. Entre las primeras causas
especificas figuran: bajo peso al nacer, anomalias congénitas del corazén y trastorno
respiratorio al nacer, patron que es similar en ambos sexos.

Subgr upos de causas AVI SA ordenados por magnitud de % del total
subgr upo. Nifios menores de 1 afo. Chile,
2004
Perinat ales 77.827 46,5%
Anomalias Congénit as 49.776 29,7%
Condiciones Neur opsiquiatricos 13.006 7,8%

Est udio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007.
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AVI SA Nihos de 1 a 9 anos: Mas de la mitad de los AVI SA corresponden a los subgr upos
condiciones neuropsiquiatricas (30.3%) y lesiones no intencionales (24.7%). Dentro de las
primeras causas especificas estan los accidentes de transito, caidas, estrabismo y el
sindrome de déficit atencional. El patrén es similar en ambos sexos.

Subgr upos de causas AVI SA ordenados por magnitud de %del total
subgr upo. Nifios de 1a 9 afios. Chile,
2004
Condiciones Neur opsiquiatricas 40.961 30,3%
Lesiones No | ntencionales 33.450 24,7%
Enf . Musculo esqueléticas 18.921 14,0%
Enf . Organos de los sentidos 10.417 7,7%
Enf . Respiratorias Crénicas 6.305 4,7%

Est udio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007.
Condiciones de riesgo para la salud infantil

Premat urez y Bajo peso al Nacer: Las dos variables mas importantes y determinantes de la
mortalidad y morbilidad de los recién nacidos son la prematurez y el bajo peso de
nacimiento. En muchos casos, el tratamiento de ellos requiere de hospitalizaciones
prolongadas y costosas, a lo que se debe agregar que un porcentaje de ellos puede quedar
con secuelas neuroldgicas y de otro tipo, especialmente si no han tenido un cuidado

adecuado.

Los Recién Nacidos Premat uros constit uyen el 8.2% del tot al de nacidos vivos de la comuna,
superior al porcentaje pais, 7.7% Yy alaregion 7.2%. Los casos en Curico en el ano 2012
correspondieron a 173 nifios y nifas premat uros(as) y en el globo de riesgo de muerte, el
riesgo de un prematuro es 20 veces mayor que el de un RN de t érmino.

. Nacidos vivos inscrit os segun edad gest acional, por Regién y Comuna Chile 2012
is,

Region Total Menos de 24 24 a 27 28 a 31 32 a36 37 a 41 42 | gnor ado
Oomunr;l semanas semanas semanas semanas semanas  semanasy

mas
Pais 243.635 288 832 1.867 15.838 224274 170 366
Regién 13429 5 46 100 811 12443 8 16
Curico 2100 1 12 22 138 1927 0 0

Anuario de estadisticas Vitales 2012 DEI S

El bajo peso al nacer se presenta en el 6.7% de los nacimient os en Curicd, cif ra superior al
6% pais y al 5.8% regional. En la comuna 140 Nacidos Vivos pesdé menos de 2500 gramos y
de ellos 34 tuvo un peso inferior a 1500 gramos
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. y Nacidos vivos inscrit os segun peso al nacer, por Regién y Comuna de residencia de la
Pais, Region, Total madre. Chile, 2012 (Peso en gramos)

Comuna <1500 1500 22499 250022999 3.00023.999 4.000ymas |gnorado
Total Pais 243635 2621 11930 39.175 168.800 20.743 366
Del Maule 13429 140 641 2,012 9.388 1232 16
Curicé 2.100 34 106 368 1442 150 0

Anuario de estadisticas Vitales 2012 DEI S

Obesidad I nfantil: La obesidad en la infancia tiene graves consecuencias, tanto para la

salud psiquica como fisica. Los nifios con sobrepeso u obesidad presentan niveles méas
elevados de presion arterial, de colesterol y de insulina en la sangre, comparados con
menor es de peso normal, por 1o que tienen un alto riesgo de desarrollar enf ermedades como
la Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial, Hipercolesterolemia e higado graso, entre
otras.

La obesidad infantil en nifios y nifias menor es de 6 afos en la comuna alcanza al 10,9% de la
poblacién en control en esa edad, por cent aje similar al dato pais pero inferior al regional

Obesidad | nfantil menor de 6 afos bajo control

Pais, Region, Gomuna Diciembre 2013

Pais 10,8%
Regién 11,6%
Curico 10,9%

Fuente: DEI S Minsal

Las cif ras comunales indican que la obesidad a aument 6 desde un 7,1% en 2006 a un 10,9%
en el 2013, dat os recogidos de la poblacion de nifios y nifias bajo control menor de 6 afnos en
establecimientos de salud de la comuna y que alcanzan cerca del 90% de cobertura de la
poblacion menor de seis anos
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12,0%  OBESIDAD INFANTIL M ENORES DE 6 ANOS CURICO 11,1% 10.9%
10,3% 10,2%
10,0% 9,5% 9,6%
8,6%
8,0% 7,1%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Al evaluar este mismo indicador por tramo de edad, queda en evidencia que la Obesidad ya
empieza a tener una alta prevalencia desde el segundo afo de vida.

16,0% 14,4%

14,0% m OBESIDAD

12,0%

10,0%
8,0%
6.0%
4,0%

2,0%

0,0%

menor de 12 meses 12 223 meses 24-47 meses 48-71 meses total menor de 6 afios

Rezago Del Desarrollo | nfantil: El foco en el Rezago del Desarrollo en menores de 5 afos
se f undament a por que considera el desarrollo inf antil temprano como un determinante de la
salud y el nivel de desarrollo a lo largo de todo el ciclo vital. En la primera infancia se
sientan las bases de las capacidades cognitivas, sociales y emocionales, de la salud fisicay
mental de los seres humanos. Los economistas sostienen hoy, en base a la evidencia
disponible, que la inversion en la primera infancia es una de las mas potentes inversiones

que un pais puede hacer, si se invierte un ddélar en etapas tempranas de la infancia se
obtiene un retorno de 8 ddlares por cada ddlar invertido (Carneiro, 2003).

En la comuna durante el afo 2013 el 6,5 % de los nifios evaluados no alcanzaban todos los
hitos del desarrollo esperables para su grupo de edad (Riesgo DPM) y un 1,3% present aba
Retraso del mismo (Retraso DPM) lo que refleja un 7,8% de Déficit del Desarrollo
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Psicomotor de los nifios y nifias evaluados(as), cifra mayor a la cifra pais y region. El grupo
considerado Normales a la evaluacion pero con algun area del Desarrollo alterada
(Normales con Rezago) correspondié a un 5,8% del univer so evaluado.

Mortalidad en la nifiez segun grupo de edad de 5 a 9 afios

, . Deficit DPM Normal con Total Rezago
Pais, Region y comuna
Rezago del Desarrollo
Riesgo Retraso Total
Déficit

Pais 5,0% 1,1% 6,2% 5,3% 11,4%
Regién 4,8% 1,2% 6,0% 4,4% 10,4%
Curicé 6,5% 1,3% 7,8% 5,8% 13,6%

Fuente: DEI S Minsal

Considerando la suma total de las alteraciones del Desarrollo I nfantil la comuna present6
un 13.6% de Rezago | nfantil, mayor a lo presentado por la regién y el pais en el mismo
periodo.
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La tasa de mortalidad en la poblacion de 10 a 14 anos de edad fue de 37.3 def unciones por
100.000 habitantes y la de 15 a 19 afos de 101.1 por 100.000 habitantes, ambas cifras
est an por sobre lo presentado enlaregiény el pais.

Mortalidad del adolescente 10 a 14 afos, por Region y Comuna de residencia. Chile, 2012

Pais, Region y comuna Ambos sexos Hombres Mujeres
Def unciones Tasa* Def unciones Tasa” Def unciones Tasa”
Total Pais 217 16,8 132 20,1 85 13,4
Region 15 19,0 9 22,3 6 15,5
Curicé 4 37,3 2 36,1 2 38,5

Anuario de estadisticas Vitales 2012 DEI S* Tasa por 100.000 habit ant es de cada grupo de edad y sexo.

Mortalidad del adolescente 15 a 19 afios, por Region y Comuna de residencia. Chile, 2012

Pais, Region y comuna Ambos sexos Hombres Mujeres

Def unciones Tasa” Def unciones Tasa” Def unciones Tasa*
Total Pais 620 43,5 435 60,1 185 26,4
Regién 53 62,0 32 73,6 21 49,9
Curico 12 101,1 6 99,1 6 103,1

Anuario de estadisticas Vitales 2012 DEI S* Tasa por 100.000 habit ant es de cada grupo de edad y sexo.

Esto f allecimient os son debido principalment e a causas externas (44,4%), Tumores (18.6%)
y enf ermedades del sistema nervioso (10,5%) (Region del Maule 2012 DEI S).

AVI SA en Adolescencia: Mas del 60% de AVI SA perdidos en este grupo de edad esta
dado por los subgrupos de las condiciones neuropsiquiatrias (38,3%), las enfermedades
digestivas (14.3%) y las lesiones no intencionales (11,6%). Ademas se observa que 6,9% del
tot al de anos de vidas saludables perdidos est & dado por lesiones int encionales.

AVI SA* ordenados por AVISA % del total
magnit ud de subgrupo.

Adolescentes 10 a 19 anfos.

Chile, 2004

Condiciones Neur opsiquiatricas 140.570 38,3%
Enf . Digestivas 52.384 14,3%
Lesiones No | ntencionales 42.723 11,6%
Enf . Musculoesqueléticas 39.518 10,8%
Lesionesl| nt encionales 25.219 6,9%

Est udio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007.

32



Plan Comunal de Salud, Curicé 2015

Las causas especificas mas importantes son la Ulcera péptica, la escoliosis, los trastornos
de animo bipolar y los accident es de transito

AVI SA* ordenados por magnitud de causa AVISA Ambos
especifica. Adolescentes 10 a 19 afos. sexos

Chile, 2004

Ulcera péptica 28143
Escoliosis 24686
Trast ornos del anim obipolar 20039
Accidentes de Transito 19613
Migrana 19456
Agresiones 19116

Trast or nos depresivos unipolares 17235
Trastornos de las vias biliares y vesicula 15073
Obesidad 14278

Est udio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007.

El patron por sexo es completamente dif erente, es asi que en hombres, la Ulcera péptica,
los accidentes de transito y las agresiones son las 3 primeras causas de pérdida de Anos
de Vida Saludable, mientras que en mujeres destacan la escoliosis, los trastornos del
animo bipolar y la Ulcera péptica.

Hombres AVI SA Mujeres AVI SA
AVI SA* ordenados por magnitud de causa Ulcera péptica 14307 Escoliosis 20201
especifica. Adolescentes 10 a 19 afios. Accidentes de 11262 Trastornos del 15537
Chile, 2004 Transito animo bipolar

Agresiones 10438 Ulcera péptica 13836

Est udio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007.

Condiciones de riesgo para la salud adolescente

Muchas de las conductas de riesgo para enf ermedades croénicas no trasmisibles (ECNTs),
como enfermedades cardiovasculares, Cancer, Diabetes, Hipertension Arterial,
Hiper colest er olemia, Depresién, entre otras, con alta prevalencia en adult os, pero también
en adolescentes se inician en la adolescencia (conducta sexual de riesgo, consumo de
drogas, alcohol y tabaco, sedentarismo, alimentacién poco saludable, entre otras). Estas
tendran un importante impacto en la salud y la calidad de vida en el presente de este grupo
etario, con consecuencias negativas para ellos (embarazo, drogadiccién, desercién escolar)
y, en otros casos, son causa de invalidez o muerte (accident es, suicidios y homicidios).

Aproximadamente dos de cada tres muertes prematuras y un tercio de la carga total de
mor bilidad en los adult os est an relacionadas con comportamient os que se inician durante la
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adolescencia y que son atribuibles significativamente a conductas de riesgo, asi como, a
condiciones y estilos de vida, por lo tanto, son en su mayoria modif icables.

Salud Mental Adolescente:

Suicidios: El estudio ’'Epidemiologia del Suicidio en la Adolescencia y Juventud’ del
Departament o de Salud Plblica de la Universidad Cat 6lica, revelé que Chile es el pais con
mayor aumento en la tasa de suicidios de los paises que conforman la Ocde, sélo
superado por Corea del Sur. Segun las cifras del Ministerio de Salud, en el afo 2000 se
suicidaban en Chile 4 de cada 100.000 personas entre 10 y 19 afos. En 2010, esa cifra se
elevo a 8 y se estima que para 2020 habra 12 suicidios por cada 100.000 jo6venes, lo que
representa un alza del 200%. Al desagregar por sexo, se observa que la tasa de mortalidad
por suicidio es tres a cuatro veces mayor para los hombres que para las mujeres en todos
los paises de la OCDE, brecha que se ha mant enido bastante estable en el tiempo (OECD,
2011),en la regién del Maule en el afio 2010 la tasa de suicidios adolescente f ue similar en
ambos sexos, destacando el hecho de que grupo de mujeres de 15 a 19 afios concentro la
mayor tasa del pais.

Tasa de mortalidad por suicidio en mujeres adolescentes, segiin region y Tasa de mortalidad por suicidio en hombres adolescentes, segin regidn y grupo
grupo etario, Chile 2010 etario, Chile 2010
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La evidencia cientifiica hace ref erencia a la multicausalidad del comportamient o suicida en
adolescentes y jovenes, siendo la enf ermedad mental uno de los factores mas important es
que predispone al comportamiento suicida y dentro de estos, los problemas mentales
asociados con mayor frecuencia a este comportamiento son, la depresién, los trastornos
bipolares, el abuso de drogas y alcohol y la esquizof renia.

Consumo de tabaco: A pesar que Chile es uno de los paises con prevalencias mas altas de
consumo de tabaco en escolares, se ha observado una disminucién del consumo en el
periodo 2001 —2013, tomando como ref erencia la prevalencia de consumo en el Ultimo mes,
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el consumo descendié de 42% a 26,7% y de consumo diario de 15,8% a 7,3, lo que se ha
atribuido a la implement acion de la ley anti tabaco en agosto de 2006. La edad promedio de
inicio del consumo de tabaco es a los 13 afos, sin dif erencias por sexo (Conace, 2010),
siendo las nifas en edad escolar las que fuman mas que los nifos con una prevalencia
diariade 7,3% en mujeres y de 6,3% en hombres.

Consumo de Drogas y Alcohol: En Chile, la prevalencia mensual de consumo de alcohol es de

35,5% en toda la poblacion escolar, sin diferencias significativas por sexo. Las
declaraciones de uso de alcohol en el Ultimo mes en la region se ubican por debajo del
promedio nacional con 34,1%. La edad promedio de inicio del consumo de alcohol es a los
13,7 afos, sin diferencia por sexo (Conace, 2010). Segun resultados de la Encuesta
Nacional de Salud 2009- 2010, el grupo de mayor consumo en gramos de alcohol es en
jovenes de 15 a 24 anos, con 80 gramos promedio de alcohol puro consumido en un dia de
consumo habit ual

La edad promedio de inicio de consumo de marihuana es de 14,6 ainos, sin dif erencias
por sexo. El consumo de riesgo de drogas ilegales en la poblacién de escolar, se ha
mant enido elevado y estable en los Ultimos anos, existiendo un aumento del consumo de
marihuana, cocaina, pasta base y tabaco en escolares de octavo basico. En la regién del
Maule los reportes del afo 2013 en poblacion escolar segun dat os CONACE el consumo de
marihuana aument 6, llegando a una prevalencia de 24,1%, con una variacién signif icativa de
9,7 puntos porcentuales sobre la cifra del estudio 2011, pero encontrandose por debajo de
la prevalencia nacional (30,6%).

La prevalencia regional de consumo de cocaina total en el Ultimo afo en poblacidn escolar es
de 4,1% para el ultimo estudio 2013, este es un aumento no significativo de 0,8 puntos
por cent uales respecto a 2011.

La prevalencia de consumo de ultimo afo de inhalables en escolares, a nivel nacional,
muestra por segundo afo consecutivo un aumento significativo (variacion en tendencia)
variando desde 3,0% en 2009 a 5,2% en 2013. En la region del Maule, la prevalencia afio de
consumo de esta sustancia pasa de un 2,2% en 2011 a un 5,0% en 2013 (variacion
significativa), valor que se encuentra por debajo de la prevalencia nacional.

A nivel nacional se aprecia un aumento significativo en los reportes del uso de
tranquilizant es sin receta médica en el Ultimo afno en poblacién escolar, pasando de un 7,5%
en 2011 a un 9,5% en 2013, siendo este ultimo el valor mas alto desde 2007. En la region
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del Maule, el consumo de esta sustancia varia desde un 8,7% en 2011 a un 7,8% en 2013,
descenso que no es significativo.

En relacién a la disponibilidad y acceso en poblacion escolar, la facilidad de compra de
alcohol, (proporcidén de escolares que declara que les seria facil o muy facil comprar
alcohol) disminuyo6 respect o al estudio anterior, pasando de un 43,5% en 2011 aun 43,1% en
2013, siendo, est a variacion no est adisticament e significativa.

La propor cidon de escolares de la region del Maule que en el afo 2013 declara haber recibido
a lo menos un of recimiento de marihuana en el dltimo afo aument é significativamente de
19,1% en 2011 a 32,9% en 2013 Por su parte, la proporcién de personas que declara que le
seria facil conseguir marihuana varié 8,7 puntos porcentuales, siendo dicha variacién
est adisticament e significativa respect o al estudio anterior.

Depresién: La depresion es definida operacionalment e por el Ministerio de Salud de Chile
como una alteracion patolégica del estado de animo, caracterizada por un descenso del
humor que termina en tristeza, acompanado de diver sos sintomas y signos que per sist en por
a lo menos 2 semanas.

Los trastornos depresivos en la adolescencia deben ser tomados seriament e, debido a las
complicaciones pot enciales que conllevan y porque constituyen un riesgo de salud para los
nifos y adolescentes que los padecen. Este es un trastorno que implica dificultades de
adapt acién psicosocial prolongada con alto riesgo de suicidalidad, af ectando directa e
indirectament e a un alt o porcent aje de la poblacién

La Depresion tiene una prevalencia de un 2% en la nifiez y entre 4% a 8% en la
adolescencia, aumentando a medida que se avanza en el periodo evolutivo (riesgo de 2 a 4
veces mayor después de la pubertad, especialment e en mujeres). La relacidén entre mujeres
y hombres es de 1:1 en menores 10 afios y de 2:1 en la adolescencia.

Trastornos de la conducta alimentaria: El trastorno de la conducta alimentaria es un

problema emergente, del cual aun se tienen insuficientes estudios locales; uno de ellos,
Correa (2006), encontr6 en una muestra no probabilistica de escolares mujeres entre 11y
19 anos de edad, usando el test de screening EDI-2, una prevalencia de riesgo de
trastornos de conducta alimentaria de un 8,3%, sin diferencias estadisticamente
significativas por nivel socioecondémico ni por grupos de edad (Correa, Zubarew, Silva &
Romer o, 2006)
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Situacion Comunal de Salud Ment al Adolescente

El univer so de adolescent es en control a Junio del afio 2014 en el Programa de Salud Ment al
en establecimientos de salud de la comuna corresponde a 857 jovenes, cifra que
corresponde al 11% del total de personas bajo control en este programa. De ellos, 444 son
mujeres y 413 hombres.

Los diagnosticos mas prevalentes en el Programa de Salud Ment al en poblacion adolescent e
comunal son los trastornos emocionales y del comportamiento de la inf ancia y adolescencia
con un 55,6%, los trastornos del humor (depresion, trastorno bipolar) con 19,6,4% y los
trastornos de ansiedad con un 16.7%.

Diagnésticos De Trast ornos Ment ales Adolescent es Total bajo control % del total Bajo
Curic6 Junio 2014 10 a 19 afos Cont rol
Trastornos Del Humor (Af ectivos) 169 19,6%
Trastornos Mentales Y Del Comportamiento Debido A 40 4.6%
Consumo Sust ancias Psicot r 6picas

Trastornos Del Comportamiento Y De Las Emociones De 480 55,6%
Comienzo Habitual En La | nf ancia Y Adolescencia

Trastornos De Ansiedad 144 16,7%
Alzheimer Y Otras Demencias 0 0,0%
Trast ornos Conduct uales Asociados A Demencia 0 0,0%
Esquizof renia 1 0,1%
Primer Episodio Esquizof renia Con Ocupacién Regular 0 0,0%
Trastornos De La Conduct a Aliment aria 17 2,0%
Retraso Ment al 4 0,5%
Trastorno De Personalidad 5 0,6%
Trastorno Generalizados Del Desarrollo 3 0,3%

Fuente: DEI S Minsal Serie PJunio 2014

Los adolescentes con diagnostico de Depresién en control corresponden a 169 jdvenes,
alcanzando una cobertura de 0,9% del total de inscritos en este grupo de edad. La
proporcion entre hombres y mujeres es de 1:5, siendo 26 hombres y 128 mujeres los que
estan en control.
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Adolescentes en control por TRASTORNOS Total bajo 10 a14 afos 15 a 19 anos

DEL HUMOR control 10 @ Hompres Mujeres Hombres Mujeres
(AFECTI VOS) Curic6 Junio 2014 19 afos

DEPRESI ON LEVE 95 9 16 70
DEPRESI ON MODERADA 59 2 3 6 48
DEPRESI ON GRAVE 11 1 0 4

DEPRESI ON POST PARTO 4 0 4
TRASTORNO BI POLAR 0 0 0 0 0
TOTAL 169 3 12 26 128

Fuente: DEI S Minsal Serie P Junio 2014

Salud Sexual y Reproductiva Adolescente:

El 48% de adolescentes de 15 a 19 anos en Chile declara haber iniciado su vida sexual. La
edad de inicio promedio es 16,4 afios en hombres y 17,1 anos en las muj eres, present andose
un adelanto de las edades de iniciacion respecto de afnos anteriores, especialmente entre
las muj eres, las que en 1997 most raban una edad promedio de inicio de relaciones sexuales
de 18 afos (I njuv, 2010). Se distinguen dif erencias sutiles por nivel socioeconémico, donde
los segment os socioecondmicos mas acomodados inician su actividad sexual algo més tarde.

En la primera relacion existe un claro gradiente de uso de anticonceptivo segun nivel
socioecondmico, de manera que el 76,1% del nivel socioeconémico ABC1 si los usa en
compar acién con el nivel socioecondémico E, que usa anticoncepcion sélo en el 39,3% (I njuv,
2010).

El embarazo en la adolescencia se ha vinculado a multiples causales y determinantes
sociales, entre las que se encuentran, bajo nivel socioecondmico, bajo nivel de escolaridad,
ausencia de proyect o de vida, asi como también se le ha relacionado con inequidades en el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.

La poblacion menor de 20 afios que esta en control por el uso de algun mét odo de regulacion
de fertilidad en establecimientos de salud de la comuna corresponde a 2548 usuarias(os)
que corresponde a un 11,2% del tot al bajo control, siendo de estos solo 82 varones.

La cobertura alcanzada en la comuna a Junio del 2014 en el grupo de 15 a 19 afos
corresponde a 23,3% mayor a la presentada en junio del afo anterior que fue de un 18%,
pero distant e del 48% de adolescent es en est e grupo de edad que declara haber iniciado su
vida sexual.-

38



Plan Comunal de Salud, Curicé 2015

Del total de nacimient os en la comuna durante el afio 2012, 276 hijos(as) f ueron de madres
entre 15y 19 afos y 9 de menores de 15 aros, siendo hijos(as) de adolescent es el 13,6% del
total de nacimient os de la comuna.

Nacidos vivos inscrit os segin edad de la madre, Curico, 2012

Ignorado; 1; 0%
35y mas; 336; 16%

Menor de 15; 9; 1%

— 15a19 ;276;13%

20a34 ;1.478;70%

La maternidad adolescente, sus efectos secundarios como la desercién del sistema
educacional antes o después del embarazo, la insercion precaria en el mercado laboral y el
posible vinculo con la transmision intergeneracional de patrones de maternidad
adolescente, favorecen las condiciones para que los hogares formados por madres
adolescent es posean caracteristicas de vulnerabilidad social y econémica. En este sentido,
el embarazo en la adolescencia es una problematica social, por cuanto reproduce
inequidades sociales important es dentro de las estruct uras poblacionales, con lo que lo que
representa de f ondo un problematica.

Las mujeres adolescentes embarazadas comparadas con las mujeres adultas, tienen mas
riesgos de consecuencias adversas en salud, menos probabilidades de terminar el ciclo
educativo, mas riesgo de empleos inf ormales y de pobreza, y sus hijos suf ren mas riesgos
de salud.

Adolescencia y Accidentes De Transito

La tasa de mortalidad por accidentes de tréansito en Chile es muy alta (5,2 por 100.000
hbts., DEIS, 2009), siendo la primera causa de muerte por causas externas en
adolescentes y siendo ésta mas alta en los hombres. (Minsal, 2010). De acuerdo a un
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estudio Cepal de 2004, los accidentes serian la primera causa de muerte en los
adolescent es hombres y la segunda en adolescent es muj eres.

En el afno 2012, en el pais por cada mujer entre 15 y 19 anos fallecida en accidentes de
transito murieron 3,4 hombres y por cada lesionada existieron 1,7 lesionados

Participacién de jévenes (15 a 29 afos) en Participantes Fallecidos Total

accident es de transit o segiin género (2012) lesionados
Mujeres 9.291 77 6.385
Hombres 24.620 262 10.649
Total 33.911 339 17.034

I nf orme de J venes CONASET 2012

Durante el afio 2012, se registraron en la regiéon 2.162 accidentes de transito, dejando
como consecuencia 32 fallecidos y 1.105 lesionados (110 graves, 93 menos graves y 902

leves).

Participacién de jévenes (15 a 29 afnos) en Accidentes Fallecidos Graves Menos Leves Total
accidentes de tréansito regién del graves lesionados
Maule(2012)

VIl Maule 2.162 32 110 93 902 1.105

I nf orme de J évenes CONASET 2012

Adolescencia y Violencia de Género

De acuerdo a lo informado en la VI Encuesta del I nstituto Nacional de la Juventud (I njuv),
se observa declaracion de violencia fisica al interior de la pareja en un 4,6% de
adolescentes de 15 a 19 anos y en un 8,0% de jovenes. Lo mismo sucede con la violencia
psicolégica, presentandose en un 9,9% de adolescentes y en un 16,8% de jovenes. Las
muj eres declaran en mayor proporcion haber sufrido violencia fisica. La declaracion de
violencia tiende a aumentar a medida que se desciende en posicion socioeconémica, siendo
las dif erencias est adisticament e signif icativas en los grupos extremos (I njuv, 2010).
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SALUD DEL ADULTO

En el ano 2012, la tasa de mortalidad en el grupo de 20 a 44 anos de edad fue de 1,1
def unciones por 1.000 habitantes .En hombres fue de 1,4 y de 0.7 en mujeres; en el grupo
de 45 a 64 arnos fue de 5 por 1000 habitantes siendo de de 6,8 en hombres y de 3,3 en
muj eres. En ambos grupos etarios, la tasa de defunciones fuer mayor en hombres que

muj er es.
20 a 44 anos 45 a 64 anos

r:agli’;n y Ambos sexos Hombres Mujeres Ambos sexos Hombres Muijeres
comuna Defuncione Tasa Defunci Tasa Defuncione Tasa Defuncione Tasa Defuncione Tasa Defunciones Tasa

s * ones * s * s * s * *
Total 6.503 1,0 4.582 1,4 1.921 0,6 19.155 4,8 11.971 6,1 7.184 3,5
Pais
Del 392 1,1 264 1,4 128 0,7 1.229 5,0 787 6,4 442 3,6
Maule
Curicé 57 1,1 37 1,4 20 0,7 170 5,0 112 6,8 58 3,3

Anuario de estadisticas Vitales 2012 DEI S* Tasa por 1.000 habitant es de cada grupo de edad y sexo.

En la Region del Maule el 2012, para el grupo de 20 a 44 anos, las principales causas de
muerte fueron las Causas Externas, presente en el 44,4% de los fallecimientos, con un
total de 174 muertes, siendo en su mayoria hombres (144); en segundo lugar los t umores en
el 18,6% de los casos (73) y las enf ermedades del sistema circulatorio con un 10,5%.(41)

En el grupo de 45 a 64 afos, los Tumor es son la principal causa de muerte en el 32% de los
casos (397 fallecidos), seguida de Enf ermedades del Sistema Girculatorio con 22,9% (282)
y entercer lugar las Causas Externas con el 14,5% de las muertes (178 muert os)

AVI SA Adultos de 20 a 44 aios: Al igual que en la poblaciéon adolescente, se mantienen
como subgrupos mas importantes las condiciones neuropsiquiatricas y las enf ermedades
digestivas, pero entercer lugar aparecen las enf ermedades cardiovascular es.

AVISA* ordenados por magnitud de AVISA % del total
subgrupo. Adultos 20 a 44 afos. Chile, 2004

Condiciones Neuropsiquiatricas 447923 30,2%
Enf . Digestivas 254290 17,1%
Enf Cardiovasculares 176.786  12,1%
Lesiones No | ntencionales 146.191 10,8%
Lesiones | nt encionales 95.988 6,9%
Enf. Musculoesqueléticas 82.127 5,5%

Est udio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007
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La primera causa especifica de pérdida de AVISA en este grupo es la enfermedad

hipert ensiva del corazén, seguida por los trastornos depresivos unipolares y dependencia

del alcohol. El patron de causas especif icas por sexo también es dif erente, en hombres las

primeras causas son la Dependencia de alcohol y Enfermedad hipertensiva del corazén

mientras que en mujeres son los Trastornos depresivos unipolares y los Trast ornos de las

vias biliares y vesicula

AVI SA* ordenados por magnitud AVISA
de causa especifica. Adultos 20

a44 anos. Chile, 2004

Enfermedad hipertensiva del 147.287
corazon

Trastornos depresivos unipolares 126.974

Dependencia al alcohol 101.581

Trastornos de las vias biliares y 87.282
vesicula

Accidentes de Transito 69.702
Agresiones 69.146
Cirrosis Hepatica 65.404

Hombres

Dependencia al alcohol

Enf er medad

hipert ensiva del
corazén

Accident es de Transito

Cirrosis Hepatica

Trastornos depresivos
unipolares

Agresiones
Ulcera péptica

Est udio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007

AVI SA

87.380

82.918

50.961

50.859

43.108

32.503
28.897

Muijeres AVI SA
Trastornos 83.866
depresivos
unipolares

Trastornos de las 66.100
vias biliares y

vesicula

Enf er medad 64.369
hipert ensiva del

corazon

Agresiones 36.643
I nfertilidad 28.950

f emenina, masculina

y de lapareja

Ulcera péptica 28.568
Trastornos ansiosos 27.969

AVISA Adultos de 45 a 59 anos: Ocupa el primer lugar, el subgrupo de enfermedades

digestivas, seguidas por la condiciones

cardiovascular es.

AVI SA* ordenados por magnitud AVISA

de subgrupo. Adultos 45 a 59
anos. Chile, 2004

Enf . Digestivas 131.114
Condiciones Neuropsiquidtricas 121.465
Enf Cardiovasculares 115.744
Enf . Organos de los sentidos 72.104
Neoplasias Malignas 67.306
Enf . Musculoesqueléticas 67.076

% del total

17,6%
16,3%
15,5%
9,7%
9,0%
9,0%

Est udio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007

neuropsiquiatricas y las enfermedades
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Las causas especificas mas importantes son la enfermedad hipertensiva del corazén, la
cirrosis hepéaticay los trastornos de las vias biliares y vesicula. Al ordenarlas por sexo, la
enf ermedad hipertensiva del corazén es la primera causa en ambos; en hombres destaca
que la cirrosis hepatica ocupa el segundo lugar y en mujeres que el edentulismo esté en el
tercero.

AVI SA* ordenados por magnitud AVISA Hombres AVISA Mujeres AVI SA
de causa especifica. Adultos 45
a59 arfos. Chile, 2004

Enfermedad  hipertensiva del 64.672 Enfermedad 29.720 Enfermedad 34.952
corazon hipert ensiva del hipert ensiva del
corazon corazon
Cirrosis Hepética 38.206 Cirrosis Hepatica 29.048 Trastornos de las vias 23.994
biliares y vesicula
Trastornos de las vias biliares y 32.919 Diabetestipo || 16.662 Edentulismo 14.919
vesicula
Diabetes tipo I | 30.655 Enf. Isgémica del 14.900 Trastornos depresivos 14.439
corazoén unipolares
Trastornos de la Vision 27.374 Trastornos de la Vision 13.498 Diabetestipo || 13.993
relacionados con la edad relacionados con la
edad
Edent ulismo 20.195 Accidentes de 11925 Trastornos de la 13.876
Transito Visién relacionados con
la edad

Trastornos depresivos unipolares  20.124 Dependencia al alcohol 10.221 Trast ornos ansiosos 12.304
Est udio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007

Condiciones de riesgo para la salud del Adulto

Hipertensién Arterial: La hipertension es la principal causa especifica de carga de
enf ermedad en poblacién adulta, tanto en hombres como en mujeres y es el factor de

riesgo con mayor mortalidad atribuible en Chile (Estudio de Carga de Enfermedad y Carga
Atribuible Afo 2007).

Segun la ENS 2010, el 26,9% de la poblacién chilena mayor a 15 afos presenta presién
arterial elevada. En poblacién de 25 a 44 anos la prevalencia esperada es de un 13% y de 45
a 64 anos de un 43.8% (48.1% en Hombres y 39.8% en Mujeres) , siendo la poblacion con
niveles educacionales bajos en los que presentan una mayor prevalencia (51,1%), mientras
que los medio y altos solo 22,8% y 16,7% respectivament e.
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Curico, el ano 2014 presenta una cobertura de Hipertensos(as) mayor a 15 afos en control
de 14,9%, present ando una brecha de un 6,8% en relacidn a la prevalencia estimada por el
MINSAL y de un 12% para la estimada segun ENS 2010. En el grupo de 15 a 64 afos
(adolescentes y adultos), ésta brecha de cobertura corresponde a un 6,3%.

Poblacion de 15 y mas afos
Cobertura Hipertensién

15-64 anos 65 y mas anos Total
Pobl. Per cépita oct 2013 93.031 13.230 106.261
15,7% 64,3% 21,8%
Prevalencia esperada M| NSAL 14.606 8507 23113
Hipertensos Baj o Control Junio 2014 8.753 7.097 15.850
Cobertura Hipertensién Junio 2014 9,4% 53,6% 14,9%
Brecha Cobertura 6,3% 10,7% 6,8%

Elaboracién propia segun datos SS Maule Dpto. | nf ormacién para la Gestién afio 2014

El Ministerio de Salud con fines evaluativos de metas sanitarias incorpora el indicador de
Cobertura Efectiva que evalla dos aspectos, la proporcién de personas con HTA
"controladas" o "compensadas" (PA<140/90 mmHg), y el nUmero total de personas con HTA
estimadas para una determinada poblacién segun la prevalencia. Hasta el afio 2011, se
utilizaba el indicador de cobertura, por una parte, y el de compensacién, por otra. El
indicador de cobertura ef ectiva se construye con el niUmero de personas hipertensas de 15
y mas anos con PA<140/90 mmHg bajo control del total de personas de 15 y mas anos
hipertensas estimadas segun prevalencia (15,7% para poblaciéon entre 15 y 64 afnos y de
64.3% para 65 anos y mas) y el MI NSAL espera que éste indicador sea superior al 50%.
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Curicé en Junio del 2014 presenta un 8,4% de Cobertura Ef ectiva del total de la poblacién
mayor de 15 afos, un 38,8% segun prevalencia esperada y de 56,6% del total de
Hipertensos(as) bajo control. Para el grupo de 15 a 64 anos (adolescent es y adult os) dichas
coberturas son de 5,9%, 37,4% y 62.4% respectivamente y para el grupo de mas de 65
anos las coberturas son de 26,6%, 41,3% y 49,5% respectivament e.

Poblacién de 15 y mas arios

Cobert Ef ectivaHTA
erturakfectiva 15-64 afios 65y mas afios  Total

Pobl. Per cépita Octubre 2013 93.031 13.230 106.261
15,7% 64,3% 21,8%
Prevalenci MINSAL
evalencia esperada MINS 14.606 8.507 23.113
Hipertensos Baj o Control 8.753 7.097 15.850
Hipertensos con PA <140/90 mmHg 5.465 3.514 8.979
Cobertura Ef ectiva del Total de la poblacion 5,9% 26,6% 8,4%
Cobertura Efectiva de la Prevalencia Esperada segin MI NSAL 37,4% 41,3% 38,8%
Cobertura Ef ectiva del Total Bajo Control 62,4% 49,5% 56,6%

Elaboracién propia segun datos SS Maule Dpto. | nf ormacién para la Gestién afio 2014

En el grupo de adultos de 45 a 64 afos, grupo en el que existe la mayor prevalencia de
Hipertensién en poblacién adulta segun la Encuest a nacional de Salud, Curico presenta una
brecha de cobertura de 21,3% distant e del 43,8% esperado y que al comparar por sexo, en
hombres dicha brecha es ain mas significativa (30,7%).. La brecha de cobertura en
muj er es es solo de un 12.8%.

Poblacién 45 - 64 anos
Cobertura Ef ectiva HTA

Hombres Mujeres Total
Pobl. Percéapita Oct ubre 2013 15.037 16.995 32.032
Prevalencia esperada (ENS) 48,1% 39,8% 43,8%
Hipertensos(as) Bajo Control Junio 2.610 4.590 7.200
2014
Cobertura HTA 17,4% 27,0% 22,5%
Brecha Cobertura 30,7% 12,8% 21,3%
Hipertensos(as) Compensados(as)* 1527 2.954 4.481
en control
Poblacion HTA Compensada del bajo 58,5% 64,4% 62,2%
control

Elaboracién propia segun datos SS Maule Dpto. | nf ormacién para la Gestién afio 2014
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Diabet es: La diabetes es una condicién crénica con consecuencias devastadoras para la
salud. La principal causa de muerte en los diabéticos es la enf ermedad cardiovascular. Por
otro lado, la diabetes es la principal causa de ceguera en adultos entre los 20 y 74 anos,
mient ras que el 35,4% de los ingresos a hemodidlisis por enf ermedad renal crénica t er minal
corresponde a pacientes diabéticos (Poblete, 2010). Entre un 60% y un 70% de las
personas con diabetes tiene neuropatia, y se estima que entre el 40% y 70% de las
amput aciones de extremidades inf erior es se relacionan con est a enf ermedad (OMS, 2005).

La prevalencia estimada de diabet es por la Encuest a Nacional de Salud 2010, es de 9,4% en
poblacion mayor a 15 afos, tres puntos porcentuales mas alta que la prevalencia inf ormada
por la misma encuesta realizada en 2003 (ENS 2003; ENS 2010). La prevalencia aument a
con la edad: 0,4% en el rango de 15-24 anos, 3,8% en los de 25-44 aros, 16,9% en los de
45-64 anos y 25,8% en los de 65 y mas afnos. También exist e una gradient e educacional con
prevalencias signif icativament e mayores en el nivel educacional mas bajo (20,5%) respecto
alos niveles medio y alto (7,1% Yy 6,2% respectivament e).

Curicé, el ano 2014 presenta una cobertura de Diabéticos(as) en control de mas de 15 arnos
de 5,7%, presentando una brecha de un 6,1% en relacion a la prevalencia estimada por el
MINSAL y de un 3,3% para la estimada segun ENS 2010.

Poblacién de 15 y mas aios
Cobertura Diabetes

15-64 anos 65 y mas anos Total
Poblacién Per cépita Octubre 2014 93.031 13.230 106.261
10,0% 25,0% 11,9%
Prevalencia esperada MI NSAL 9303 3308 12611
Diabéticos(as) Bajo Control Junio 2014 3.370 2.736 6.106
Cobertura Diabetes 3,6% 20,7% 5,7%
Brecha Cobertura 6,4% 4,3% 6,1%

Elaboracién propia segun datos SS Maule Dpto. | nf ormacién para la Gestién afio 2014

El Ministerio de Salud con fines evaluativos de metas sanitarias y ademas no solo mejorar
el control metabdlico de aquellos diabéticos que estan bajo control, sino también el
identificar alas personas diabéticas que desconocen su condicidén incorpora el indicador de
Cobertura Efectiva que evalla dos aspectos, la proporcién de personas con DM2
"controladas" o "compensadas" (HbA1c<7/%), y el numero total de personas con DM2
estimadas segun prevalencia (10,0% para poblacion entre 15 y 64 anos y de 25,0% para 65
anos y mas). El MI NSAL tiene como met a pais alcanzar sobre un 22% en ést e indicador.
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Curicé presenta un 2,8% de Cobertura Ef ectiva de Diabetes Mellitus tipo 2 del total de la
poblacion mayor de 15 afios, un 23,2% segun prevalencia esperada (22% meta pais) y de
48% del total de Diabético(as) en control. Los Adultos Mayores Diabéticos son los que
presentan coberturas ef ectivas significativamente mayores a las esperadas y el grupo de
15 a 64 anos es el que presentala mayor brecha de ef ectividad en el tratamiento.

Poblacién de 15 y mas afnos
Cobertura Ef ectiva Diabet es

15-64 afos 65 y mas anos Total

Poblacion Per cépita Octubre 93.031 13.230 106.261
2014

_ 10,0% 25,0% 11,9%
Prevalencia esperada MI NSAL 9303 3308 12 611
Diabéticos(as) Bajo Control Junio 3.370 2.736 6.106
2014
Diabéticos(as) con HbA1CI% 1.379 1.552 2.931
Junio 2014
Cobertura Ef ectiva del Total de la 1,5% 11,7% 2,8%
poblacion
Cobertura  Efectiva de la 14,8% 46,9% 23,2%
Prevalencia Esperada segun
MINSAL
Cobertura Ef ectiva del Total Bajo 40,9% 56,7% 48,0%
Control

Elabor acién propia segin datos SS Maule Dpto. | nf ormacién para la Gestién afio 2014

Cancer: En Chile, el cancer es la primera causa de afios de vida perdidos por muerte
prematura (175.741 anos equivalentes al 22,5% del total). Sumando los afos de vida
perdidos por discapacidad, el cancer es responsable de 221529 AVI SA, ubicandolo en el
séptimo lugar de grupos de causas de carga de enf ermedad y en quint o lugar en el grupo de
45 a 64 anos.

El Cancer es la primera causa de muerte en poblacién adulta entre 45 y 64 aros, del total
de fallecidos por cancer durante el afo 2010, el Cancer gastrico fue el que ocasioné la
mayor cantidad de muertes teniendo latasa de mortalidad mas alt a seguido por el Traquea,
Bronquios y del Pulmén y en tercer lugar el Cancer de Préstata.
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TASAS DE MORTALI DAD POR TUMORES Afio 2010

REGI ON
PROVI NCI A Total Estémago Vesicula Prostata Traquea, Eséfago Colon Mama Utero Resto
COMUNA Tumores y vias Bronquios y
del Pulmén
REGI ON DEL 139,2 23,1 13,3 14,8 10,7 6,0 69 6,7 44 533
MAULE
PROVINCI A 128,6 21,9 1,7 15,7 14,2 6,9 6,2 55 22 444
CURI CO
CURI CO 124,9 18,7 10,1 12,2 15,1 7,2 7,2 4.3 2,2 48,1

* Serie de mortalidad por causa. Chile 2000 - 2010: Mortalidad por causas, segin sexo. Regién del Maule, 2000 —2010 Tasas x 100.000 Hbts.

Enf ermedades Ment ales: En Chile las condiciones neuropsiquiatricas son el primer grupo

de causas de carga de enf ermedad, responsables del 23,2% del total de AVI SA. Dentro de
esta categoria, los trastornos mentales son los que mas contribuyen a la carga de afos de
vida perdidos por discapacidad, destacandose en orden de magnitud de AVI SA: depresion
unipolar, dependencia del alcohol, trastornos ansiosos, esquizof renia, Alzheimer y otras
demencias, y trastorno bipolar (MI NSAL, 2007).

Asimismo, la relacion entre enfermedades mentales y enfermedades fisicas estéa
ampliamente documentada; los trastornos mentales pueden aumentar el riesgo de
enf ermedades transmisibles y no transmisibles (Prince et al., 2007). Es asi que los
trastornos mentales son también responsables indirectos de la carga de enfermedad de
otras patologias. En el caso de los accidentes de transito, estos se ubican entre las cinco
primeras causas de AVI SA y estan altamente relacionados con el consumo perjudicial y la
dependencia de alcohol. Asociado a esto ultimo, la cirrosis hepéatica es responsable del
15,2% de los anos de vida saludables perdidos en los hombres (MI NSAL, 2007).

En Curic6 a Junio del 2014, los diagnosticos mas prevalent es en el grupo de Adultos de 20 a
64 anos en el Programa de Salud Mental son los Trastornos del Humor (Depresién) con el
58% de los casos, seguido por los Trastornos de Ansiedad (29%)

El 73% del total de la poblacidén en control corresponde a mujeres llegando al 87% en el
caso de Trastornos del Humor.

Accidentes de todo tipo, homicidios y suicidios: En la regién las Causa Externas de

Mortalidad son el primer grupo de causa de fallecimientos en el grupo de adultos de 20 a
44 afnos y la tercera en el grupo de 45 a 64 aros (DEIS 2010). Los traumatismos
secundarios a accidentes de transito constituyen la quinta causa especifica de carga de
enf ermedad (AVI SA) en ambos sexos de 20 a 44 afos y la tercera causa entre hombres en
el mismo grupo etareo. En el pais el nimero de personas que fallecen victimas de
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accidentes de transito mas que triplica el nimero de victimas de homicidios y violencia cada
ano.

En Chile, las agresiones estan entre las cinco primeras causas de AVISA en mujeres.
Ademas, son la principal causa especifica de AVI SA por lesiones en mujeres, mientras que
en los hombres lo son los accidentes de transito.

Las agresiones que sufren las mujeres son mayoritariamente por violencia doméstica,
intraf amiliar o basada en el género. Alrededor del 90% de las denuncias por esta causa son
ef ectuadas por mujeres, lo que confirma la direccionalidad de género en la violencia
intraf amiliar. La OMS ha definido a la VI F como una “epidemia’. Cuando la violencia af ecta
a una mujer, existe una alta probabilidad de que los nifios de la familia también la sufran
(OPS, 2003). Los nifos suf ren no solo por ser testigos de esa violencia, sino t ambién por que
su madre no esta en condiciones de protegerlos de los abusos de otras personas cercanas
e, incluso, por que ella misma puede maltrat arlos.

En Curicd, el 6% de la poblacion en control del Programa de Salud Mental corresponde a
victimas de Violencia de Géner o, que corresponden a 305 muj eres en est a sit uacion.

SALUD DEL ADULTO MAYOR

Actualment e una de cada diez personas pertenece al grupo Adulto Mayor y se espera que
para el afno 2025 esta proporcién sea de uno por cada cinco. El envejecimiento se concentra
mas en la poblacion femenina, debido a una menor mortalidad, lo que incide en una
esper anza de vida superior respecto de los hombres

En el afio 2012, latasa de mortalidad en el grupo de 65 a 79 afos de edad en Curicé f ue de

27 def unciones por 1.000 habitantes cif ra mayor a la presentada por el pais y la regién. Al
comparar por sexo, son los hombres los que presentaron una tasa de mortalidad mayor,
siendo de 33,9 en hombre y de 21,4 en muj eres.

Mortalidad de los adultos 65 a79 afnos

mayores65 a 79 afios: segun Ambos sexos Hombres Mujeres

grupos de edad y sexo, por

Region y Comuna de Defunciones Tasa* Def unciones Tasa* Def unciones Tasa*
residencia. Chile, 2012

Total pais 31320 23,8 17761 30,2 13559 18,7
Regién 2104 25,8 1217 31,8 887 20,5
Curicé 270 27,0 152 33,9 118 214

Anuario de estadisticas Vitales 2012 DEI S* Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo.
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En el grupo de mas de 80 afos la mortalidad fue de 135,3 def unciones por mil habitantes

siendo en hombres de 123,3 y en mujeres de 143,1

Mortalidad de los adultos 80 y mas afos
mayores 80 y mas afos segun

Ambos sexos Hombres Mujeres
grupos de edad y sexo, por
Region y Comuna de Def unciones Tasa* Def unciones Tasa* Def unciones Tasa*
residencia. Chile, 2012
Total pais 38611 111,8 15693 124,6 22918 104,4
Regién 2425 125,3 1106 134,4 1319 118,6
Curico 306 135,3 110 123,3 196 143,1

Anuario de estadisticas Vitales 2012 DEI S* Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo.

En el 2012, las principales causas de muerte en el grupo de 65 a 79 afos en la region del
Maule fueron los tumores con un 31,6% del las causa de muerte, seguido por las
enf ermedades del sistema circulatorio con un 29,7%. En el grupo de 80 y mas anos,
prevalecen las enfermedades del sistema circulatorio (35,3%), las enfermedades del
sistema respiratorio (19,8) y los t umores (18,2%),).

AVI SA en poblacion Adulta Mayor: Este estrato representa el 16,3% del total de AVI SA
de la poblacion. En el grupo de 60 a 74 y mas anos, las tres principales causas de pérdida
de AVISA son Condiciones Enfermedades Digestivas con el 17,2%, Condiciones
neuropsiquiatricas (26,4%) y Enf. Cardiovasculares.

AVI SA* ordenados por magnitud de subgrupo. Adultos Mayores 60 a 74 AVI SA % del total
anos. Chile, 2004

Enf. Digestivas 105988 17,2%
Condiciones Neuropsiquiat ricos 91911 14,9%

Enf Cardiovasculares 88795 14,4%
Neoplasias Malignas 75270 12,2%

Enf de Organos de los Sentidos 66240 10,8%
Enf . Musculoesqueléticas 60666 9,9%

Est udio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007

En el grupo de mayores de 75 afos, las tres principales causas de pérdida de AVI SA son:
las Condiciones Neuropsiquiatrias con el 24% del total de AVSA, las Enf. Cardiovasculares
con un 16,7%y las Enf ermedades Digestivas con un 14,2%..

AVI SA* ordenados por magnitud de subgrupo. Adultos Mayores AVISA % del total

de 75 anos. Chile, 2004

Condiciones Neuropsiquiatricas 75751 24,9%
Enf Cardiovasculares 51008 16,7%
Enf . Digestivas 43306 14,2%
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Neoplasias Malignas 28297 9,3%
Enf de Organos de los Sentidos 24403 8,0%
Enf. Musculoesqueléticas 18257 6,0%

Est udio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007

Condiciones de riesgo para la salud del Adulto Mayor

En el pais, desde un pasado con enf ermedades agudas, de predominio inf eccioso y ademas
Unicas (unimoérbidas), principalmente en nifios y sin mayor compromiso de la f uncionalidad;
se ha pasado a un perfil de enfermedades croénicas, degenerativas, de manif estacién
simult anea (comorbilidad), con predominio en adult os mayores, y con habitual compromiso
de lafuncionalidad (Vergara G., 2006).

Es dif icil determinar lafrontera entre envejecimiento normal y patolégico, sin embargo, es

bastante claro que en el proceso de envejecimiento se estrecha notablemente la reserva
funcional de cada érgano y sistema, de tal modo que pequefas injurias o desbalances,
generan mas répidament e una insuficiencia (Guijarro J., 1999). Lo més relevante es que la
enf ermedad en el adulto mayor, se hace presente a través de la pérdida de f uncionalidad,
siendo ést e el nodo comun al que conf luyen las diver sas pat ologias (Landi et al., 2010).

Funcionalidad en el Adulto Mayor: La independencia funcional o funcionalidad no es

otra cosa que la capacidad de cumplir o realizar determinadas acciones, actividades o
tareas requeridas en el diario vivir. La capacidad para realizar estas acciones permite al
individuo mant ener su independencia y per manecer en la comunidad, int egrada a su ent or no
habitual y cumpliendo su rol social. El deterioro funcional es un indicador pronostico de
discapacidad y dependencia. El objetivo primordial del enf oque geriatrico es la mant encion
y mejoriade la funcionalidad, ya que este es el mejor indicador de salud en el adulto mayor
(Beswick A. et al., 2008).

En nuestra comuna el 27,9% del total de adult os mayores en control presenta Aut ovalencia
Sin Riesgo, 36,2% Autovalencia Con Riesgo, 16,9 presenta Riesgo de Dependencia y 19%
presentan algun nivel de Dependencia. Dentro de estos dltimos el 13,7% presenta
Dependencia Tot al es decir se encuentran postrados en su domicilio.
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AUTOVALENTE CON RIESGO;
1.902; 35%

AUTOVALENTE SIN RIESGO;
1.603; 29%

POBLACION EN CONTROL POR CONDICION DE
FUNCIONALIDAD CURICO JUNIO 2014

/

EVE; 748; 14%

DEPENDIENTE, 1.971
19%

ENDIENTE M ODERADO;
129; 2%
DEPENDIENTE GRAVE; 108;

\ 2%

DEPENDIENTE TOTAL; 71; 1%

La funcionalidad, la autonomia y la calidad de vida no solo dependen de los procesos
bioldgicos inherent es al envejecimiento, sino también del contexto social y econdmico en el
cual éste se vive. La gran dif erencia entre la prevalencia de dependencia en los af iliados al
sistema publico y aquellos afiliados al sistema privado de salud, con dif erencias que
alcanzan casi al doble en las personas mayores adscritas al sistema publico de salud,
muestra de manera irrefutable no solamente una tremenda desigualdad de clase, sino
ademas demuestra como el sistema publico debe enfrentarse a una demanda de servicios y
un gasto asociado cada vez mayor (Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas
Mayores, SENAMA)

Hoy en dia la dependencia presente en los adultos mayores chilenos es producto de una
cadena de hechos acontecidos a los largo de sus vidas. Observamos como la escasa
educacién es un factor de riesgo de padecerla, situacion que no es modificable en esta
etapa. A este determinant e social se suma como factor de riesgo la presencia de una o mas
enf er medades cr énicas, como son la Diabetes tipo 2 y los Accident es Vascular es.

Los adultos mayores, aun en los mejores sistemas de salud, pueden presentar multiples
enf ermedades cronicas, de tal manera que el status de enfermo es permanente y, en la
mayoria de los casos, definitivo. Sobre esta condicién se superponen eventos agudos de
enfermedad o se producen frecuentes reagudizaciones de la patologia cronica
preexistente.

Actividad Fisica y sexual sobre los 60 afnos: Enla |l Encuesta de Calidad de Vida,

realizada por el Ministerio de Salud y el | NE se destacan temas de gran importancia para
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los adult os mayores, dos de estos temas son la actividad fisica y la sexualidad, destacando
el hecho de que el 55,8% de las personas entre 65 y 74 afos camina bastante y el 53,9%
declar 6 tener una par eja sexual.

En relacioén con su Pasa la mayor Camina bast ant e, Hace esf uerzos Su actividad es
actividad fisica ¢Con qué parte del tiempo pero no realiza vigor 0sos habit ualment e
frase Ud. se siente mas sentado(a) y ningun esf uerzo frecuentemente vigorosa y de
representado(a)? Segun camina poco vigor oso mucho esf uerzo

edad.

Edad Ndmero % Ndmero % Ndmero % Ndmero %
65a74 288 30,4 529 55,8 67 71 63 6,7
75 y mas 368 52,4 280 39,9 27 3.8 28 3.9

Fuente: MINSAL - I NE. I Encuesta de Calidad de Viday Salud, Chile 2006.

Parejas sexuales durante Ninguna 1pareja 2 o mas de una
el ultimo afno pareja
Edad NUmero % Ndmer o % NUmero %
65a74 396 447 478 53,9 13 1,5
75y mas 434 68,5 197 31,2 2 0,3

Fuente: MINSAL - INE. || Encuesta de Calidad de Viday Salud, Chile 2006.

ANTECEDENTES DE MORBI LI DAD COMUNAL

Egresos Hospitalarios: En Chile las cif ras de egresos hospit alarios se obtienen a partir del
| nforme Estadistico de Egreso Hospitalario (Decreto N°¢ 1671/2010) cuyo reporte es
obligatorio para todos los establecimientos de salud del territorio nacional. De las
estadisticas de Egresos Hospitalarios se obtiene la inf ormacion estadistica sobre causas
de hospitalizacion y variables asociadas

Egresos Hospitalarios de ambos sexos, segun edad Grupo de Edad (afos)

)Fliegién Del Maule, Comuna de Curicé, 2011. couses T 0.4 5.9 10-19 20-44 4654' ?rsa:
Todas las Causas 15614 1676 567 1337 6355 3289 2390
Ciertas Enf ermedades | nf ecciosas Y Parasitarias 277 94 26 20 48 47 42

Tumor es 1291 76 88 55 329 435 308
Enfermedades de la Sangre y de los Organos 138 77 9 4 12 18 18

Hemat opoyéticos

Enf er medades Endocrinas, Nutricionales Y 469 38 8 38 180 144 61
Met abdlicas

Trastornos Ment ales y del Comportamient o 120 2 0 20 53 30 15
Enf ermedades del Sistema Nervioso 255 25 15 25 71 78 41
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Enf ermedades del Ojo y sus Anexos 116 11 9 6 11 50 29
Enf ermedades del Oido y de la Apof isis Mast oides 52 5 4 10 11 14 8

Enf ermedades Sistema Circulatorio 1078 12 2 15 141 382 526
Enf ermedades Sist ema Respiratorio 1229 458 155 81 156 125 254
Enf ermedades del Sistema Digestivo 2168 57 96 220 717 687 391
Enf ermedades de la Fiel y del Tejido Subcut aneo 159 17 8 16 61 37 20

Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del 655 11 7 53 227 264 93
Tejido Conjuntivo

Enf ermedades del Sistema Genitourinario 1150 72 24 67 395 362 230
Embarazo, Parto y Puerperio 3448 0 0 408 3034 6 0
Ciertas Af ecciones Originadas en el Periodo Perinat al 443 443 0 0 0 0

Malf or maciones Congénit as, Def ormidades y 213 106 26 39 29 11 2
Anomalias Cr omos6micas

Sintomas, Signos y Hallazgos Anormales Clinicos y de 268 37 18 28 61 66 58

Laboratorio no clasificados en otra parte

Traumatismos, Envenenamientos y algunas otras 1528 114 60 168 566 397 223
consecuencias de causas externas

Factores que influyen en el estado de salud y contacto 557 21 12 64 253 136 71

con los servicios de salud
Fuente: DEI S Minsal

Para la comuna de Curico el reporte de egresos hospitalarios durante el afio 2011 da cuenta
de que en la poblacion de 0 a 4 afnos la principal causa de egreso hospitalario son las
Enf ermedades Sistema Respiratorio y las Af ecciones Originadas en el Periodo Perinatal, en
el grupo de 5 a9 son las Enf ermedades Sistema Respiratorio, en el grupo de adolescent es
de 10 a 19 afos las asociadas al Embar azo, Parto y Puerperio seguidas de las Enf ermedades
del Sistema Digestivo, situacion similar se expresatambién en el grupo de 22 a 44 afos. En
la poblacién de 45 a 64 anos las causas estan asociadas a las Enf ermedades del Sistema
Digestivo y en el grupo de 65 anos y mas a Enf ermedades Sistema Circulat orio.

Del total de egresos hospit alarios en hombres de la comuna de Curicd, la primera causa f ue
Enfermedades del Sistema Digestivo (1019) y la segunda fue por Traumatismos,
Envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas (1014). En mujeres
fueron las causas asociadas al Embarazo, Parto y Puerperio (3448) seguido por las
Enf ermedades del Sistema Digestivo (1149).

Enf ermedades De Notificacion Obligatoria: Estas enf ermedades son en general evit ables
através de estrategias de prevencion y promocion de la salud y en el tiempo han most rado
una disminucion, f undament alment e las de transmision alimentaria, de transmisién sexual y
las prevenibles a través de inmunizaciones, aun asi es esper able que est as cif ras mejoren.
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POBLACI ON USUARIA y BENEFICIARIA EN CURI CO

El total de poblacion inscrita validada corresponde a 134.292 personas,

concent randose preferentemente en el grupo de edad adulta (20 a 64 afos de edad). En la
distribucion de la poblacién por centros existen claras dif erencias, expresadas por
densidad poblacional y ubicacién geografica, las que esperamos se distribuyan mas
equit ativament e con el f uncionamient o de la reposiciéon CESFAM Sol de Septiembre, ya que
es una necesidad sentida por todos los establecimientos el problema de | nfraestructura,
falta de box y falta de espacios de atencion de usuarios. Evidenciando que CESFAM Curico
Centro atiende un tercio 32.5% de la poblaciéon Curicana, seguido por MAAL con un 25,5%
% y acotado a un area geografica especifica, continuando con CESFAM Colén y Sol de
Septiembre que bordean el 13,5% de la poblaciéon y que esperamos se potencien en pro de
descongestionar el CESFAM Curicd Centro y por ultimo los dos CESFAM Rurales en el
sector de Los Niches y Sarmiento que atienden a su poblacién que representa el 16 % del
tot al de poblacién de la Comuna.

Lo anterior, es importante considerar a la hora de definir y gestionar los recursos de
acuerdo al perfil de consulta y necesidades de esta poblacién en particular, en vistas a
sat isf acer las necesidades de acceso y oportunidad de la at encion, asi como la orient acion
de los programas de Promocién y Prevencion dirigidos a int er venir sobre fact ores de riesgo
que se relacionan con estilos de vida.

Distribucion Porcentual de Poblacion inscrita validada por CESFAM
2013

LOSNICHES

8%
SARMIENTO MAAL
8% 25.5%

EMAAL

E COLON

M SOL DE SEPTIEM BRE
H CURICO CENTRO

E SARMIENTO

M LOSNICHES

SOL DE SEPTIEM BRE
12.5%
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RED DE SALUD

La atencion de los problemas de salud de los habitantes de la comuna de Curic6 esta a
cargo, dentro del sector publico, de la red conformada por los establecimientos
dependientes del Servicio de Salud Maule. La red de Atencion Primaria de Curico esta
f ormada por 15 est ablecimient os.

La atencion de nivel secundario estd a cargo del Hospital San Juan de Dios de Curicd,
quienes se coordinan con el nivel primario de atencién para prestar atencidn de especialidad
en forma ambulat oria o cerrada (hospit alizacion) segun se requiera. En tanto la atencién de
urgencia esta a cargo de los servicios de urgencia SAMU y a nivel primario de los SAPU
de MAAL, Colon y Curic6 Centro, mas los dos servicios de urgencia rural (SUR) de
Sarmiento y los Niches.

RED DE ATENCI ON PRI MARI A EN SALUD

En el afo 1987 se realizé el traspasé de la Atencién Primaria de Salud a los Municipios, en
esa época en Curico solo correspondia a la atenciéon rural compuesto por 07 Postas de
Salud Rural: Sarmiento, Tutuquén, Los Niches, Chequenlemu, Upeo, Potrero Grande vy
Cordillerilla, més las Estaciones Médico Rurales de La Quebrada de Cordillerilla, Monte
Oscuro de Upeo, Vista Hermosa en Sarmiento, Rincon de Sarmiento y El Maitenal de
Tutuquén. El equipo estaba compuesto por paramédicos residentes en las postas, mas un
equipo profesional que realizaba las rondas y estaba compuesto por enfermera, 1
mat rona, 1 médico, mas un médico con 22 horas que cumpliala Jefaturay una secretaria,
quienes aun continuan trabajando en nuestra APS.

Posta Sarmiento Segundo Aguilera Garcia Paramédico de Posta
Posta Tutuquen Angélicagamboa Rivas Paramédico de Posta
Posta Los Niches Sofia Gajardo martinez Paramédico de Posta
Posta Chequenlemu Lautaro Morales Aguilar Paramédico de Posta
Posta Upeo Caupolican Morales Aguilar Paramédico de Posta
Posta Potrero Grande Emiliano Oyarzin Cortes Paramédico de Posta
Posta Cordillerilla Carlos Avila Ramirez Paramédico de Posta
Equpo Salud Rural CeciliaMaripangui Ponce Matrona
Isabel Sanchez Moreno Enfermera
Maria Celia Aguirre Médico
Dirreccién Comunal Luis Francisco Uribe Uribe Médico Jefe
Jacqueline Malley Saldias Secretaria
M Angélica Gonzalez Navarro |Administrativa
Felicitas Rojas Gonzalez Jefafinanzas
Pamela Catalan Gallegos Paramédico de Farmacia
Victor Perez Navarro Encargado Bodega yMmantencién
Alvaro Lopez Fuenzalida Auxiliar de servicio- Estafeta
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El ano 1988 se traspasé la atencion urbana compuesta por 3 Centros: Consultorio Colén,
Consultorio Sol de Septiembre y Consultorio Los Aromos. en 1989 se inaugura el
Consultorio Sarmiento que cambia de Posta a Centro de Salud , en 1994 se inaugura un
nuevo est ablecimient o llamado Consultorio Urbano Curicé Centroy en 1996 se inaugura en
una nueva dependencia el Consultorio Los Niches quien también pasa a ser Centro de Salud.

En la comuna existe un total de 15 establecimient os de salud destinados a la at encién en el

nivel primario de Salud, conf ormado por 6 centros de Salud Familiar, 7 Postas, 2 CECOFS,
a su vez la red de Urgencia Atencién primaria de la comuna de Curicd, cuenta con cinco
est ablecimientos que tienen Servicio de Atencién Primaria de Urgencia y urgencia rural
(SAPU-SUR).

Cesfam | Poblacién | Establecimiento | 6° avance | Director Mail Teléfono Direccion
adosades Salud
Familiar
Miguel 34236 Cecof Prosperidad Nivel Naldy Cefam losaromos@hatmail.com 75-2- Balmaceda 179
Argnas Superior Saravia 311044
SAPU los aromas Gallardo B
Calon 18360 Posta Tutuguén Nivel Martha cesfamcolon@saludeurico.cl 75-2- Balmaceda 5/N
Superior Alamos 312835
SAPU Colon Mermoud
Sol de 16550 Posta Porvenir Nivel Ana Teresa solsept70@hotmail.com 75-2- Av. Alessandri
Septiembre Superior Obal 382732 1290
Curicd 43745 Mivel Jaitme consultoriocentral@gmail.com 75-2- Av. Freire 0189
Centro Superior Tllanes 320460
Arevalo
Sarmiente 10627 CECOF Dofia Nivel Geraldine cesfamsarmiento@gmail.com 75-2- Pobl. el Progreso
Carmen Superior Delanouy E 351002 Valedn Calbuco
SUR Sarmiento 5/N
Loz Niches 10774 Posta Chequenlemu Nivel Gladys ceslosniches@hotmail.com 75-2- Villa 5ta. Elena
Posta Upea Superior Paredes 510646 Océano Atldntico
Posta La Obra Ulloa con Océano
Posta Potrero R
Grande

Posta Cordillerilla
SUR Los Miches
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RED DE URGENCI A COMUNAL

En todos los establecimientos de nuestra Red de Urgencia, la atencién se realiza de
acuerdo a la gravedad del paciente y no por orden de llegada. En ella se reconocen distint os
niveles:

ATENCI ON PREHOSPI TALARI A - SAMU 131

El SAMU es un Sistema de Atencién Médico de Urgencia para el traslado de personas
gravement e enf ermas y/ o accidentadas, que se encuentran en su casa o en la via publica.
Para lo cual dispone de una base reguladora de llamados, ubicada en Talca, en la cual un
prof esional priorizay regula la pertinencia de las solicit udes.

SAMU entrega atencion especializada en el lugar del suceso y un traslado oportuno,
est abilizado y coordinado hasta la unidad de emergencias hospit alaria respectiva por ende
es unared que se hafortalecido con la APs, brindando colabor acion y derivacion mut ua.

Tiene atenciodn las 24 horas del diay durante todo el afo
UNI DADES DE EMERGENCI A HOSP TALARI A —UEH

Corresponde al Servicio de Urgencia del Hospital San Juan de Dios, centro de derivacién
de nuestros SAPUs y SUR destinada a los problemas de salud con riesgo de muerte y casos
en que se requiere realizar cirugia u hospitalizacion. El objetivo es atender a personas en
riesgo vital que necesitan at encion médica inmediat a para salvar su vida en estas unidades
se realiza un sistema de Categorizacion de Pacientes de Urgencia, donde una enfermera
valora el estado del paciente para clasificar la gravedad de su enfermedad y, de esta
maner a, at ender con mayor premura los pacient es mas gr aves.

SERVI Cl O DE ATENCI ON PRI MARI O DE URGENCI A —SAPU

La consulta de urgencia es una de las demandas de atencién que sigue en aumento, esto
asociado a la escasez de oferta de horas de morbilidad, absorbiendo la demanda
insatisf echa y la necesidad de la poblacion quienes por horario de trabajo, oportunidad de
la atencién y accesibilidad prefieren consultar en estas unidades. La atencion de la APS de
la comuna absorbe el 75% de las consultas de Urgencia de la provincia de Curico,
conscientes de esta realidad la direccién Comunal con el apoyo del Hospital de Curicé
plantearon al Servicio de Salud del Maule a modificar el horario de atencion a jornada
Diurna en lugar de noct urna, pues el apoyo a lared es mayor en horario diur no.
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SAPU Los Aromos: Atiende de Lunes a Viernes de 17:00 a 24:00 hrs.; sabado, domingo y
festivos de 08:00 a 24:00 hrs. Esta Unidad esta adosado al CESFAM Miguel Arenas Lopez
f ue inaugurado el afio 2004 y atiende anualmente una cif ra cercana a las 55 mil consult as
de urgencias.

SAPU Central: Corresponde a un convenio SAPU largo Modificado ya que atiende de
Lunes a Domingo desde las 07:30 horas a las 01:05 horas, se encuentra ubicado en
dependencias del CESFAM Curicé Centro y atiende alrededor de 70 mil consultas de
urgencia brindando apoyo a toda la provincia ya que consultan pacientes no solo de
benef iciarios de nuestra comuna.

SAPU Colon: Atiende de Lunes a Viernes de 17:00 a 24:00 hrs.; sabado, domingo y f estivos
de 08:00 a24:00 hrs. Esta Unidad esta adosado al CESFAM Col6n, la cif ra de consult as de
urgencia realizadas durante el afo corresponde a las 25 mil consultas de urgencias.
Superando las 2 mil consult as mensuales.

SERVICl O DE URGENCI A RURAL

SUR Los Niches: El Sur de los Niches atiende de Lunes a Viernes de 17.00 a 24.00,
sabado, domingo y f estivos de 08.00 a 16.00 y el resto del horario tiene un paramédico de
llamado quien coordina con CESFAM Curicé Centro la atencion e indicaciones médicas y la
derivacion a un centro de mayor complejidad, atiende mensualmente un promedio de 1500
consult as de urgencia.

Sur Sarmiento: El horario de f uncionamient o del SUR Sarmient o es de Lunes a Viernes de
17.00 a 24.00, sabado, domingo y f estivos de 08.00 a 16.00 y el resto del horario tiene un
par amédico de Ilamado quien coordina con CESFAM Curic6 Centro la atencién e indicaciones
médicas y la derivacion a un centro de mayor complejidad, atiende mensualment e un
promedio de 1100 consult as de ur gencia.
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REDES | NTERSECTORI ALES Y COMUNALES

El Departamento de Salud estd integrado al desarrollo local de la comuna en base a dos
estrategias:

.Redes Territoriales o Locales en la que los equipos de los Centros de Salud se involucran
con la comunidad y el intersector del areaterritorial a su cargo.

Redes Comunales en la que la Unidad de Promocion del Departament o de Salud se integra,
alared de trabajo Comunal en promocidn, a las dif erentes redes de trabajo intersectorial
y comunitario de la comuna.

Redes Territoriales o Locales

I nstancias de trabajo conjunto entre los equipos de salud y la
comunidad, asociadas a un territorio delimitado y concebidas con el objetivo de
mat erializar el enf oque comunitario del modelo de salud que se desarrolla en los Centros de
Salud de la comuna.

En cada Centro de Salud, existe a lo menos una Mesa Territorial por sector, en las que
dentro de sus actividades se encuentra el Diagnoéstico Participativo, conclusiones que se
incluyen en la planif icacién de cada uno y por ende en la planif icacién comunal.

Actualment e cada Centro de Salud, cuenta con uno de ellos,
todos con personalidad juridica y por lo tanto reconocida como una organizacion
comunitaria y no institucional. Tienen como objetivo asesorar la Gestion de la Direccién de
cada CESFAM, cumpliendo el rol de control social ademas de coordinar acciones en pro del
mejoramiento de la atencidon y del bienestar de las personas que habitan en el area de
accion.

: Este comité funciona al interior de los Consejos de Desarrollo
Local con el fin de dar transparencia a la gestién de las solicitudes ciudadanas (Reclamos,
Sugerencias y Felicit aciones) realizadas por las Direcciones de los CESFAM de la comuna.
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Redes Comunales

Red de trabajo que en los ultimos afos se ha focalizado en el
trabajointersectorial ef ectivo, integrando redes comunales ya conf ormadas conciliando los
int ereses y objetivos comunes

Red que genera y articular variados y diversos
mecanismos de apoyo a nhifios, nifias y sus familias, que en su conjunto permiten igualar
oportunidades de desarrollo Infantil, conectando el Departamento de Salud con el
municipio y las instituciones que se relacionan directa o indirectamente con est a et apa del
ciclovital. Estared es f undament al para el trabajo coordinado en prevencion y tratamiento
del Rezago del Desarrollo | nf antil.

El plan Comunal de Salud 2015 ratificaala 12
Politica Comunal de | nfancia y Adolescencia de Curicd, aprobada por el decreto exento N?
3448, como el documento ref erencial y orientador de las acciones a implementar, en temas
pertinentes a la infancia y adolescencia, para el Departamento de Salud Municipal, las
unidades de salud dependientes de éste y los funcionarios que prestan servicios y la
conf orman.”

Red recientement e conf ormada con la misién de promover la
participacion y aut ovalencia entre los adult os mayor es de la comuna, coor dinando esf uer zos
sectoriales y comunitarios para su cumplimient o.

: Red que promueve la participaciéon de personas, f amilias y
agrupaciones que viven alguna discapacidad con el fin de coordinar esf uerzos sectoriales y
comunitarios para mejorar su calidad de vida.

Organizaciones f ormales e inf ormales f uncionales
y territoriales y/ o personas nat urales coordinan acciones para la prevencién del consumo de
drogas en la comuna. Ademas, existe paralela a éstared la Mesa de Trat amient o compuest a
por PREVI ENE y los diversos actores de salud existentes en la comuna: Departamento de
Salud, Comunidades Terapéuticas, COSAM, Hospital San Juan de Dios de Curicé con el fin
de articular y organizar la deteccion, referencia e integracién social de personas que
present an consumo problematico de drogas y que requieren de una intervencidn oportunay
eficaz.
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Red de establecimient os educacionales de la comuna
que fomentan una aliment acion saludable y promueven la actividad fisica en la comunidad
educativa.

Los establecimientos del
Departamento de Salud de Curicd, son centros docente asistenciales y dentro de su
espiritu f ormador de nuevos prof esionales y t écnicos en salud, mantiene convenios vigent es
con algunos | nstitutos de educacion superior, entre ellos Santo Tomas, Al EP, Universidad
Catdlica del Maule, Universidad de Talca, velando por la calidad de las prestaciones
otorgadas y por el cumplimient o de los derechos de los usuarios.

Dentro del incipiente desarrollo de la salud Ocupacional en
nuestra comuna, hemos implementado algunas estrategias para acercar la salud y
f undament alment e los examenes preventivos a los lugares de trabajo de nuestr@s , entre
ellos destacan algunas empresas: LI DER, Parquimetros de Curicd, Agricola San José,
| nspeccion del Trabajo, Hogar de Dia, Jumbo, Falabella, etc.

65


mailto:nuestr@s

Plan Comunal de Salud, Curicé 2015

PROTOCOLOS DE REFERENCI A Y CONTRARREFERENCI A

Las guias clinicas elaboradas por el MI NSAL, para los 80 problemas de salud con garantias
explicitas, son un valioso aporte para la derivacién de los pacientes portadores de
pat ologias GES.

A partir de Enero del 2009, el sistema de registro de Referenciay Contrarref erencia se
unifica en la Regién del Maule. Se ha implementado en todos los Centros de Salud de la
comuna y ha permitido ordenar y jerarquizar de acuerdo a estandares, la derivacién a
especialist a.

Desde la implementacion del sistema denominado S| SMAULE, que incorpora dif erentes
programas como Referencia Contrarreferencia, Estadistica, entre otros y que permite
evaluar y administrar las listas de esper a.

El Consejo de Integracion de la Red Asistencial (Cl RA) es un comité que asesora al
Director del Servicio de Salud del Maule, y le corresponde proponer medidas para
optimizar la coordinacion entre la Direccion y los est ablecimient os dependientes en todos
los niveles de at encion.

Lo constituyen 17 representantes de la Direccién del Servicio y directivos de hospit ales,
ademéas de representantes de la atencién primaria de cada provincia, elegidos por el
Capit ulo de Municipios de la Region del Maule

Y dentro de sus actividades se contempla la realizacion y aprobaciéon de protocolos de
ref erenciafrente a pat ologias def inidas

Objetivos:
1.- Utilizacién ef icient e y oportuna de los recursos técnicos y prof esionales

2.-Disminuir las listas de esperay los tiempos de espera de pacient es derivados
3.-Optimizar el criterio de priorizacién de listas de espera

4.-Propender a una atencion precoz y oportuna de patologias que requieran evaluacion,
diagndstico y tratamient o precoz

5.-Propender a disminuir las complicaciones o secuelas secundarias derivadas a una at encién
tardia.

6.-Mejoramiento de larelacién entre atencién primaria y secundaria.
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NORMATI VA LEGAL VIGENTE

El desarrollo de la atenciéon Primaria se enmarca en un contexto legal dentro del cual se
garantiza el acceso a la atencién de salud, se establecen derechos y deberes con los
trabajadores y se incor poran mecanismos de | ncentivo al Desemperio Colectivo.

La siguiente tabla presenta los principales cuerpos legales que rigen la operacién y
organizacion del Area salud, estas regulan el Funcionamiento y las prestaciones que deben
brindarse al estar establecidas por ley, el detalle de las actividades realizadas estan
separ adas por ciclo vital. En color Rojo se detallaron las actividades que se realizan pero
que no forman parte de la canasta percapitada sino que se realiza con recursos propios y
algunos via convenio

Leyes Temas

AUGE - Acceso Universal a Garantias Explicitas en Salud. Cont empla
mecanismos legales que dotan al ministerio de salud para def inir un conjunto
Ley 19.966 |de enfermedades priorizadas y las respectivas garantias asociadas.

Est at ut o para f uncionarios de Atencién Primaria en Salud. Est ablece los
derechos y deberes contractuales de los f uncionarios que se desempefan en
Ley 19.378 |los establecimientos de salud primaria.

Asignacién de Est imulo al Desempefio Colectivo. Recompensa salarial para los
funcionarios de APS asociada al cumplimient o de met as sanitarias y al
Ley 19.813 | mejoramiento de la at encién ot orgada a los pacient es.

Ley de autoridad sanitariay gestion ( reconoce funciones SEREMI salud)
Acredit acion de prest ador es individuales y est ablecimient os que brindan
Ley 19.937 | prestaciones GES

Ley 20.285 | Sobre transparenciay acceso a la inf or macién publica.

Ley 20.157 | Asignacion de desempeiio dif icil.

Regula los Derechos y Deberes que tienen las personas, en relacién con
Ley 20.584 | acciones vinculadas a su Atencién en Salud.
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CANASTA DE PRESTACI ONES

Los centros de salud de APS of recen alas f amilias usuarias, una serie de prestaciones de

promocioén, prevencidn, tratamiento y rehabilitacidén de su salud; las que pretenden
contribuir al cuidado de la salud durante todo el ciclo vital de la persona las que son

financiadas via aporte percapita o aporte estatal y convenios vigent es que est ablecen
t areas especificas. En Rojo las prest aciones adicionales que realizamos sin aporte

especif ico

Programa de Salud del nifio y la niha.

Prestaciones en el nino de 0 a 9 anos

N2 Actividades

Observacion

1. Contr ol Nino Sano.

12722

2. Evaluacion de Desarrollo Psicomot or .

9924

3. Control Malnutricién(educacion) oiilNe e redimmpresiesen
4. Control de lactancia mat er na( en menor es de 2 anos) 4514
5. Educacion a grupos de riesgo 2393
6. Consulta Nutricional 7566
/. Consulta Mor bilidad. 13945
8. Control de Enf ermedades Cronicas.( falta [ RA) 44
9. Consulta por déficit del desarrollo psicomotor 793
10 Control por Médico y Kinesiologo en Sala de I nf ecciones Respiratorias Agudal

(IRA) 7099
11. Consulta de Salud Mental. 1870
12. Vacunacion: Programa Nacional de I nmunizaciones (PNT) y otras 80% cobertura

13. Programa Nacional de ATimentacion Complementaria 95% cobertura

14. Visita Domiciliaria | ntegral en Paciente de Riesgo (Psicosocial, Biomédico) 967

I.-
Parvularias y f onoaudiologos.

Salas de estimulacion en cada ceniro que cuentan con profesionales

3823

FND

2178 parvularia, 1645 por

[T.- Atencion por medico y Psicologo, mas tratamento farmacologico en ninos

| ngresados por trastornos del comportamento

171
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Programa de Salud del Adolescente

Prestaciones Programa de Salud del Adolescente de 10 a 19 anos N¢ Actividades  |observacion
15. Control de Salud. (Fichas Clap) 1948
16. Consulta de Morbilidad. ~336
17. Control de Patologias Croénicas.( EPl, HTA, DM) 222
18. Control Prenatal. 1502
19. Control Puerperio Post Aborto Y Post Parto. 39
20. Control de Regulacion de Fecundidad. 2376
21. Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva. 607
22. Control Ginecologico Preventivo. 42
23. Educacion Grupal. 487
24 . Consulta de Morbilidad Obstétrica 1097
25. Consulta de Morbilidad Ginecolégica 630
26. I'ntervencion Psicosocial

27. Consulta y Consejeria en Salud Mental 2537
28. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria 95% cobertura

29. Visita Domiciliaria I ntegral de Paciente en Riesgo Biopsicosocial. 644
I'TT.- Consejeria Breve Antitabaco 1577
['V.- Control preconcepcional 15
VI'T.- Consejeria en Prevencionde VIH el I'S 47
VI'TT .- Consejeria en Estilos de Vida Saludables y Conductas de Autocuidado 1686

Amarillo= Prest acidon asociada a t odos los Programas, en pagina 74
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Programa de la Mujer

Frestadaes Fragrana de Salud de la Muyer N2 Actividades

Observadon
30. Inyesoy Grird Herd d. 9032
31. Gird kgt Rrtoy Rogt Abarto 303
32. Gxird de ReglacondeTaFecudided. 15101
33. Grsg erlaen SAud Sexud Repraductiva -
34. Gxird Unecdogco. 3
35. Eoucacon Grupd
36. Gautace Marbilided Qog érica o5
3/. GoautaMarbilicad Grecdagca( [ TSMRY Otras). 7003
38. GoautaNuricod Bnbarazeday Rerperad 8voMesat Rrto o
39. HayaraNanod ce Alinetacon Gnplenetaria B oobertura
40. Ecoy @ iaCbgericadd Riner Trinesre De Enbarazo %9 2 Timestre
M. Gorsg eria Breve Artitaoano a Enbar azadas (on Alta Odaidogca 714
I X. Gotrd preconcepacd 1
X- GgeriaenHeeoonceMHel IS 1
Xl'- MstaDomaliaiaaGesaties 1114
XI'T. Gauta Anticocegpaonce Energeca 165
XT1- TdleresceHeparaconkral Frtoy LaCriaza o0

Amarillo= Prest acidon asociada a t odos los Programas, en pagina 74
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Programa del Adulto

Prestaciones Adulto de 20 a 64 anos

N2 Actividades

Observacion

41.- Consulta morbilidad

4247

42. Control y Manejo de Fat ologias Cronicas: Hipotiroidismo, Epilepsia. 22122
43. Consulta Nutricional. 2457
44 .-Control de salud con aplicacion de EMP 7603
45. I ntervencion Fsicosocial
46. Control Salud Mental: Tratamiento Multidisciplinario por Médico, Psicdlogo,

13796
47 -Educacion Gr upal
48.- Atencion Domciliaria I ntegral a Pacientes Fostrados. 412
49 .- Atencion Podologica a Facient es Diabéticos. 2956
50.- Curacion Avanzada He Diabetico 3920
51.-I'ntervencion Grupal de actividad fisica 47
XI'V.- Controles Medicos y Kinesicos por Patologias Respiratorias Cronicas en
Sda 2292
XV.- Disminuir I ncidencia de Anputacion de EEI'T atraves de Eval pies 3958
XVI .- Fondo de Ojo Anual para Hevenir Retinopatia Diabetica. 3736
XVI'T .- Examenes de Labor at orio de Paciente con Pat ologia Car diovascular . 352144
XVI'TT.-Tratament o Far macologico de acuer do a Cada Pat ologia. 100%
XI X.-Vigilancia de Tuberculosis, con Examen de Baciloscopias y Evaluacion por
Equipo de Salud. 100%
XX.- Monitoreo Anbulatorio de presion Arterial (MAPA) 599
XXI .-Electrocardiograma por telemedicina 2887

Convenio en

XXI | .- Rehabilitacion f isica en pat ol ogias ost eomuscul ar es agudas PRI ejecucion

Amarillo= Prest aciéon asociada a t odos los Programas, en pagina 74
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Programa de Salud Adulto Mayor

Prestaciones Programa de Salud Adulto Mayor

N2 Actividades

Observacion
52. Consulta de Mor bilidad. 12066
53. Control de Salud otras Patologias: Hipotiroidismo, Epilepsia. 17890
54 .-Consulta nutricional 391
55.Control salud Examen Medicina Preventiva de Adulto Mayor (EMPAM). 5188
56. I ntervencion Psicosocial
57.- Consulta de Salud Mental. 4268
58.-Educacion Gr upal
59.- Consulta Medica y Kinesica For Patol Cronicas Respiratoria en Sala ERA. 2439
60.-Vacunacion Antiinf fuenza 70% cobertura
61.- Visita Domiciliaria I ntegral con Fines Diagnosticos y Curativos. 455
62.- Programa de ATimentacion Complement aria del Adulto Mayor (PACAM) 95% cobertura
63.- Atencion Podolagica de Adultos Mayor es Diabéticos. 2990
64 .- Curacién Avanzada Fe Diabético. 2978
XXI'TT.- Consejeriaa Adultos Mayores con Ent er medades Respir ator1as 86
XXI'V.-Educacion | ndividual en ent er medades respir atorias 1597
XXV.-Educacion Grupal en Ent er medades respir at or 1as 159
XXVI .-Taller cadas 112
XXVI'T.-Taller memoria, 134
XXVI'TT Rehabilitacion Pulmonar En proceso

Amarillo= Prest acidon asociada a t odos los Programas, en pagina 74
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Prestaciones Salud Oral

Prestaciones en Salud Oral

N©

Actividades

Observacion
65. Examen de Salud 9603
66. Educacion Grupal Cuidados En Salud Or al 95
67. Urgencias Odont ologicas Ambulat orias 14556
68. Exodoncias 9554
69. Destartraje y/ o Profilaxis (pulido cor onario) 8304
70. Obturaciones 18335
71.- Aplicacion de Sellantes 14498
72. Pulpotomias 263
73. Aplicacion Fluor Barniz 8206
74. Endodoncias 60|por convenio con SSM
75. Radiografia Dental 1973
XXTX.- Control Nino Sano Odontolégico 2 Anos 828
XXX.- Control Nino Sano Odontologico 3- 4 y 5 Anos 1503
XXXT .- Atencion T ntegral Ninos de 172 Afios 1168
XXXI'T.- Examen y Diagnostico Anomalias Dento-Maxilares (Opr) 150
XXXTTT .- Educacion T ndividual Cuidados En Salud Or al 8048
Prestaciones Asociadas a todos los Programas
Prestaciones Asociadas a Todos Los Programas N2 Actividades |opservacion
/6. Educacion Gr upal 4794
/7. Consejeria Famliar 1985
/8.-Visitadomciliaria I ntegral 4338
79. Consulta Social 8561
80. Tratamentos inyectables y procedimentos ( curaciones) 164386
81. Extension Horaria 10420
82.I ntervencion Famliar Fsicosocial 47
83.Diagnostico y Control TBC 100%
84 . Taboratorio Clinico 352141
XXXI'V.- Eventos Masivos de Promocion de la Salud 571
XXXV.-Actividades Comunitarias en Salud Mental 107
XXXVI .-Educacion y capacitacion comunitaria 991
XXXVI'T.-Actividades de dif usion y comunicacion 1147
XXXVITT .- Visitas y tratamentos a domcilio 4007
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Actividades con garantias explicitas en salud.

ACTTVIDADES CON GARANTTAS EXPLICITAS EN SALUD (GES)

N2

Benef iciarios

Observacion

85. Diagndstico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial. 15850
86. Diagnosticoy tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2. 6106
87. Diagndstico y tratamiento de Ta Depr esion de manejo ambulatorio en per sonas

de 15 afos y mas. 4442
88. Diagnostico y tratamiento de presbicia en per sonas de 65 y mas anos. 88
89.Entrega de ortesis para beneficiarios de 65 y més anos. 464
90. Tratamento médico en mayores de 55 anos con artrosis de cadera y/o

rodilla, leve o moder ada. 2762
91. Acceso tratamiento | RA baja de manejo ambulatorio en menores 5 anos. —
92. Acceso a diagnostico y tratamento de Neunonia de manejo ambulatorio en

per sonas de 65 anos y mas. 12066
93. Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios. -
94 . Evaluacion y alta odontolégica integral a ninos y ninas de 6 anos. 1178
95. Acceso a evaluacion y alta odontologica integral a pacientes de 60 arnos. 1168
96. ACCESO a evaluacion y alta odontologica It egr al a MUj eT es enbar azadas. 1190
1. Diagnostico y tratamiento de Ta Ur gencia odontologica Ambulatoria 1737
Z. DIagnostico y tratament 0 e ent er medad purmonar_obStr uctiva cronica. 948
3. Acceso a diagnostico y tratamiento del asma bronquial moderada. 485
4.-Acceso y tratamiento de Han Ambulatorio basico (PAB) en OH y drogas 4
5.-Prevencion Secundaria de insuf iciencia renal Cronica termnal 00% Pctes BC
6.-Enf ermedad de parkinson 78
/.-Diagnostico de Displasia luxante de caderas 1220
8.-Screening de cancer cervico uterino 25084
9.-Screening cancer de mamas 2757
10.-Hipotiroidismo en personas de 15 y mas anos 1753

11.-Erradicacion Helicobacter Pylori

100% Pctes derivados
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Convenios vigentes que permiten actividades adicionales

Ademas de las prestaciones establecidas por ley, nuestro Departamento de salud realiza
actividades complementarias que son llevadas a cabo en nuestros establecimientos
financiadas a través del aporte percapita basal que corresponde a $ 3794 por inscrito
validado que en nuestra comuna son 134.292 personas ascendiendo a un monto total de
$509.503.848, mas un aporte adicional de $543 por cada adulto mayor de 65 afios
correspondient e 13.230 personas equivalente a$ $7.183.890, ot or gandonos un mont o t ot al
de $516.687.738 mensuales y 6.291.030.636 mont o t ot al anual.

A esto se suma un total de 38 convenios vigentes con el Servicio de Salud del Maule que
nos aporta un total de $ 1.951.101.232 y nos compromete a realizar prestaciones
adicionales a la cartera, la mayoria de estos convenios los hemos fortalecido, ampliando
coberturas y estrategias de intervencion, aument ando los costos u optimizando el uso de
los recur sos.

List ado de Convenios vigent es:

N® CONVENIOS VIGENTES 2014 RESELCION | recha | mowTo ToTAL
1 PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA 243 21-01-2014 17.460.720
2 PROGRAMA VIDA SANA OBESIDAD 295 23-01-2014 43.419.600
3 CONVENIO PROG. DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED SALUD 410 28-01-2014 24.839.615
4 PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE ADULTO-ERA 570 04-02-2014 94.541.268
5 CONV.PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR 578 04-02-2014 105.288.519
6 CONV. DE PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD 672 10-02-2014 132.129.365
7 CONVENIO DE PROGRAMA GES ODONTOLOGICO ADULTO 747 11-02-2014 51.326.220
8 PROGRAMA GES PREVENTIVO EN SALUD BUCAL EN POBLACION ESCOLAR 752 11-02-2014 8.947.954
a9 CONVENIO DE PROGRAMA GES ODONTOLOGICO FAMILIAR 850 12-02-2014 69.755.159
10 |[PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL __ 879 | 11.02-2014| ssa18.672
11 967 | 20.02-2014 | 12.057.750
12 986 | 20-02-2014| 1.750.000
13 1309 | 12.03.2014 | 23.027.424
14 =2 1394 13.03.2014 116.588.218
i5 CONVENIO CONTROL DE SALUD JOVEN SANO 1407 13.03.2014 16.770.200
16 PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL EN APSM 1410 13.03.2014 45.764.914
i7 PROGRAMA VIDA SANA EN ALCOHOL APS 1528 25.03.2014 22.923.653
i8 PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS 1598 28.03.2014 654.436.484
19 CONVENIO ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES 1677 02.04.2014 4.353.093
20 MODELO ATENCION ENFOOQUE FAMILIAR 1836 14.04.2014 38.073.000
21 SAPU CORTO maal 1549 26.03.2014 112.708.182
22 SAPU CORTO colon 1548 26.03.2014 112.708.182
23 Sur Sarmiento 1553 26.03.2014 37.695.608
24 Sur Los Niches 1552 26.03.2014 37.695.608
25 PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES EN APS 1830 14.04.2014 206.000.000
26 CONVENIO SENDA MINSAL 2091 30.04.2014 26.185.248
27 MAS SONRISAS PARA CHILE 2520 28.05.2014 47.524.208
28 IRA EN SAPL MAAL 2718 11,06,2014 1.802.739
29 IRA EN SAPU COLON 2719 11,06,2014 1.802.739
30 IRA EN SAPU CENTRAL 2717 11,06,2014 1.802.739
31 ADENDA ERA 2429 23.05.2014 12.708.054
6.B CONV. MODIFICATORIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD 2489 27.05.2014 15.450.000
32 FONDO DE FARMACIA 2620/2949 |o1a/26.06.2004] 114.174.220
35 REFUERZO SAPU MAAL 2950 26,06,2014 4.678.464
34 REFUERZO SAPU COLON 2951 26,06,2014 4.678.464
35 REFUERZO SAPU CURICO CENTRO 2952 26,06,2014 4.678.464
36 SAPU LARGO CURICO CENTRO 3060 04-07-2014 169.568.702
37 FORTALECIMIENTO MEDICINA FAMILIAR 3318 31,07,2014 12.229.783
17.A PROGRAMA VIDA SANA EN ALCOHOL APS. Adenda CAPACITACION 3814 11.09.2014 2.781.000
38 APOYOD A LA GESTION 3808 13-10-2014 50.357.000
Total 2014 1.959.101.23
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Dentro de est os convenios dest acan:

1.- PROGRAMA VI DA SANA Obesidad:

La estrategia Vida Sana utilizada para combatir la obesidad y sus consecuencias y
complicaciones lleva 3 afios de implement acién. Esta vez f avor eciendo 400 usuarios

Los que se caracterizan por un alto nivel de abandono, para lo cual se ha tratado de
incentivar la adherencia al cumplimient o de indicaciones. Como resumen presentamos tabla
adjunta que muestra el logro de indicadores y las mejorias en salud en su control del 4°mes.

% de nifios y | % de nifos 'y | % de adultos | % de adultos | % de adultos | % de usuarios
adolescentes | adolescentes | intervenidos intervenidos | intervenidos | con control 4°
intervenidos intervenidos disminuye un | mejora su mejora su mes realizado
mejora su mejora su 5% su peso perimetro de | condicion (6 a 19 afos y
condicion perimetro inicial al 4° cintura al 4° | fisica al 4¢ 20 a 54 aros)
fisica al 4° cintura al 4° | mes (20 a mes (20 a mes (20 a
mes (6 a 19 mes (6 a 19 54 afos) 54 afos) 54 anos)
Comuna afios) afios)
55,22%
Curicé 96% 85,14% 74,71% 93,53% 96,45% 63,91%
iCorrida

INSCRIBETE EM:

O Higgins # 800,
Corporacién de deportes

2do Piso.

19 a 30 anos.

31 ¥ mas.

tof:

14:00 Horas 8 =

nes

=
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2.- PROGRAMA DE REHABI LI TACI ON I NTEGRAL CCR

El Centro Comunitario de Rehabilitacion CCR, ha cumplido 6 afos de presencia en la
comuna de Curicd, atendiendo usuarios que presentan patologias que generan gran
discapacidad, alterando sus actividades de la vida diaria apareciendo con esto, diversas
f ormas de dependencia.

En marzo del afo 2013 se traslada a dependencias del liceo de hombres Luis Cruz
Martinez, donde ha completado 18 meses de funcionamiento, manteniendo el nivel de
atencién y entusiasmo, que nos ha servido para superar moment os complejos, al no estar en
un ambiente adecuado en espera del traslado definitivo al Nuevo Cesfam Sol de
Septiembre que posee una sala que cumple con los requerimientos de infraestructura
necesarios.

| ngresos Enero a Septiembre 2014 CESFAM

SINDROM E DOLOROSO DE ORIGEN NO TRAUM ATICO 24 22 4 79 5 31 165
ARTROSIS LEVE Y M ODERADA DE RODILLA Y CADERA 26 38 2 50 12 10 138
SECUELA DE ACV 6 1 9 1 7 24
ENFERM EDAD DE PARKINSON 1 4 1 6
OTRO DEFICIT SECUNDARIO CON COM PROM ISO NEUROM USCULAR EN 1 1 2
M AYOR DE 20 ANOS

OTROS 5 13 1 2 1 22
TOTALINGRESO (N° DE PERSONAS POR CESFAM ) 62 78 8 142 19 48 357
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Logros 2014
Dentro de los logros del present e afio, se dest acan:

La formaciéon de una Agrupacion de Usuarios Portadores de Parkinson, nacida al alero de
CCR, asociando a t odos las personas que suf ren de esta enf ermedad dentro de la provincia.

Realizacion de tres campeonatos de Bochas en los meses de mayo, julio y octubre,
esperando una gran final para el dia 3 de diciembre, creando de esta forma, clubes de
adultos mayores aficionados a esta actividad socio-recreativa, comprometiendo la
participacion de mas de 200 personas, esta actividad nos permite incluir a los usuarios en
etapa de alta de nuestro CCR.

Apoyo al fortalecimiento de agrupaciones como la Unién Comunal de Adulto Mayor,
programa de discapacidad de la Municipalidad para la futura formacién de la Oficina de
Discapacidad, Fundacion La Familia, entre otros.

Esta programado, junto con la mesa de trabajo intersectorial de Discapacidad, la
celebracién del dia internacional de la Discapacidad para el proximo 03 de diciembre, con
dif erent es actividades en |la alameda curicana.

Se han incor porado pat ologias que no est &n incluidas en nuestro convenio con la finalidad de
ampliar la rehabilitacion de nuestros usuarios con otros déficits neuroldgicos y sensitivos,
como por ejemplo Guillain Barre y pacientes con artrosis que presentan déficit sensorial

Como ceguer a.
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Fot o: Campeonat os de Bochas en Gimnasio Abraham Milad (mayo del 2014) y en Polideportivo Chile Entrena (Oct ubre 2014)

Desafios 2015

Revisando la problemética de atencidn en rehabilitacién de la comuna, nos hemos propuest o
superar los desafios que comprometen mejorar la cobertura de patologias que generan
dif erent es grados de discapacidad las que no est an incluidas en el convenio, y que a lafecha
no han encontrado respuest a a sus necesidades de inclusién.

Al estar considerado dentro del CESFAM Sol de Septiembre, no queremos perder el
caracter comunal con el que fue creado este CCR, puesto que tenemos grandes poblaciones
a cubrir provenientes de los otros establecimient os de nuestro Departamento. Durante los
6 anos de desarrollo del programa, se han creado lazos y grupos de monitores que le han
dado una caracteristica propia de atencion al CCR, formando un espiritu y una identidad
Unica del programa.

Fortalecer las redes de apoyo para organizaciones de discapacidad que estan en f ormacién
como el Centro de Enf ermos de Parkinson de Curicé.

Fortalecer las redes de organismos relacionados con el deporte y la cultura, que permita el
desarrollo de actividades socio-recreativas, deportivas y culturales, que favorezcan la
participacion e inclusién de nuestros usuarios para la etapa posterior al tratamiento, tanto
en el area laboral como social.
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3.- CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCI AL
(PADBPS) CHI LE CRECE CONTI GO:

Este programa es el eje del Sistema de Proteccion I ntegral a la | nfancia que tiene como
misién acompanar , proteger y apoyar integralmente atodos los nifios, nifas y a sus f amilias
enlatrayectoriade desarrollo.

El objetivo del PADBS en el marco de accion de nuestro Departament o de Salud es
fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifas desde su gest acion hast a que
cumplan cuatro afos de edad o que ingresen a la
educacién preescolar, através de lared
asistencial de establecimient os de salud de
atencion primaria, mediant e prestaciones de
calidad y complement arias al actual control
prenatal, parto, puerperio, control del nifioy la

nina sano/ a. Mensualment e, participan en
actividades del programa cerca de un centenar de prest ador es que est an encar gados de
ejecut ar las actividades del programa como controles, talleres, visit as domiciliarias entre
otras actividades; un prof esional coordinador del programa en cada Cesf amy un Encargado
Comunal del Programa cuya f uncién es la Gestion Técnico-Financieray del gestion del
conocimient o del Programa.

Parafortalecer las prestaciones dif erenciadas est ablecidas par a los nifios y nifias que
present an alguna situacién de vulner abilidad en su desarrollo y con especial énf asis en los
ninos y ninas con diagndstico de rezago o déficit en su desarrollo sicomotor nuestro
Departament o de Salud cuent a con una Sala de
Estimulacion en cada uno de los 6 Centros de salud
familiar de lacomunay estéan fisicay
funcionalment e unidas a ellos. Cuatro se
encuentran en zona urbanay dos en zonas rurales
cubriendo ademas las demandas Post as de Salud

Rural de la comuna, dar respuest a al Derecho de
una at encién OPORTUNA, DI GNA y de CALI DAD
a nifnos y nina que present en Rezago o Riesgo de Rezago independient e de su lugar

geogr af ico de nacimiento y desarrollo, respet ando su medio comunitario y asistencial
asegur ando una conexién estrecha entre las actividades de cada Salay las actividades de
los est ablecimient os de salud, generando una at encién per sonalizada y multidimensional.
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Desde Agost o del afio 2013 nuestras actividades en Sala de Estimulacién se ven
fortalecidas por lainstalacion del Programa de Estimulacién Temprana del Lenguaje
“Hablame” que busca , a través del mejoramient o de compet encias de los Equipos de Salud
y Educador as de Parvulos, la int er vencién f onoaudioldgica y la educacion a madr es, padres
y/ o cuidadores y comunidad en gener al, pot enciar al maximo el desarrollo de habilidades
linglistico-comunicat ivas en todos los nifios y nifia que reciban atencién en lared de

est ablecimient os del Departament o de Salud de la comuna de Curico.

El nUmero de ingresos a nuestras Salas durante el afo 2013 fue de 1.192 nifios y nifias y a
Septiembre del 2014 ya son 793 nuevos caso. Durante el ano 2014 el 100% del total de los
ninos y ninas a los que se les diagnostic6 Déficit del Desarrollo ingresaron a Sala (237
casos) y el 100% de los nifos(as) Normal con

“WM“*“E | Rezago también lo hicieron (207 casos). Estas
cifras reflejan los altos estandares de

1000 | - focalizaciéon que hemos conseguido, otorgando
:ZE también la oportunidad de ingresar a nuestras
400 1 Salas De Estimulacion a nifios y nifas que
mz L = presentan con Desarrollo esperado para la edad

CURICO LINARES TALCA CAUQUENES

pero que presentan alguna situacion de
vulner abilidad o riesgo de Rezago en el Desarrollo (349) nifos(as). Hoy se ha logrado no
solo conseguir eficiencia y focalizacion priorizada a los grupos con mayor necesidad
(Déficit y Rezago en el Desarrollo), sino que ademas ampliar la cobertura a nifios y nifias
que se encuent ran en una mayor vulner abilidad de presentar rezago en el Desarrollo.

En el ambito de el mejoramiento de competencias parentales destaca la modalidad de
Taller Nadie es Perfecto (NEP), talleres destinados
a promover el desarrollo de habilidades parentales
que se realizan en centros de salud como parte de
las prest aciones de Chile Crece Contigo. Se trata de
un mét odo de trabajo especialmente disefiado para
la crianza de nifios de entre 0 y 5 afos y en todos
nuestros centros de salud existen profesionales

entrenados como Facilitadores NEP y que son
ref erentes regionales en esta practica.

En relacion a los Talleres de “Preparacién de Parto y Crianza” y de “Estimulacién y Nor mas
de Crianza”, durante el afio 2013 se avanza en el
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proceso de cambio enla planificacién y ejecucion de éstos talleres, avanzando a un modelo
mas participativo y vivencial y menos expositivos. Ejemplo de ello son los talleres de Masaje
y los de ejercicios prenat ales

Otro hecho destacable, es que dado el funcionamiento aut6nomo de nuestras Salas, se ha
permitido utilizar los Fondos de | ntervenciones de Apoyo al Desarrollo | nfantil (f ondos de
gestion Municipal) en proyect os de ext ensién de prest aciones de Salas de Estimulacion.

e Atencion Fonoaudiologica en Jardines | nf antiles (Diagnostico y Tratamient o)

.

e Atencion en Domicilio por Terapeut a Ocupacional a nifios y nifias hast a los 5 afos con
discapacidad o sever as dif icult ades de desplazamient o.
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4.- PROGRAMA DE RESOLUTI VI DAD:
El Programa de Resolut ividad tiene varios component es uno de ellos.

con solicitud de biopsias (los pacient es de los 6 centros se
derivan a pabell6n de Cirugia menor de Sarmiento, Los Niches y Curicé Centro) y durante el
ano se realizaron 1215 procedimient os.

durante el afo se gestioné la atencién de
390 pacientes a quienes se realiz6 examenes de Audiometria, VI par, impedanciometria,
consultay control por especialistay entrega de audif onos.

La UAPO cumpli6 su tercer afio de f uncionamient o benef iciando a miles de usuarios
con consultas, examenes y lentes, ademas de realizar Fondo de Ojos a todos nuestros
pacient es diabéticos, per mitiéndonos mant ener un mejor control y prevenir complicaciones.
Este ano se duplico el RRHH que labora en esa area ampliando nuestra cobertura de
pacientes bajo control con diagnéstico de Glaucoma y ampliando la of erta de farmacos
entregados.

El convenio aporto para realizar 19 endoscopias las que corresponden a una
coberura de un 1% de la lista de espera, por los montos asignados calculados en base al
valor Fonasa y por lafalta de Of erta de especialistas, el convenio se realizé con el Hospit al
de Curico.

Con la finalidad de optimizar el proceso de Derivacién de pacientes a
través del sistema de Ref erencia y Contraref erencia, se incorporé un médico gestor de la
Comuna, quien esta revisando |C, liderando reuniones y elaborando protocolos de
derivacion ademas de participar en las reuniones con el nivel secundario.
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5.- CONVENI O GES ODONTOLOGI CO ADULTO

cuNe,

Durante este afo se ha implementado la atencién Dental del convenio Ges Odont ologico
adulto de 60 anos a través de una clinica dental movil que se instal6 en las cercanias de los
establecimientos y que otorgb las prestaciones, mejorando dos problemas fundament ales,
el primero de infraestructuray el segundo de adherencia a los tratamientos por parte de
los pacient es, est o sin duda f avor ecido por la inmejorable accesibilidad.

Con esta estrat egia se han dado 145 altas int egrales en pacient es de 60 anos.
6.- CONVENI O COMPLEMENTARI O GES

Este convenio aporta dinero extra para el manejo de los pacientes con patologia
GES, para la realizacién de examenes, acceso a medicamentos y curacién avanzada en pie
diabético.

Algunas de las patologias incluidas son Hipotiroidismo, erradicacion de H. Pylori, depresion,
Hipertensién arterial, Diabet es Mellitus, etc.
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7.- UNIDAD LABORATORI O CLINICO

El Laboratorio Cinico es una especialidad meédica basica, perteneciente al grupo
denominada de apoyo diagnoéstico y, como todas ellas, indispensables en la actualidad. El
objetivo del laboratorio clinico es contribuir al diagnostico y prevencion de enf er medades,
asi como al tratamiento y control de pacientes, control epidemiolégico y de salud publica,
por medio de andlisis que se ajusten a estandares de calidad, utilizando para ello
conocimient os, mét odos, procedimient os e inst rument acién act ualizados.

El laboratorio clinico presta su servicio de informacion sobre el estado de salud del
paciente a través del médico, que es quien solicita las det erminaciones y utiliza el inf orme
analitico para el diagnéstico, seguimiento y tratamient o del paciente.

Para satisfacer la solicitud de examenes de la comuna, el Departamento de Salud de
Curicé mantiene un convenio con el Hospital San Juan de Dios de Curico, a quien aporta
recurso humanoy financiero paralarealizacion de examenes de laborat orio.

La evolucién de la demanda expresada va en aumento y se proyecta para diciembre de este
ano este ano la realizacion de alrededor de 450.000 examenes, este aumento esta
directament e relacionado con la dot acién de prof esionales, el crecimient o poblacional de la
comuna y el cumplimiento de Programas de salud. La siguiente tabla muestra que la mayor
cantidad de exdmenes se concentra en el area de bioquimica clinica.

Examenes Cantidad Porcentaje
Hemat ologicos 151.945 32,30%
Bioquimicos 226.449 48,14%
Hormonales 23.616 5,02%

| nmunoldgicos 839 0,18%
Microbiologicos 12.320 2,62%
Examenes de deposiciones, exudados, secreciones y otros 197 0,04%
Orina 55.063 11,70%
TOTAL 470.429 100%
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Desafios 2015

1. En ambito produccion se proyecta aumentar la cantidad de examenes en un 10%,
debido al crecimient o poblacional y al aument o de las at enciones sanitarias por la reposicion
del Cesfam Sol de septiembre.

2. En el &mbit o calidad se proyecta mant ener una tasa de rechazo de muestras inf erior
al 0.5%, para lo cual se realizaran capacitaciones en toma de muestras y monitoreo
periodico (trimestral) de este indicador.

3. Mejorar la toma de muestras de los Urocultivos, se proyecta disminuir a 5% las
muestras contaminadas, realizando cambio en la toma de muestra y capacitaciones al
per sonal que se desempena en esta area. (muestras cont aminadas en el primer semestre del
2014 es de 15.7%)

4. En el ambito Seguridad del Paciente, se proyecta cumplir con el 100% del aviso de
result ados criticos (valores de examenes que compromet an la vida del paciente).

8.- UNIDAD DE FARMACI A COMUNAL

La Unidad de Farmacia Comunal, dependient e de la Unidad de Gestién Clinica, es la entidad
a cargo de la Panificacién, Adjudicacién y Distribucién de Medicamentos, | nsumos
Médicos, Dentales y de Enf ermeria para los est ablecimient os dependient es de la Direccién
de Salud de Curico.

Realiza compras, en base al Arsenal Farmacolégico vigent e, f armacos e insumos present es
en canastas GES para APS y canasta UAPO utilizando para esto las siguientes
modalidades: Compra Directa, Convenio Marco, Licitaciéon Piblica y Compra Asociativa de
Municipalidades (Orient aciones para la planificacion y programacion en red, Subsecretaria
de redes asistenciales Division de Atencién Primaria,2015), para optimizar recursos
econdémicos y garantizar oportunidad de despacho de product os.
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La adjudicacién de medicament os e insumos se realiza en base a criterios de;

v EFICACI A
v' SEGURI DAD
v COSTO

Con dos aspectos claves: relacién beneficio-riesgo y relacion costo-ef ectividad,
considerando criterios de farmaco- economia, los cuales se consideran con rigor
met odoldgico en la toma de decisiones.

Se incorpor6 este afo, en base a las Politicas Ministeriales y la Ley de Farmacos, la
adquisicion de farmacos bioequivalent es, asegurando que los medicament os ent regados en
los Centros de Salud sean de calidad y seguros para t odos nuest r os usuarios.

Una de las tareas mas importantes para la Unidad de Farmacia es el despacho oportuno de
f&rmacos e insumos a los establecimientos dependientes de la comuna, con el fin de dar
cumplimiento a la correctay complet a dispensacion de f armacos e insumos, basandose en la
Norma General Técnica N° 12 en las farmacias de los centros priorizando canastas GES,
Programas Ministeriales y Programa Fondo de Farmacia (FOFAR).

Para cubrir estos requerimientos los despachos se distribuyen segun calendario
coordinando a los establecimientos, personal de bodega y movilizacién, de manera de
realizar esta importante actividad de manera ordenaday eficaz.

Dentro de esta misma linea de trabajo, se instauro el despacho de "quiebres" los dias
miércoles, proceso por el cual se previene la falta de medicamentos e insumos entre
despachos a los est ablecimient os, por un aument o de la demanda por parte de los usuarios.

El despacho de farmacos ministeriales correspondient es a pat ologias como Hipotiroidismo,
Artrosis, Epilepsia ,Parkinson ,Asma, | RA, ERA y medicamentos pertenecientes a canasta
programa Fondo de Farmacia, se realiza segun stocks asignados considerando poblacién
bajo control inscrita y validada, de manera de garantizar la oportunidad y disponibilidad a
tratamient o f ar macolégico a los usuarios.

El despacho a SAPUs y SURs de la comuna se realiza segun un arsenal acotado y stocks
asignados a fin de optimizar recursos, espacio fisico y evitar pérdidas de medicamentos e
insumos en est as unidades.
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Se reactivé el Comité de Farmacia y Terapéutica Comunal, el cual como or ganismo t écnico-
asesor en materias relativas a la seleccion, disponibilidad, uso y utilizacion de
medicamentos e insumos terapéuticos procedid a una exhaustiva revision del arsenal
terapéutico comunal, el cual se modific6 y acoté a fin de adecuarlo a la realidad local, de
manera de optimizar recursos y realizar normativa de prescripcion dirigidas a médicos de
ést e departament o de Salud.

Se realizaron capacitaciones a TENS, administrativos y auxiliares de servicios de toda la
comuna, con el fin de reforzar conocimientos y habilidades para superar las brechas
existentes acorde a las exigencias técnicas laborales, fortaleciendo el cumplimiento de las
medidas y normativas minist eriales que atafen directamente el correcto f uncionamient o de
las unidades de f armacia en los distint os est ablecimient os de la comuna.

En concordancia con la Norma General Técnica N° 12 "Organizacion y Funcionamient o de la
Atencidén Farmacéuticaenla Atencién Primariade Salud" y Norma Técnica N° 147 "Buenas
practicas de almacenamiento y distribucién para droguerias y depdsitos de productos
farmacéuticos" se entregd a la poblacion diabética insulino-requirente inscrita y validada
de los distintos establecimientos de la comuna sobres térmicos aislantes para transporte
de insulinas, de esta manera se permite la continuidad de cadena de frio requerida por
estos medicamentos, garantizando su estabilidad y eficacia en el trayecto hacia el
domicilio de nuestros usuarios.

Se redisend los sobres para despacho de medicamentos, incorporando datos de
prescripcion, horario de tomas, serie y fecha de vencimiento para f acilitar la comprensién
de las indicaciones de prescripcion, entregando herramientas para una mejor comprension
de la terapia f armacolégica.

El programa de Control y Eliminacion de Tuberculosis (PROCET), para casos de TBC
pulmonar y virgenes de tratamiento es competencia de la Atencion Primaria de Salud a
partir del afo 2014.

La Unidad de Farmacia Comunal entrega estos medicamentos a la poblacién requirente en
dosis individualizadas, segun fase de tratamiento contemplados en los lineamientos
ministeriales. Este acto de despacho desde la bodega comunal de las unidades concr et as
de f armacos es de exclusiva responsabilidad de los Quimicos Far macéuticos Comunales.

El programa FOFAR permitio la incor poracién de un 2° Quimico Farmacéutico ala Unidad
de Farmacia Comunal, quien complement a las f unciones de la QF comunal, increment ando la
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gestion logistica y técnica especialmente enfocada hacia los  establecimientos
dependient es de la Direccion de Salud Municipal de Curicé

Es importante senalar que para la correcta toma de decisiones en relacién a los stocks
asignados de f armacos, se requiere contar con datos fidedignos y acordes a la realidad de
cada establecimiento, afin de evitar y prever despachos incomplet os de recet as médicas.

I nformacion y andlisis de gastos en farmacia 2014

INFORMACION FARMACIA ANO 2014

(En Pesos)

CODIFICACION PRESUPUESTO |PRESUPUESTO |EJECUTADOY
PRESUPUESTARIA CUENTAS 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

I nf ormacién a septiembre 2014, Unidad de Finanzas Departament o de Salud Municipal Curicé.

| mpacto de canasta Fondo de Farmacia para Enfermedades Croénicas No Transmisibles
(FOFAR) en presupuesto 2014.

El Programa Fondo de Farmacia para ECNTs implementado en 2014, esta destinado a
proveer de un acceso oportuno de la poblacién a medicamentos definidos en el arsenal
basico del Servicio de Salud, para enf ermedades crénicas no transmisibles, con prioridad
en problemas de salud cardiovasculares (hipertensién arterial, diabetes Mellitus 2 y
dislipidemia).

En nuestra comuna la poblacion validada en estas patologias es de 18.725 usuarios, lo que
implica un gast o mensual en est a canast a especificade $17.441.035.

El impacto de este programa ministerial a la f echa en comparacién al universo de f & macos
se presenta en el siguient e grafico.
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CANASTA FOFARA septiembre 20

Impacto presupuesto farmacos comunal de
Programa FOFAR a septiembre 2014

B FOFAR

M Otros Farmacos

Gasto referido
ITEM [£3]
FOFAR 117.279.137]
Otros
Farmacos 266.483.504

Unidades despachadas

Valorizado ($)

Enalapril 10 mg 1.826.000 3.652.000
Ac. Acetilsalicilico 100 mg 1.221.020 21.978.360
Losartan 50 mg 1.962.600 25.513.800
Metformina 850 mg * 2.014.470 36.260.460 *
Glibenclamida 5 mg * 857.430 3.429.720 *
Atorvastatina 20 mg 705.810 15.527.820
Lovastatina 20 mg 9.190 73.520
Amlodipino 5 mg 3.270 65.400
Atenolol 100 mg 680 6.800
Atenolol 50 mg 439.870 2.639.220
Atorvastatina 10 mg 391.780 5.093.140
Captopril 25 mg 6.040 114.760
Enalapril 20 mg 764.000 6.112.000
Espironolactona 25 mg 58.380 1.225.980
Furosemida 40 mg 522.168 9.921.192
Hidroclorotiazida 50 mg 1.204.815 8.433.705
Nif edipino liberacion retardada 20 mg 1.294.000 15.528.000
Nitrendipino 20 mg 1440 5.760
Propanolol 40 mg 169.980 1.359.840
Tolbutamida 500 mg 870 27.840

156.969.317* gast opr esupuest ario no FOFAR

La Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO) presente en nuestra comuna,

entrega una solucién rapida a las necesidades de atencién oftalmologicas de toda la
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poblacién beneficiaria de APS, si bien la UAPO funciona al interior del recinto del Centro
de Salud Familiar Curic6 Centro atiende todos los beneficiarios de la comuna.

Este programa entrega recursos para adquisicién de lentes (presbicia) y farmacos para

tratamient o de glaucoma y sindrome de 0j 0 seco.

RESOLUCI ON N°672/10.02.2014
Presupuesto 2014 FARMACOS UAPO 5.493.000
GASTO 2014 farmacos UAPO 12.652.828

El programa cubre parcialmente el gasto que la comuna destina al tratamiento de estas
patologias, el 57% restante es absorbido por el presupuesto comunal.

| nsumos.

La siguiente tabla muestra el gasto comparativo 2013-2014 en relacion a unidades y

valores.

I NSUMOS unidades despachadas valorizado (pesos)
2.013 25.553.934 296.818.429
2.014 30.444.246 217.289.495

Se observa que a pesar de un incremento en las unidades de despacho, los valores
involucr ados disminuyeron en 27%, lo que claramente es reflejo de un manej o mas acucioso
de politicas de compr a, las cuales al realizarse en su mayoria por licitacién publica per miten
obtener mejores precios por parte de los proveedores.
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Desafios y proyecciones Farmacia Comunal ano 2015

La Unidad de Farmacia Comunal para el afio 2015 tiene como desaf io prioritario optimizar
los recursos econdmicos entregados, con énfasis en el suministro de medicamentos e
insumos terapéuticos oportuno, expedito y en forma eficiente, permitiendo con ello dar
cumplimient o a las acciones de salud que se realizan en los est ablecimient os de la comuna.

Clarament e la calidad de los medicament os e insumos a adquirir es un punto importante y
relevant e no solo para esta Unidad, sino también para la Direcciéon de Salud Municipal, y es
por lo que se continuard mejorando los criterios de evaluacion de farmacos e insumos,
entregando valores relativos alt os a items de calidad t écnica, normas GMPy/ o af ines de los
product os a adquirir dentro de los procesos de compr a.

Durante el afo 2015 se incrementaran las visitas programadas a las farmacias de los
est ablecimient os, trabajando direct ament e con los encar gados de est as unidades, par a:

Promover el cumplimiento de la dispensacién acotada a fechas de despacho en pacient es
croénicos, de manera de entregar solo la cantidad requerida de féarmacos hasta fecha de
préximo retiro:

Supervisar el correcto manejo de libros e inventario de medicamentos psicotrdpicos y
est upef acient es.

Establecer relaciones cuantitativas entre el stock fisico de las farmacias y cifras
inf ormadas por el Sistema | ntegral de Abastecimiento Electronico (Abass) por medio de
invent arios selectivos y conteo "in situ".

Estandarizar el manejo del modulo receta electrénica del SI SMAULE, estimulando su
correctouso por TENS y encargados de f armacia, def iniendo perfiles para cada usuario.

Ref orzar cumplimient o de la Norma General Técnica N° 12 en relacion al f uncionamient o de
farmacias y Norma Técnica N° 147, sobre correcto almacenaje y distribucion de
medicament os e insumos.

Establecer linea valorizada de mermas por CESFAM y Comunal, para caracterizar
product os y disminuir la brecha.

Generar protocolos de solucion para reclamos atingentes a farmacia en las Ol RS de los
est ablecimient os de manera de disminuir la f recuencia.
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Dif undir y promover el trabajo del Comité de Farmaciay Terapéutica, a fin de continuar
en su labor de estandarizar y generar normativas comunales de prescripcion, velar por un

correcto uso de f & macos e insumos, promoviendo su uso racional, entregando lineamient os

generales en mat eria de seleccion, disposicion, uso y utilizacion de medicament os.

8.- COMITE CALI DAD

Durante el afo 2014, se constituy6 el Comité de Calidad Comunal, formado por los

Encar gados de cada Centro de Salud. Se realizar onr eunionesmensuales.

Logros

v
v

(\

AN NI NEAN

Creacion Programa Anual de Calidad (CAL 1.1) de cada CESFAM

Se crea un instrumento formal de comunicacién en el area de Calidad, Normas
I nternas de Calidad (NI C).

Aplicacion de pauta de cotejo para atencién abierta (Autoevaluacion),
Trimestralment e, monit oreada por el Servicio de Salud del Maule.

En el mes de Junio 2014, se realiza aplicaciéon de Pauta de Cot ejo, por todo el Equipo
Comunal de Calidad en cada CESFAM

Se programa Capacit aciones, dirigido a dif erent es f uncionarios:

Equipo de Calidad de cada CESFAM: en aplicaciéon de Pauta de Cotejo

Funcionarios de la Direccion Comunal: Proceso de Acredit acion.

Equipo de Calidad de cada CESFAM vy Direccion Comunal: Construccion de
| ndicador es de Calidad.

Grado de avance

En la tabla siguient e se observa el grado de avance en los dif erent es est ablecimient os de la

comuna:
2° Corte 3° Corte
CESFAM Central Obligatorias 30 40
Total Aplican 17 23,6
CESFAM Sol de Obligatorias 22 33,3
Septiembre Total Aplican 8 7,69
CESFAM MAAL Obligatorias 30 30
Total Aplican 11 11
CESFAM Sarmiento | Obligatorias 22 30
Total Aplican 9 12,5
CESFAM Los Obligatorias 40 50
Niches Total Aplican 9 7
CESFAM Colon Obligatorias 30 30
Total Aplican 9 17,8
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Estrategias utilizadas

v" Se realizan reuniones mensuales del Equipo de Calidad Comunal

v' El Equipo de Calidad Comunal, aborda 2 é&reas de trabajo:

v' Autorizacion Sanitaria: Reunir document os requeridos para solicitar el proceso.
v Proceso de Acreditacion: Elaborar Protocolos comunales con Asesores Técnicos.

EXPERI ENCI A EXI TOSA TRABAJO COMUNAL
Grupo de asesores Comunales

El equipo de asesores comunales y encargados de programa de este Departamento
de salud, realiz6 un trabajo exhaustivo que contemplo la priorizacién de aspectos criticos
en cada éarea, def iniendo umbrales de cumplimient o, creando y dif undiendo distint as paut as
de supervision de cada uno de los programas y unidades, las que fueron aplicadas segun
calendario enviado previamente en una jornada por establecimiento, realizando un andlisis
de los result ados en conjunt o.

Este trabajo resulto muy exitoso pues se logr6é un acercamiento a los encargados
locales, conociendo su realidad apostando ideas y sugerencias y recogiendo aspectos
positivos o innovador es en cada est ablecimient o, los que esperamos replicar a nivel comunal,
ademas nos sirvid para reconocer areas en las que comunalmente estamos deficientes,
result ando de esta experiencia un plan de trabajo y metas para el 2015.

Ademas para el logro de objetivos sanitarios plant eados para los afios 2015-2016 se
reviso la planilla de monitoreo de | ndicadores, publicada por el MINSAL, estableciendo
aquellos | ndicadores que utilizaremos para nuestra evaluacion, ademas se planted una serie
de desafios para el préoximo ano, los que seran abordados desde distintas areas,
favoreciendo la capacitacion y coordinacién que permite el abordaje integral delas
probleméticas.
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DESAFi OS 2015 POR PROGRAMAS

Programa Odontoldgico

Lograr y fortalecer | ncorporacién programa odont olégico en el trabajo comunitario

Cont rol Odont olégico al afo de vida.

Capacit acion al equipo de salud en el area de salud oral

Programa | nfantil

I mplement acién estrategias para disminuir obesidad en menor de 6 afnos , int ervenciones

dif erenciadas en nifnos de 12 a 17 meses

Aplicar Pauta Breve alos 15 meses (estimulacion t emprana)Mejorar estrat egias de VDI
en nifios con déf icit

Programas alimentarios

Per sonal t écnico capacit ado en nor mativa de Bodega de leche

Cumplir requerimiento de control de temperatura en todas las bodegas

Programa salud Mental

Articular con SOME y GES criterios de rescate, egresoy cierre de caso, segin norma
vigente

Prot ocolos de at encidén programada en salud mental con el equipo de salud

Mejoramiento sistema de vigilancia intento suicidio

Programa Adolescente

Favorecer el acceso de jévenesy garantizar continuidad de atencidn

Est ablecer espacios dif erenciados en cada CESFAM

Est ablecer mecanismos de coordinacién con ot ras comunas

Continuar mejorando coordinacién con centros y equipos de cada est ablecimiento

Sistematizar seguimiento de los adolescent es cont rolados

Fortalecer la capacit acién a los equipos
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Programa Rehabilitacion

Fortalecer programa de Rehabilit aciéon pulmonar

I ntegrar CCR y vincular con los est ablecimient os de acuerdo a orient aciones progr amaticas

Evaluaciéon encuest a calidad de vida

Programa de la Mujer

I mplement ar Ecogr af ia Obst étrica primer trimestre

Mejorar el trabajo intra sectores y coordinacién enred

Ges Referencia y CR

Cont ar con monitor GES, de acuerdo a perfil establecido, con horas y f unciones asignadas

Completar flujograma derivacion GES para las pat ologias de APS

Capacit acion a monitores y digit adores de Ref erenciay Contrarref erencia.

Salud Familiar

Todos los CESFAM con grado maximo de Desarrollo, Nivel Superior

Est ablecer criterios de f ocalizacién a nivel comunal

Unificar instrument os de Salud Familiar

| ncor porar Médicos de Familia en el trabajo con f amilias

Programa Adulto

Cumplir con prestaciones especificas de Hipertensién Arterial y Diabet es Mellit us, segin
GES

Ampliar jornada Atencion ( hasta las 20 horas y sabados en la manana)

I mplementar confirmacién telef 6nica a control Médico de PSCV

I mplement ar estrategias de control grupal

| mplementar estrategias de control integral por médico

I mplement ar consult orias médicas cardiovasculares
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Programa Promocion

I ntegrar desaf ios Sanitarios al trabajo intersectorial através de redes y mesas de trabajo
incluido plan de promocién

Favor ecer lainclusién de los objetivos sanitarios en el PLADECO

Avanzar modelo comunitario en cada CESFAM

Farmacia

Estimacién de requerimientos de medicament os e insumos Médicos y de Enf ermeria (14
Noviembre)

Desarrollo de planillas rutificada para patologias Epilepsia, Parkinson, Hipotiroidismo, | RA,
ERA y Artrosis

Las patologias incluidas en FOFARYy Trazadores, se cruzard informacién del registro de
receta electronica, yainstaurado en la comuna

Cat astro de equipos elect rocar diégr af o, ecégr af os, par a pr ogramacion de compr a de
insumos dif er enciados.

Estimacién de requerimient os de f ar macos e insumos de UAPO.

Los insumos dent ales se realizara estimacién comunal, con el apoyo de Asesora Comunal,
con distribucion de est os segun requerimient os.

Calidad

Ser lideres en proceso de Acreditacion Atencién Abierta a nivel Regional.

I nstalar Culturade Calidad en el Departament o de Salud

Sensibilizar al equipo de salud

Proceso de Demostracion de 2 CESFAM

Cumplimient o del 80% de las Caracteristicas Obligat orias.
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DESAFI OS TRANVERSALES EN EL AREA DE GESTION CLINICA

ESTABLECER UN PROTOCOLO COMUNAL EFECTIVO DE SALAS DE ESTERI LI ZACI ON (

SEGUN NORMATI VA VI GENTE)

Unificar uso, manejo y orden de Fichas Clinicas y Timbres.

Def inir los procedimient os y prest aciones que necesit an Consentimient o inf or mado.

Est ablecer Procesos de Evaluacion int er na en GES.

Realizar reuniones | nternas por Programas como herramienta de dif usion.

Fortalecer trabajo en SOME: est ablecer estrategias de capacit acién, coordinacion, etc.

Fortalecer manejo de aplicaciones inf orméaticas: Ref erenciay Contrarref erencia,
Licencias Médicas, Registro de prestaciones, Recet a elect r6nica.

Fortalecer y unificar registrosy actividades desarrolladas bajo la mirada del Modelo
Salud Familiar: Visit as domiciliarias, consejerias, etc.

Est ablecer Mapa Epidemioldgico: GoogleMaps.

Def inir y Planificar compras de equipamient os e insumos.

Estandarizar Taller de Memoria.

Capacit aciones para fortalecer y nivelar actividades de distint os Programas de Salud

Acr edit acion de los est ablecimient os

Calidad y Seguridad de las prest aciones

Unif ormidad de los procesos

Contribuir al logro de Objetivos Estrat égicos Ministeriales, através del Pan de Accion.

Cumplimiento GES

Cumplimient o de Met as Sanitarias e | AAPS.
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DESAFi OS EN EL AREA ADMI NI STRATI VA

ADQUI SI Cl ONES

Panif icacién de compras 2015

Est ablecer sistema de monit oreo y seguimiento de Solicit udes de Pedidos

Monit orear el cumplimiento de fechas y flujogramas de adquisiciones

Recepcién de solicitudes los 5 primer os dias del mes

Funcionamient o de Comisién evaluador a de compr as.

Elaboracion de of icio de respuest a a Unidad solicitant e.

Gestion | nventario y RRFF

Regularizar adquisicion de bienes inmuebles, equipamient o, equipos

Control de existencias.

Complement acién de Unidad de Adquisiciones y Finanzas.

Demostracién y Acreditacién

A Diciembre 2014 t odos los est ablecimient os tienen invent ario act ualizado

Fortalecimient o del f uncionario de recursos fisicos de cada est ablecimient o

Mejorar distribucién de material de escritorioy formularios

Velar por lavigenciay calidad de los f ormularios que se adquieren

Coordinacion ef ectiva y retroaliment acion de llegada de equipos, insumos, f or mularios,
etc. alos solicitantes.

Verificar la correctarecepciéon de f ormularios

Mant encion preventiva de Equipos clinicos (balanzas, ref riger ador es, altimetros,
aut oclaves)

Mant encion preventiva de Est uf as, Aire acondicionado, Red eléctrica, Red humeday
Extintores.

Contar con un técnico capacitado en cada CESFAM para repar aciones menor es( agua,
electricidad, otros)

Clima labor al

I nst ancia de capacit acién en clima laboral para jef aturas y f uncionarios

Evaluar con apoyo de RRFF espacios de descanso para f uncionarios

Convenios con dif erent es empr esas

Pausas saludables

Mediacién en sit uaciones de conf licto

Promover clima laboral saludable

Fomentar sentido de pertenencia

Promover la comunicacién y relaciones humanas ar ménicas

Apoyar laresolucién de conf lict os

Desarrollar actividades de prevencion de riesgo

99



Plan Comunal de Salud, Curicé 2015

I NFORMATI CA

—Renovacién paulatina de equipamient o de comput ador es

—Aument ar o centralizar equipamiento de impresién

—Aument ar 90% calidad y renovacién de servidor es (aument ando calidad de servicios)

—Aumentar en un 60% camaras | Pde vigilancia

—Sist ema Unico de control de asistencia, relojes con paramet ros biomét ricos

—Aument ar 100% calidad de Swit ch de enlace de comunicacién

—Aumentar 100% Rout er de enrut amient o de comunicacion

—Aument ar en un 100% ancho de banda en Est ablecimient o de salud

DESARROLLO

Sistema de feriado legal

Sitio web para Depto. Salud Curicéd, | NTRANET

Ref orzar sistema de receta electronica

Sist ema de Licencia Médica

Sist ema de Control de Document acion

Contar con un técnico en cada Cesfam que seré el enlace en resolucidon de problematica basicos en
area inf ormatica y comput acional.

Resolucién r dpida a problemas basicos, acortando tiempos de espera en la resolucion.

Se realizar & capacit acion a cada f uncionario de acuerdo a su f uncion.

—Se realizar &n capacit aciones especif icas de entidades externas si las tareas lo requieren, con la
ayuda y colaboracion de las directrices.

—Renovacién equipamient o obsolet o 0 en mal est ado

—Cont ar con of icinas adecuadas par a la realizacion de t ar eas encomendadas (sala de maquinas par a
servidor es, sala de procedimient o, mant encién, investigacién y prueba)

—Of icina para los f uncionarios de la unidad.

—Aut omatizacién de procesos y mejoramient o de sistema de produccion instit ucional.

- Manual de Buen uso de | nt er net

—Acortar tiempo de espera en resolucion de f allas.

Plan de Mant enciones de equipos comput acionales e impr esor as.

—Mejorar plan de accion. (Plan de Compr as)

—Manuales de procedimient os

—Pr ot ocolos de usos de los servicios entregados por la Direccién Comunal

RRHH

Envio de | nf orme de ausentismo labor al por categoriay establecimiento

Envio de tasa de prof esionales contrat ado por CESFAM

Contr at acion de personal en horario dif erido
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FINANCI AMIENTO DE LA ATENCI ON
PRI MARI A EN CURI CO

BALANCE 2014

PRESUPUESTO 2015
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FINANCIAMIENTO DE LA ATENCI ON PRI MARI A

Asi como ha evolucionado el Modelo de Atencién Primaria de Salud, también ha
evolucionado el Sistema de Financiamiento. Hasta Junio de 1994 el sistema de
asignacién de recursos para la atencién primaria era determinado por pago de
atenciones prestadas, conocido como Mecanismo de Facturacién por Atencion
Prestada en Establecimientos Municipales (FAPEM); este mecanismo, establecia un
valor Unico nacional para cada prestacion generando el riesgo de postergar el
necesario énfasis del cuidado de la salud por el fomento de la produccién de
actividades orientadas a la recuperacion de la salud en desmedro de la Promocion y la
Prevencion, que tienen por objetivo que las personas de nuestras comunidades sean
mas sanas.

Desde julio de 1994 se implementa un nuevo mecanismo de asignacién de recursos, el
sist ema de pago “per céapita’ con base en la poblacién inscrita en cada Centro de Salud.
Los elementos distintivos de la asignacién de recursos estatales a través de esta
modalidad son: identificacion de los beneficiarios por FONASA quien valida los dat os
de las personas que se han inscrito en los

Centros de salud. Para determinar el valor del per capita se Costea en base a
parametros técnicos de una canasta de prestaciones o Pan de Salud Familiar y con
indexador es que incor por an variables de ajuste orientadas a la equidad como pobreza
ruralidad, dificultad para acceder a atenciones de salud, dificultad para prestar
at enciones de salud y poblacién de adult os mayor es.
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El ano 2005 post Reforma de la Salud se redefine el plan de prestaciones bésicas
incor porando las prestaciones del régimen de Garantias AUGE y de los Programas de
Ref orzamient 0. Ese afo se incorpora al mecanismo de financiamiento un conjunto de

los resultados de salud de las entidades

indices de actividad para evaluar

administradoras y ef ect uar rebajas en caso de incumplimient o.

Afio 2014 2013 2012 2011 2010
Valor unitario

Per capit a 3794 3515 3336 2743 2440
Laboratorio 0 0 0 0 85
Adult o Mayor 543 536 487 466 447
Poblacién Validada 134292 131557 131066 127622 125003

Aporte mensual

$ 516.687.750

$ 487.907.691

$ 439.079.125

$ 371.807.431

$ 295.523.583
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BALANCE DE EJECUCION PRESUPUESTARIA ACUMULADO AL 30.09.2014
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL CURICO

(En Miles de Pesos)

SUB
Ty
LO

05

o7

o8

15

21

ITEM

03

02

o1
99

o1

ASIG-
NA-
CION

006

099
101

Qo1
999

oo1
002
003
004
006

SUB-
ASIG
NA-

CION

001
002

SUB-
SUB-
ASIG
NAC

CUENTAS PRESUPUESTO |PRESUPUESTO |TOTAL ACUM- |SALDO
PRESUPUESTARIAS INICIAL VIGENTE EJECUCION PRESUPUEST. |PORCENTAJE
| | 3 TRIMESTRE |

INGRESOS PRESUPUESTARIOS

TRANSFERENCIAS CORRIENTES 9.076.000 10.058.339 7.288.102 2.770.237 72,46
ATENC PRIMARIA ART 49 19378 5.940 000 6.347 961 4.754 295 1.593.666 74,89
APORTES AFECTADOS 2. 300 000 2.730 954 2044 527 686 427 74 86
DE QIRAS ENTIDADES PUBLICAS 136 000 279 424 172 056 10/ 368 61,56
DE LA MUNICIPALIDAD A SERV.IN 700.000 700.000 317.224 382.776 45 32
INGRESOS DE OPERACION : 42.000 52.000 50.003 1.997 96,16
VENTA DE SERVICIOS 42 000 52 000 50 003 1997 96,16
OTROS INGRESOS CORRIENTES 255.500 400.500 342 526 57.974 85,52
REEMBOLSO LIC.MEDICAS AR T .4 245.000 390.000 341.663 48 337 87,61
REINTEGROS VARIOS 10.500 10.500 863 9637 822
SALDO INICIAL DE CAJA 65.000 705.845 705.845 - 100,00
TOTAL INGRESOS 9.438.500 711.216.684 8.386.476 2.830.208 74,77
GASTOS PRESUPUESTARIOS

GASTOS EN PERSONAL 7.715.000 8.679.496 6.665.596 1.953.900 77,33
PERSONAL DE PLANTA 4.736.500 5.117.278 4.117.247 1.000.031 80,46
SUELDOS Y SOBRESUELDOS 3.432.450 3.637.304 3.038.070 599.234 83,53
APORTES DEL EMPLEADOR 156.000 161.190 118.720 42 470 73,65
ASIG POR DESEMPENO 653 000 706 000 525 990 180 010 74,50
REMUNERACIONES VARIABLES 422 050 510 750 380 801 129 949 74 56
AGUINALDOS Y BONOS /3.000 102.034 H3.6606 48.368 02,60
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02 PERSONAL A CONTRATA 2.845.490 3.288.082 2.446.771 841.311 74,41
001 SUELDOS Y SOBRESUELDOS 2 300.500 2404800 1.823.007 581.793 75,81

002 APORTES DEL EMPLEADOR 90 000 93 000 68 679 24 321 73,85

003 ASIG.POR DESEMPENO 202.000 253.000 186.823 66.177 73,84

004 REMUNERACIONES VARIABLES 200.590 460.590 330.176 130.414 71,69

005 AGUINALDOS Y BONOS 52 400 76 692 38 086 38 606 49 66

03 OTRAS REMUNERACIONES 133.010 214.136 101.578 112.558 47,44

001 HONORARIOS SUMA ALZ PERS NA ; 80 000 34 600 45 400 4325

004 REMUNERAC.REGUL.POR C.DEL T. 1.200 1.200 = 1.200 00,00

005 SUPLENCIAS Y REEMPLAZOS 131.810 132.936 66.978 65958 50,38

22 BIENES Y SERVIC. DE CONSUMO 1.447.000 2.265.937 1.326.494 939.443 58,54
o1 ALIMENTOS Y BEBIDAS 13.350 26.650 12 254 14.396 4598

0?2 TEXTILES, VEST Y CALZADOS 94 500 165 970 89 814 76 156 54,11

03 COMBUSTIB.Y LUBRICANES 27.500 27.500 13.758 13.742 50,03

04 MAT. USO O CONSUMO CTE 945 350 1.510.847 944 201 566 646 62,49

05 SERVICIOS BASICOS 128 400 150.400 86 102 64 298 57,25

06 MANTENIMIENTO Y REPARACION. 102.500 181.270 93.010 88.260 51,31

o7 PUBLICIDAD Y DIFUSION - 18.000 2175 15.825 12,08

08 SERVICIOS GENERALES 23.500 38 100 6 499 31.601 17,06

09 ARRIENDOS 58.000 74.500 45632 28.868 61,25

10 SERVICIOS FINANC.Y DE SEGUR. 11.200 11.200 3.502 7.698 31,27

11 SERVICIOS TECNICOS Y PROFES 20.500 27 500 11.116 16 384 40,42

12 OTROS GTOS.EN Bs.Y Ss.CSMO 22.200 34.000 18.431 15.569 54,21

23 PRESTAC.DE SEGURIDAD SOCIAL 1.000 22.961 21.961 1.000 95,64
o1 | oo4 DESAHUCIO E INDEMNIZACIONES 1.000 22.961 21.961 1.000 95,64

26 lOTROS GASTOS CORRIENTES 2.000 2.000 s 2.000 00,00
o1 DEVOLUCIONES 2.000 2.000 2.000 00,00

29 ADQUIS.DE ACTIVOS NO FINANC. 272.000 304.790 116.131 188.659 38,10
03 VEHICULOS 50.000 00,00
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04
05
06

07

MOBILIARIOS Y OTROS 65.000 89.385 34.840 94.545 38,98
MAQUINAS Y EQUIPOS 87.000 124.638 38.629 86.009 30,99
EQUIPOS INFORMATICOS 70.000 90.767 42662 48.105 47,00
SERVICIO DE LA DEUDA 1.500 1.500 1.500 00,00
DEUDAFLOTANTE 1.500 1.500 1.500 00,00
TOTALGASTOS 9.438.500 11.216.684 8.130.182 3.086.502 1248
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PRESUPUESTO SALUD MUNICIPAL ANO 2015

(En Pesos)
SUB ITEM | ASIG. | DENOMINACION PRESUPUESTO
TITULO 2015
INGRESOS PRESUPUESTARIOS $ 10.592.500.000
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES $ 10.082.000.000
03 De otrasentidadesPublicas $ 10.082.000.000
o7 INGRESOS DE OPERACION $ 54.500.000
(0 Venta de Servicios (Boletas y Bonos no beneficiarios) $ 54.500.000
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES $ 356.000.000
o1 Recuperacion 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
03 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
03 Combustibles y Lubricantes $ 26.500.000
04 Materiales de Uso o Consumo Corriente $ 1.224.900.000
05 ServiciosBasicos $ 158.500.000
o6 Mantenimiento y Reparaciones $ 137.750.000
o7 Publicidad y Difusion $ 18.000.000
o8 ServiciosGenerales $ 38.500.000
09 Arriendos $ 81.500.000
10 Servicios Financieros y de Seguros $ 12.000.000
11 Servicios Técnicos 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
04 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
03 Vehiculos $ 50.000.000
04 Movbiliarios y Otros $ 85.000.000
(03] Maquinas y Equipos $ 125.000.000
o6 Equiposinformaticos $ 94.000.000
34 SERVICIO DE LA DEUDA $ 1.500.000
07 DeudaFlotante $ 1.500.000
35 SALDO FINAL DE CAJA $ -
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JUSTIFICACION PRESUPUESTO SALUD MUNICIPAL ANO 2015
SUB | ITEM | ASIG. | SUB | SUB- | DENOMINACION PRESUPUESTO
(En Pesos)
TIT. ASIG | SUB- 2015
ASIG
INGRESOS PRESUPUESTARIOS $10.592.500.000
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES $ 10.082.000.000
o3 De otras entidades Publicas $ 10.082.000.000
006 Del Servicio de Salud $ 9.090.000.000
001 Atencién Primaria Art.49 Ley N° 19.378 $ 6.390.000.000
002 Aportes Programas $ 2.700.000.000
101 De la Municipalid.a Servicios Incorporados a su Gestion $ 700.000.000
999 De Otras Entidades Publicas $ 292.000.000
o7 INGRESOS DE OPERACION $ 54.500.000
o2 Venta de Servicios (Boletas y Bonos no beneficiarios) $ 54.500.000
o8 OTROS INGRESOS CORRIENTES $ 356.000.000
o1 Recuperacion y Reembolsos por Licencias Médicas $ 345.000.000
0ot Reembolso Art.4° Ley N° 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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| NFORME DE RECURSOS HUMANOS PARA PLAN COMUNAL
DE SALUD 2015

DOTACI ON APROBADA ANO 2015
ANALI SIS 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 ON PROYECTADA PARA ANO CALENDARI O 2015

La dotacion para los establecimientos de salud municipal dependientes de la I.

Municipalidad de Curicd, correspondiente al ano calendario 2015, fue aprobada por el H.

Concejo Municipal en sesién extraordinaria de fecha 30 de septiembre de 2014 y mediante

Decreto Exento N° 4275.

Se entiende por dotacion de salud, el nimero total de horas semanales que la entidad

administradora requiere para el funcionamiento de los establecimientos de salud que

administra.
CATEGORIA | Profesion o actividad N2 de | N2de
cargos | horas
semanales

A MEDICO 48 1903
ODONTOLOGO 20 814
QUIMICO FARMACEUTICO 88
BIOQUIMICO 0
OTROS 0

B ASISTENTE SOCIAL 18 792
ENFERMERO(A) 54 2310
KINESIOLOGO (A) 18 792
MATRON(A) 30 1298
NUTRICIONISTA 21 902
PSICOLOGO (A) 16 693
TECNOLOGO MEDICO 6 253
OTROS CATEG. B 19 836

C PROGRAMADOR 0
ESTADISTICO 0
SECRET. EJECUTIVA 220
TEC. PARAMEDICO 152 6688
TEC. NIVEL SUPERIOR 8 352

D AUX. ENFERMERIA 16 704

E ADMINISTRATIVO 118 5145
SECRETARIA 0 0

F CHOFER 12 528
AUX. SERVICIOS 37 1628
ESTAFETA 0
NOCHERO 176
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2.- RECURSOS HUMANO DI SPONI BLE

El total de recurso humano contratado al 31 de Agosto de 2014, para los
est ablecimient os de salud dependientes de la | . Municipalidad de Curicé, es el siguient e:

CATEGORIA | Profesion o actividad N2 de | Ne de horas
cargos | semanales

A MEDICO 46 1815
ODONTOLOGO 21 836
QUIMICO FARMACEUTICO 2 88
BIOQUIMICO 0 0
OTROS 0 0

B ASISTENTE SOCIAL 18 792
ENFERMERO(A) 54 2310
KINESIOLOGO (A) 20 858
NATRON(A) 30 1298
NUTRICIONISTA 21 902
PSICOLOGO (A) 18 759
TECNOLOGO MEDICO 5 209
OTROS CATEG. B 22 968

C PROGRAMADOR 0 0
ESTADISTICO 0 0
SECRET. EJECUTIVA 5 220
TEC. PARAMEDICO 165 7260
TEC. NIVEL SUPERIOR 7 308

D AUX. ENFERMERIA 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.- ANALISIS DEL COMPORTAMI ENTO RECURSO HUMANO 2013-2014

Andlisis anual del periodo comprendido entre el 01 de Septiembre de 2013 al 31 de
Agosto de 2014, se expresa en numer o de horas, conf ormando j or nadas semanales de 44 hor as.
Considera horas del recurso humano efectivamente disponible durante los 12 meses,
mediante contratos parciales y totales, a plazo fijo, de reemplazo e indef inido. Se entendera
por jornada total o completa una jornada de 44 horas semanales, las jornadas parciales son de:
11,22 y 33 horas.

En el periodo se contrataron 1.249.808 horas anuales, lo que representa un aumento de
8,45% compar ado con igual periodo del afo anterior, lo que da un promedio de 591.77 jornadas
mensuales completas (de 44 horas semanales). Las horas de trabajo extraordinario en el
periodo alcanzaron las 164.478. Dando un total anual de 1.414.286 horas disponibles de recurso
humano.

El 88.37% de las horas corresponde a jornada ordinaria de trabajo y el 11.63% a
trabajos extraordinarios.

TIPO DE JORNADA HORAS ANUALES HORAS ANUALES Variacién | Proporcion
(Sept. 2012 a (Sept. 2013 a 2013-2014
Agos. 2013) Agos. 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 siguiente cuadro muestra el total de horas contrat adas por categorias.
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El siguiente cuadro muestra el total de horas contratadas por jornada ordinaria y trabajos
extraordinarios, segment adas por cat egorias y cargos subyacent es.
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CATEGORIA / CARGO HORAS ANUALES

Jornada Trabajo extraor. | Total %

ordinaria
CATEGORIA A 129.360 | 25.419 154.779 10,9%
M EDICO 82.544 23.598 106.142 7,5%
ODONTOLOGO 41.712 1.626 43.338 3,1%
QUIM ICO FARM ACEUTICO 2.992 161 3.153 0,2%
DIRECTOR COM UNAL 2.112 34 2.146 0,2%
CATEGORIA B 373.384 | 31.364 404.748 28,6%
ENFERM ERO(A) 102.080 | 10.946 113.026 8,0%
MATRON(A) 58.784 6.003 64.787 4,6%
NUTRICIONISTA 42.064 812 42.876 3,0%
KINESIOLOGO (A) 36.696 3.839 40.535 2,9%
ASISTENTE SOCIAL 38.544 1.679 40.223 2,8%
OTROSCATEG. B 32.736 5.276 38.012 2,7%
PSICOLOGO (A) 35.376 1.224 36.600 2,6%
DIRECTOR(A) CONS. 12.672 1.397 14.069 1,0%
TECNOLOGO M EDICO 9.328 188 9.516 0,7%
FONOAUDIOLOGO (A) 2.992 0 2.992 0,2%
TERAPEUTA OCUP. 2.112 0 2.112 0,1%
CATEGORIA C 369.248 | 46.381 415.629 29,4%
TEC. PARAM EDICO 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%
CATEGORIA D 34.496 3.332 37.828 2,7%
AUX. ENFERM ERIA 34.496 3.332 37.828 2,7%
CATEGORIA E 241,592 | 27.761 269.353 19,0%
ADM INISTRATIVO 241,592 | 27.761 269.353 19,0%
CATEGORIA 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%
GASFITER 2.112 288 2.400 0,2%
Total 1.249.808 | 164.478 1.414.286 100,0%
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La rot acién anual del personal, en el periodo de estudio, f ue de 28 funcionarios que en conjunto
completan 25.75 jornadas totales, 3 de ellas corresponden a contrat o indefinidoy 25 con
contrato a plazo fijo. Las causales de rot acién se detallan a continuacién:

CAUSAL DE ROTACION NGmero
Funcionarios

Permuta 0

Medida disciplinaria 1

Renuncia Voluntaria 14

Retiro Voluntario 1
Fallecimiento 1
Vencimiento plazo contrato | 11

TOTAL 28

ESTAMENTO JORNADAS SEGUN TIPO DE CONTRATO

PLAZO FIJO INDEFINIDO

N° Funcionarios | Total Jornadas N° Funcionarios. | Total Jornadas.
Médico 11 429
Quimico Farmacéutico 2 44
Tec. Paramédico 2 88
Tec. Nivel Superior 1 44
Aux. Enfermeria 1 44
Administrativo 8 352 1 44
Aux. servicios 1 44 1 44
TOTALES 25 1001 3 132
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El ausentismo labor al del periodo alcanz6 las 231.427,2 hor as anuales, lo que representa un

18.52% anual en relacién a las horas contrat adas para el periodo en estudio, experiment ando

una disminucion de 1.85% en compar acion al afo anterior. Las causas de ausentismo laboral son

las siguient es: Feriado Legal, Permisos Administrativos (con y sin goce de remuner aciones),
Capacit acion, Licencias Médicas (incluye solo dias habiles).

CAUSA HORASANUALES | % CAUSA DE % AUSENTISMOEN
DE AUSENTISMO | AUSENTISMO RELACION 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%
Capacitacion 18.363,2 7,93% 1,47%

Total 231.427,2 100,00% 18,52%

CAUSAS DE AUSENTISMO

Licencias

AN AAAAA

B reriado Legal B Frermiso Administrative B Llicencias médicas O Capacitacion

El 46.05% del total de ausentismo anual, corresponde a licencias médicas, con un total
de 106.572.2 horas anuales, las que expresadas en jornadas laborales equivalen a 50.46
jornadas afno no disponibles laboralmente, destinadas principalmente a la recuperacién
de la salud de los funcionarios. Las horas laborales no disponibles por este concepto
alcanzan un 8,53% del total comunal anual de horas contrat adas.

La segunda causa en orden de incidencia con un 35,29%, corresponde a Feriado Legal.
Representa el 6,53% del total comunal de horas contratadas. Correspondiendo a 16.05
dias ano por cada jornada laboral complet a.
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e La tercera causa en orden de incidencia con un 10.72% corresponde a permisos
administrativos (con y sin goce de remuneraciones), que representa el 1,99% del total
anual de horas disponibles. Lo anterior es inferior a lo proyectado de 6 dias ano
calendario por funcionario. Los permisos administrativos del periodo en estudio son de
4,49 dias ano por cada jornada laboral complet a.

e La cuarta causa en el orden de incidencia con un 7.93% del total de ausentismo,
corresponde a los permisos a Curso para jornadas de capacitacion y perfeccionamiento
del personal, que representan el 1,47% del total anual de horas contratadas. Se
excluyen las horas utilizadas en capacit acién intraservicio.

El total anual de horas destinadas a capacitacién f ue de 18.363,2 horas, o que muestra

qgue en promedio, se utilizaron 31,03 jornadas anuales completas, lo que es inferior alo
proyectado, considerando un total de 44 horas anuales de capacitacion por cada
funcionario, es decir, 5 dias al afo.

3.4.- COMPORTAMIENTO DE CONTRATACI ON Y AUSENTISMO POR ESTAMENTO

En el periodo se contrataron 82.544 horas anuales por
jornada ordinaria de este recurso, las que corresponden a 39,08 jornadas complet as mensuales,
ademas se contrataron 23.598 horas anuales en trabajos extraordinarias, o que da un total de
106.142 horas anuales, tiempo que representa un 7,5% del total del recurso humano contratado
en el periodo en estudio. Cifra significativamente mayor a las horas contratadas en igual
periodo del afo anterior, donde las horas contratadas alcanzaron las 77.950 horas anuales, lo
que demuestra un incremento en 36,2% en la utilizacion de horas médico. Las horas ordinarias
contratadas del estamento médico corresponden al 77,8% del total contratado y las
extraordinarias a un 22,2%.

TIPO DE JORNADA HORAS ANUALES | HORAS Variacién Proporcién
(Sept. 2012 a ANUALES 2013-2014
Agost. 2013) (Sept. 2013 a
Agost. 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%

Ausentismo Médico: el Estamento Médico presenta un ausentismo de 18,46% situandose
mar ginalmente por debajo del promedio comunal. La principal causa de ausentismo, con un
8,82%, son por Licencias médicas, la segunda causa de ausentismo con un 5,58% es por feriado
legal, los per misos administrativos, con y sin goce de remuneraciones representan un 2,70%, y
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por ultimo los permisos a curso solicitados por actividades de capacitacion representan un

1,36% del total contratado.

Durante el periodo el ausentismo laboral médico alcanzé el 6,58% del ausentismo comunal en

r ecur so humano.

CAUSA AUSENTISMO HORAS ANUALESDE % CAUSA DE % AUSENTISMO EN

MEDICO AUSENTISMO AUSENTISMO RELACION HORAS
CONTRATADAS

Feriado Legal 4.609,0 30,2% 5,58%

Permisos Administrativos 22275 14,6% 2,70%

Licencias médicas 7.282,0 47 8% 8,82%

Capacitacion 1.119.8 7.3% 1,36%

Total 15.238,3 100,0% 18,46%

CAUSAS DE AUSENTISIMO "ESTAMENTO MEDICOS"

W tcnado Logal @ Permusos Admenistrabives @ Lconaas Médicas Q@ IPermises a curso

En el periodo se contrat6 41.712 horas anuales de
odont élogo, lo que corresponde a 19,75 jornadas completas mensuales. El total de horas
contratadas es de 43.338, de las cuales 1.626 corresponden a trabajos extraordinarias (3,8%)
y 41.712 con jornada ordinaria de trabajo (96,2%). Dichas contrat aciones representan el 3,10%

del total comunal de hor as recur so humano.

Las horas extraordinarias son significativamente menores que el porcentaje anual de
trabajos extraordinarios contratados del recurso humano de 11,63%, siendo inferior en 7,83
punt os por cent uales.

TIPO DE JORNADA HORAS ANUALES | HORAS ANUALES | Variacion Proporcion
(Sept. 2012 a (Sept. 2013 a 2013-2014
Agos. 2013) Agos. 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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Ausentismo Odontologico: el Estamento Odontoldgico presenta un ausentismo de 22,0%
situandose un 3,48% por sobre el promedio comunal. La principal causa de ausentismo 12,4% es
por licencia médica, la segunda causa en orden de incidencia de ausentismo 5,9% es por Feriado
Legal, los permisos administrativos representan el 2,2% del ausentismo y la capacitacién sélo
un 1,5%. En general el ausentismo laboral representa el 3,97 % del ausentismo comunal en

r ecur so humano.

CAUSA AUSENTISMO HORAS %CAUSA % AUSENTISMCO/ HORAS
ODONTOLOGOS ANUALES AUSENTISMO CONTRATADAS

Feriado Legal 24772 26,9% 5,9%
Permisos Administrativos 9218 10,0% 2,2%
Licencias médicas 51876 56,4% 12,4%
Capacitacion 6094 6,6% 1,5%

Total 9196,0 100,0% 22,0%

CAUSAS DE AUSENTISMO "ESTAMENTO ODONTOLOGICO"

@ Feriadn |l ega BFermizos Adminisrativos

@ icencias Madicas

O Fermizns a cursn
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En el periodo se contrataron 102.080 horas anuales
para cumplir jornada ordinaria, lo que corresponde a 48,33 jornadas completas mensuales. El
total de horas contratadas en el periodo en estudio fue de 113.026, de las cuales 10.946
corresponden a trabajos extraordinarias (9,7%) y 102.080 horas a jornada ordinaria de
trabajo (90,3%). Dichas contrat aciones representan el 8% del total comunal de horas recurso
humano. Las horas extraordinarias son menores que el porcentaje anual de trabajos
extraordinarios contratados del recurso humano de 11,63%, siendo inferior en 1,93 puntos

por cent uales.

TIPO DE JORNADA HORASANUALES | HORASANUALES | Variacion Proporcion
(Sept.2012 a (Sept.2013 a 2013-2014
Agos.2013) Agos.2014)
Jornada Ordinaria 91.872 102.080 11,1% 90,3%
Trabajo Extraordinario 8.187 10.946 33,7% 9,7%
Total 100.059 113.026 13,0% 100,0%

Ausentismo Enfermera: el Estamento Enfermero(a) presenta un ausentismo de 20,95% en
proporcion a las horas contratadas anualmente, situandose 2.43% por sobre el promedio
comunal. La principal causa de ausentismo es por licencia médica, corresponde a un 9,08%, del
total de horas disponibles, la segunda causa en orden de incidencia 6,98% de ausentismo es por
feriado legal, los permisos administrativos representan un 1,91% y la capacitacion s6lo un
2,97%. El ausentismo laboral representa el 9,24% del ausentismo comunal en recur so humano.

CAUSA AUSENTISMO HORASANUALES | COMPOSICION %CAUSA % AUSENTISMO/
ENFERMERA AUSENTISMO HORAS CONTRATADAS
Feriado 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%
Capacitacion 3.036,0 14,20% 2.97%
Total 21.384,0 100,00% 20,95%
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CAUSAS DE AUSENTISMO "ESTAMENTO ENFERMERO"

0O Permisos a curso

B Licencizs M2dicas

Breriadolegal  MPermisos Administrativos

En el periodo se contrat6 338.976 horas anuales, lo que
corresponde a 160,5 jornadas completas mensuales. El total de horas contratadas es de
381.079, de las cuales 42.103 corresponden a trabajos extraordinarias (11%) y 338.976 horas
a jornada ordinaria de trabajo (89,0%). Las horas extraordinarias son menores que el
porcentaje anual de trabajos extraordinarios contratados del recurso humano de 11,63%,
siendo inferior en 0,63%. Dichas contrataciones representan el 26,9% del total comunal de
hor as recur so humano.

TIPO DE JORNADA HORASANUALES | HORASANUALES | Variacion Proporcion
(Sept.2012 a (Sept.2013 a 2013-2014
Agos. 2013) Agos.2014)
JrnadaOrdinaria 340.032 338.976 -0,3% 89,0%
Trabajo Extraordinario 31.747 42103 32,6% 11,0%
Total 371.779 381.079 25% 100,0%
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Ausentismo Paramédico: el Estamento Paramédico presenta un ausentismo de 19,39%
situandose un 0,87% bajo el promedio comunal. La principal causa de ausentismo es por licencia
médica y corresponde a un 9,58%, del total de horas contratadas, t eniendo un peso relativo de
49,43% en la composicion de las causas de ausentismo para el estamento. La segunda causa en
orden de incidencia de ausentismo es el feriado legal alcanzando el 6,88%, los permisos
administrativos implican un ausentismo del 1,8%, y por ultimo capacit acién con el 1,13%.

CAUSA HORAS ANUALES COMPOSICION %CAUSA % AUSENTISMO/
AUSENTISMO HORAS CONTRATADAS
Feriado Legal 23.320,0 35,48% 6,88%
Permisos 6.085,2 9,26% 1,80%

Administrativos

Licencias médicas 32.489,6 49,43% 9,58%
Capacitacion 3.836,8 5,84% 1,13%
Total 65.731,6 100,00% 19,39%

CAUSAS DE AUSENTISMO "ESTAMENTO PARAMEDICO"

M Feriado Legal M Permisos Administrativos  BLicencias Médicas O Permisos a curso
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REPUBLICA DE CHILE
ILMUNICIPALIDAD DE CURICO
DEPARTAMENTO DE SALUD
ESTABLECIMIENTO

Balance Comunal

HORAS ASISTENCIALES DIARIAS CCR
PROGRAMAS MEDICO DONTOLOG ENFERMERA | MATRONA NUTRIC [INESIOLOGQPSICOLOGO| A. SOCIAL [D.PARVULO{ FONOAUD TENS Educ odont [PODOLOGO|TERAPEUTA[INESIOLOGC
DE LA MUJER 0,00 0,00 0,00 178,91 7,43 0,91 0,90 5,54 0,00 0,00 3,86 0,00 0,00 0,00 0,00
NINO Y NINA 25,07 0,15 50,45 0,33 24,26 0,56 0,50 6,50 17,30 15,50 1,30 0,00 0,00 0,00 0,00
ADOLESCENTE 8,39 0,00 5,30 7,23 1,96 0,00 1,45 1,92 0,00 0,00 2,13 0,00 0,00 0,00 0,00
ADULTO Y ADULTO MAYOR 144,80 0,00 114,30 0,40 61,60 5,40 0,58 24,74 0,00 0,00 8,60 0,00 11,60 0,00 0,00
SALUD MENTAL 22,61 0,00 1,55 0,00 0,00 0,00 47,36 3,60 0,00 0,00 0,00 0,98 0,00 0,00 0,00
ODONTOLOGICO 0,00 106,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119,58 7,97 0,00 0,00 0,00
REHABILITACION 5,03 0,00 0,00 0,00 0,00 54,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,35 7.35
PRODUCTOS ALIMENTARIOS 0,08 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61,13 0,00 0,00 0,00 0,00
PNI- Epidemiologia 0,75 0,00 4,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,39 0,00 0,00 0,00 0,00
PROMOGION 0,30 0,52 3,20 2,20 2,50 0,90 1,40 6,78 0,00 0,00 3,47 0,66 0,00 0,00 0,00
APOYO GLINICO-SAPU 103,50 38,84 75,28 50,22 29,02 33,40 18,46 10,80 1,30 0,00 291,03 8,00 2,27 0,00 0,00
SUBTOTAL 1 310,53 145,68 255,01 239,29 127,77 95,37 70,65 59,88 18,60 15,50 551,49 17,61 13,87 7.35 7.35
HORAS ADMINISTRATIVAS DIARIAS POR RECURSO CCR
ACTIVIDADES MEDICO PDONTOLOG ENFERMERA | MATRONA NUTRIC |INESIOLOGQPSICOLOGO| A. SOCIAL [D.PARVULO{ FONOAUD TENS Educ odont [PODOLOGO|TERAPEUTAJINESIOLOGC
ADMINISTRACION
Encargado GESTION (Cargo Responsabilidad) 0,25 4.5 68,5 14 12,5 10,06 8.5 22,8 0 0 0 0 0 0 0
REUNIONES ESTABLECIMIENTO
EQUIPO CABEGERA Y/O SECTOR 3,05 2,25 11,25 9 6,45 2,45 4,15 4,55 0,32 0 22,8 0.3 0.3 0 0
EQUIPO GESTOR 0,25 (K 8,109 2 1,775 1,275 1.4 1,955 0 0 23,5 0 0 0 0
AMPLIADA CESFAM 4,43 2,15 12,35 3,48 2,58 1,72 1,95 2,08 0,13 0 19,33 0,28 0,13 0 0
OTRAS (JEFE SECTOR, PROG, CHGGC, VIH) 1,04 0,06 9,86 2,98 6,774 1,671 1,869 5.2 0 0,125 3,08 0 0 0 0
REUNIONES COMUNALES Y HORAS ASESOR
COMUNAL 0
PROGRAMA INFANTIL+CHCC+NEP 0 0 4,605 0,37 0,22 0 0,06 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMA ADOLESCENTE 0 0 4,38 0 0,765 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMA MUJER 0 0 0 8,775 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMA ADULTO - CV 0 0 4,255 0,62 0,125 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMA ODONTOLOGICIO 0 3,74 0,125 4 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMA SALUD MENTAL 0 0,2 0 0 0 0 1,33 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMA PROMOCION 0 0 0 0,05 0,015 0,125 0,12 0,55 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAM A REHABILITACION 0 0 0 0 0 3,595 0 0 0 0 0 0 0 0 0
REUNIONES ESTAMENTO 0
EN FERM ERA Y EPIDEM IOLOGIA- PN | 0 0 8,395 0 0 0 0 0 0 0 0,37 0 0 0 0
M EDICOS 3,695 0 0,37 0 0 0 0 0 0 0 0,37 0 0 0 0
NUTRICIONISTA- P ALIM ENTARIOS 37 0 0 0 1,77 0 0 0 0 0 0,125 0 0 0 0
ASITENTE SOCIAL 0 0 0 0 0,25 0 0 2.7 0 0 0,41 0 0 0 0
OTRASREUNIONES COM UNALES 0
CALIDAD 0 0,15 15,375 0 0,15 0 0 0 0 0 0,125 0,125 0 0 0
ESTADISTICAS 0 0 0,965 0 0,12 0 0 6 0 0 0,125 0 0 0 0
GESEINTERCONSULTAS 0,625 0 4,32 0 6,42 0,15 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAPU 0 0 0,255 0 0,12 0 0 0,12 0 0 0,125 0,125 0 0 0
OTRAS ACTIVIDADES ADM INISTRATIVAS 0
SALUD FAMILIAR 1,64 1,25 2,33 2,55 2,42 0,86 0,99 112 0,13 0 8,06 0,43 0,43 0 0
CAPACITACION 4,79 2.3 5,92 3,24 3.5 1,79 1.8 1,98 0,04 0 17,83 0,34 0,34 0 0
SUPERVISION 3,36 1,375 16,75 1,5 3,163 1,13 2,69 2,255 0,16 0 6 0,125 0 0 0
[ESTADISTICAS 0
DIARIA 5,25 3,507 18,05 17,18 11,177 2,343 5,09 9,298 0 0 28,015 0 0 0,5 0,5
MENSUAL 1,05 3,434 18,572 10,601 9,211 5,751 5,484 5,684 0,008 0 34,888 0.6 1.2 0 0
TRASLADOS (A RURAL) 0.1 1.9 6.5 3,36 3,3 1.6 2.4 1 0,2 0 i1 0,25 0 0 0
SUB TOTAL 2 29,9 27,926 221,236 83,706 76,805 38,52 37,833 67,292 0,988 0,125 166,253 2,575 2,4 0,5 0,5
TOTAL GENERAL (1+2) 340,43 173,61 476,24 323,00 204,58 133,89 108,48 127,17 19,59 15,63 717,74 20,19 16,27 7,85 7.85
% horasadm del total horas
CCR
MEDICO DONTOLOG ENFERMERA | MATRONA NUTRIC |INESIOLOGQPSICOLOGO] A. SOCIAL [D.PARVULO{ FONOAUD TENS Educ odont [PODOLOGO|TERAPEUTAJINESIOLOGC
TOTAL HORAS PROGRAMADAS 340,43 173,61 476,24 323,00 204,58 133,89 108,48 127,17 19,59 15,63 717,74 20,19 16,27 7,85 7.85
[EALANCE 40,17 10,81 14,24 63,40 24,18 24,51 30,12 31,23 15,61 1,98 760,66 50,22 10,13 0,95 0,95
[Brecha 1cargo 22 |1 cargo 44 2 cargos 44 |2 cargos 44
ADMINISTRAT [AUX. SERV.JCONDUCTOR]| T Médico [Otros B Nochero
105,6 50,6 105,6 35,2
TOTAL HORAS PROGRAMADAS 854 316,6 116,8 55,8 105,6 33,4
[BALANCE 175 9 -11,2 5,2 0 1,8
[Brecha 1cargo 44
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PLAN DE CAPACITACION 2015

Nota: Las fichas técnicas van en detalle en volumen || del Plan de Salud Comunal Curicé 2015
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Plan de CAPACITACION 2015

ACTIVIDADES DE CAPACITACION / FECHA DE NUM PARTICIPANTES POR Hrs.
LINEAM IENTOS| REALIZACION OB.ETIVO CATEGORIA Pedag b
ESTRATEGICOS ITEM Fecha
A B C|DIE F [TOTAL CAPACITACION |Realizacion
Curso Taller Intervencién en crisis Adquirir conocimientos y destrezas en aplicaciéon de
1.- Intervencioén en crisis. 6 |18 6 | 0 0l 0| 30 11 $742.070 Junio
Curso taller Actualizacion en Salud Familiar: Fortalecer la aplicacion de instrumentos de evaluacién como
énfasis en instrumentos de evaluacion actividad basica requerida para el modelo de atencién, en el
trabajo con los individuos y familias. 0]24|6 |0 0l 0| 30 11 $742.070 Agosto
Curso Atencion Integral de la mujer en etapa de Adquirir herramientas para la atencién integral de la mujer
climaterio en APS
en etapa de climaterio 6 |24 0 |0 0l 0| 30 22 $1.484.139 Julio
Curso Calidad y modelo de salud. Identificar el proceso de calidad como parte integral del
modelo 3|3 [14] 2 14{14| 50 11 $1.236.783 Junio
Curso Actualizacion en Orientaciones Actualizar conocimientos en Orientaciones Técnicas
Técnicas para la Atencion de Salud delas  para la Atencion de Salud de las personas Adultas
personas Adultas Mayores en APS Mayores en APS 6 (24| 0|0 0l 0| 30 11 $742.070 Septiembre|
Curso Taller Medicién de la Presion Arterial, Capacitar al personal de salud en la técnica de medicion de
Técnica Estandarizada presién arterial, con el fin de participar en actividades de
deteccién, diagnéstico y control de sujetos hipertensos 6 |12 (12| 0 0l 0 | 30 11 $ 742.070 Septiembre]
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 atenciéon
meédica especializada. 0]0([12]0 18/ 0 | 30 22 $1.484.139 Marzo
Curso Taller Atencién Pre hospitalaria avanzada: |Conocer técnicas de atencion pre hospitalaria avanzada
CAPREA. 822|010 0l 0| 30 22 $1.484.139 Agosto
Curso Taller Atencion Pre hospitalaria basica: Conocer técnicas de atencion pre hospitalaria basica
CAPREB. 0|0 |26]0 0 4| 30 22 $1.484.139 Agosto
Curso Taller Atencion Pre hospitalaria: RCP Conocer técnica de RCP Basica en adulto.
bésica en adulto: BLS 0] 0 ([10]| 0 10/ 10| 30 11 $ 742.070 Agosto
Curso Desarrollo biopsicosocial del adolescente y ‘Reforzar el uso de herramientasy técnicas de intervencién
su manejo en la atencién primaria de salud en adolescentes 03|00 0l 0| 30 22 $1.484.139 Septiembre]
Curso Taller “Fortaleciendo el registro de Preparar a los funcionarios en la sistematizacién del proceso
prestaciones en salud, una herramienta de atencion y registro de prestaciones en sistema
2.- informatica” informatico en red. 30 [100| O | O 0 0 | 130 11 $3.215.635 Mayo
Curso Taller “Sistema de Gestion de Agendas en iEstandarizar el manejo de programas operativosen la
SOMEy Gestién de demanda” creacion, reconversion de agendasy dacion de horas. 0|12 0 | O 24/ 0 | 36 11 $890.484 Agosto
Curso Infecciones asociadas a la atencion en Reconocer aspectos técnicos para el control y prevencién de
4.- Salud infecciones asociadas a la atencién de salud 6 (12| 6 |0 0| 6 | 30 11 $742.070 Septiembre
Curso Taller Gestion de solicitudes ciudadanas |Adquirir destrezas para el mejoramiento continuo de la
satisfaccion usuaria 0|12 (12| 0 6| 0 | 30 11 $ 742.070 Octubre
Curso Taller Estrategias Comunicacionalesy Potenciar herramientas para abordar situaciones complejas olel12]o0 6l 6 | 30 11 $ 742.070 Agosto
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Buen Trato al usuario de trato al usuario
Curso Taller Resolucién de conflictos 'y Desarrollarhabilidades de comunicacion
comunicacién asertiva 0|6 [12]0 12/ 0| 30 11 $ 742.070 Noviembre
Curso Manejo de residuos en centros de Conocer la normativa vigente relacionada al manejo de
atencion de salud residuos en establecimientos de atencion de salud. 0] 0 |20 2 0 8 | 30 22 $1.484.139 Abril
CursoRiesgosbioldgicos. Adquirir habilidades dirigidas a evitar la produccién de
accidentes bioldgicos, mediante procedimientos de trabajo
segurosy utilizacion de dispositivos de seguridad 0] 0 [12] 2 0[16| 30 11 $ 742.070 Mayo
Curso Taller Técnicas de movilizacién y manejo  [Identificar los peligros para el usuario y funcionario,
de pacientes. asociados al manejo manual de pacientes y determinar las
medidas de control y preventivas asociadas a la actividad. 0 0 |20 2 0| 8 30 8 $ 539.687 Mayo
Taller 11l Escuela de Salud Fomentar el compromiso y la responsabilidad en la atencion
al usuario. 0] 6 |6 |12 0l 6 | 30 22 $1.484.139 Noviembre
Cursolnvestigacion de accidentes. Conocer técnicas para la investigaciéon y andlisis de
5.- accidentes 0|6 |6 |0 18/ 0 | 30 8 $539.687 Marzo
Curso Manejo manual de carga. Adquirir conocimientos para identificar, prevenir y controlar
factores de riesgos vinculados al manejo manual de cargas. 0|0 |6 |0 12/12| 30 8 $539.687 Abril
Curso Prevencion de riesgos de radiacion UV. Adquirir conocimientos para prevenir riesgos asociados a la
exposicion a radiaciéon ultravioleta 0 0 0 0[15| 15 6 $202.383 Enero
Curso Prevencién de accidentes en la via publica. [Reconocer los peligros presentes en la via publica. 0|0 |6 |0 12/12| 30 8 $539.687 Junio
Curso Taller Autocuidado: Prevencion de dafio a | Proporcionar las herramientas que permitan aprender una
lavoz. adecuada técnica vocal y adquirir habitos y conductas
tendientes a mejorar la calidad de su voz. 0 6 |0 0[18| 30 5 $ 337.304 Mayo
Curso Taller Monitor ejercicios compensatorios. :Reconocer los beneficios de los ejercicios compensatorios 0 6 | 0 18/ 0 | 30 8 $539.687 Junio
6.- Taller Excel basico Precisar aspectos teoérico practicos del manejo de excel 0 0|0 20 0 | 20 22 $989.426 Junio
CursoResponsabilidad legal. Conocer el concepto de responsabilidad legal en el ambito
8.- de la prevencién de riesgos y salud ocupacional. 03000 0l 0| 30 6 $ 404.765 Marzo
Cursoidentificacion de peligros. Conocer y aplicar las metodologias del proceso de
identificacion de peligrosy aplicar medidas de control Marzo -
9.- eficaces sobre los riesgos. 0] 2 (10| 0 10/ 8 | 30 11 $ 742.070 Abril
Taller Manejo de extintores ( enTrailer). Conocer conceptosy manejo de extintores. 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 lasfichas de capacitacién 2015.

Se encuentran en Volumen Il del Plan Comunal de Salud 2015
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ANALISIS DE SITUACION Y CONTEXTUALIZACION DEL PLAN DE SALUD
MUNI Cl PAL COMUNAL 2015

A.- CONSIDERACIONES PARA LA DEFINICION DE PRIORIDADES COMUNALES EN
SALUD

CURI CO COMUNA URBANA NO POBRE:

Curicé es una comuna alt ament e urbanizada, con buenos indicadores de acceso al agua pot able,
alcant arillado, educacion y servicios de salud, pero que coexiste con una realidad rural (16.8%)
que mantiene problemas de servicios basico en algunas zonas y riesgos asociados a la actividad
laboral agricola como riesgos en la exposicién a plaguicidas, canales abiertos que incluso
recorren la ciudad, etc. A pesar de ser clasificada como una comuna No Pobre (Clasif icacidon de
las comunas en tramos de pobreza, sobre la base del | ndice de Privacién Promedio Municipal),
presenta un 14% de personas en situacién de pobreza con un rit mo sost enido de increment o de
hogares a cargo de mujeres. En el ambito de la Seguridad Giudadana, Curic6 presenta una tasa
de denuncias de Delitos de Mayor Connotacion Social mayor a la region y el pais con la
consecuent e sensacién de inseguridad. En Educacion, la escolaridad promedio es de 9.8 afos
cursados, mayor al promedio regional (9.05), pero menor al nacional (10.38). Las familias han
optado mayoritariamente por Establecimientos de Educacion Particular Subvencionada (51,5%)
por sobre los municipales (39,3%) y particulares (7,7%), por lo tanto, cualquier iniciativa
preventiva o promocional que involucre a establecimientos educacionales debiese estar
concebida en est e escenario.

ENVEJECI M| ENTO DEMOGRAFI CO:

Nuestra comuna, al igual que el pais, presenta una baja tasa de crecimiento demogré&fico, lo
que la posiciona en un proceso de Transicién Demogr &f ica Avanzada. Esta transicion tiene su
origen en la disminucién progresiva de la natalidad y fertilidad, asi como del aumento
progresivo de la expectativa al nacer y de la sobrevida, determinando situaciones como el
envejecimient o de la poblacion y la disminucién en la proporcion de poblacién economicament e
activa que obliga a los servicios publicos y privados a generar estrategias para abordar el
cambio.
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SALUD COMO UN PROCESO MULTI DI MENSI ONAL Y VARI ABLE MOGRAFI CO:

Salud es el logro mas alto de bienestar fisico, mental, social y con capacidad de f uncionamient o
permitido por los f actores sociales en los que esta inmerso el individuo y el colectivo. La Salud
tiene dos component es: uno subj etivo, la “sensacién de bienestar”, el hecho de sentirse bien en
diferentes grados y otro objetivo y mensurable, “la capacidad de funcionamiento”. Es por ello
que es fundament al entender que el Sistema de Atencion Primaria en Salud deberéa responder
de manera eficiente a las demandas de la poblacion sean estas objetivamente necesarias
(perdida en la capacidad de f uncionamient o) y las percibidas como tales por la comunidad pero
que desde el punt o de vista médico no son pertinentes Ej. “at enciones en SAPU no pertinentes,
pero percibidas como “urgentes”. Otro aspecto relevante esta en el desafio en la Prevencion
Secundaria (pesquisa) y Terciaria (reduccion del dafno), tratamiento y Rehabilitacion de
pat ologias como Diabetes, HTA, Depresion, Rezago u otras, en el que el estado de salud en las
per sonas no es homogeéneo, lo que dif iculta dif erenciar personas sanas y personas enf ermas en
la comunidad, puesto que en la dinamica del proceso de salud-enfermedad se encuentran
diversos estados intermedios de salud relativa en los que, junto al cumplimiento satisf actorio
de los condicionantes que definen este estado de salud, pueden encontrarse algunos signos
desf avorables —sensaciones dolorosas, disfunciones de érganos o sistemas- de intensidad
discreta y no evolutivos, que no impiden a la persona integrarse plenamente en una actividad
normal, familiar, prof esional y social, y que le permiten "considerarse sano" tanto frente a si
mismo como frente a la sociedad, determinando la poca o nula necesidad de consultar en un
centro de salud. Es por ello que es imperativo generar estrategias focalizadas que aseguren
ampliar las coberturas de pesquisa de las enf ermedades y sit uaciones de riesgo priorizadas de
acuerdo al perfil epidemiolégico nacional y comunal Ej. Pesquisa de patologias en personas
“sanas” con el aumento de cobertura de examen o pautas de evaluacion: HTA y Diabetes con
Examen Medicina Preventiva (EMP), de Rezago a través de evaluaciones de desarrollo inf antil
o de Depresion y/ o Consumo riesgoso de alcohol a través de la busqueda activa con test de
tamizaje (Edimburgo, Goldberg, Audit).

SALUD ES MAS QUE UN SISTEMA DE ATENCI ON:

La atencién de salud no es la principal fuerza que determina la salud de las personas, sino que
es otro determinante mas; siendo mas importantes los factores que permiten a las personas
mejorar o mantener su salud que los servicios a los cuales acceden cuando se enf erman. Tanto
la salud como la enfermedad son altament e influenciables por factores individuales, sociales,
culturales, econédmicos y ambientales. Cuando la mirada a los f actores conducentes a la salud
es amplia, muchas de las intervenciones que buscan modificar dichos factores quedaran fuera
de la accion tradicional del sector salud. El enf oque comunal propuesto concibe un rol activo del
sector salud en la reduccion de inequidades en salud, directamente asegurando el acceso
equit ativo a servicios de salud de calidad, comprensivos y ef ectivos, pero con igual importancia,
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actuando indirectamente, involucrando otros sectores del gobierno comunal y de la sociedad
civil (Abogacia). El marco de accién de la Atencion Primaria en Salud publica debiese ser un
campo de accion social, cuyos agentes incluyen especialistas y técnicos de salud involucrando a
otros sectores como establecimientos educacionales, organizaciones sociales, empresarios,
politicos e instancias de la sociedad civil. Otro aspecto central es la generacion de espacios de
participacion en la construccién de capital social y cohesién social reconociendo que la accién y
soporte colectivo pueden alterar las vias que llevan a impact os indeseables en la salud.

¢DE QUE SE ENFERMAN Y DE QUE MUEREN LO CURICANOS? PERFIL
EP DEMI OLOGI CO?

MORTALIDAD: La comuna presenta un perfil epidemiolégico donde las enfermedades
cardiovasculares, canceres y traumatismos predominan en el patro6n de mortalidad actual y que
se asemejan al perfil epidemiolégico de una sociedad desarrollada pero que coexisten con
enf ermedades inf ecciosas. En niflos(as) menores de 1 ano la primera causa de muerte est 4 dada
por af ecciones originadas en el periodo perinatal (43%) y en poblacion entre 1y 44 afos la
mort alidad es causada principalment e por Causas Externas (accidentes de todo tipo, homicidios
y suicidios). En este grupo es preocupante el aumento en los Ultimos afnos de las muertes por
suicidio sobre todo en poblacidén adolescent es ademas de las atribuibles a condiciones y estilos
de comportamient os riesgosos (Ej. accident es de transit o por influencia del alcohol). Por ultimo
en el grupo poblacional donde se presenta el 80% de las muertes (mayores de 44 anos) las
causas predominant es son las asociadas a Enf ermedades del Sistema Circulatorio y Cancer.

ANOS DE VIDA SALUDABLES PERDI DOS: Las limit aciones de los indicadores de mortalidad
en la medicion de los f endmenos salud-enf ermedad determina la necesidad de observar otro
indicador para evaluar la carga de enfermedad de nuestra comuna y este corresponde a los
Anos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA), indicador que mide otros aspectos del
estado de salud, como el estado funcional y la calidad de la vida, indispensable para la toma de
decisiones en politicas publicas comunales. De acuerdo a grupos por edad, dos de las pat ologias
que generan la mayor carga de enfermedad en menores de 1 afio son el bajo peso al nacer y
trastornos respiratorio al nacer, ambas asociadas fuertemente a la Prematurez y por ende al
cuidado perinat al; en nifos de 1 a9 aros son los accident es de transito, caidas y estrabismo; en
el grupo de adolescentes la mayor carga de enfermedad se atribuye a Ulcera péptica,
escoliosis, trastornos del animo bipolar, accidentes de transito, migrana y agresiones; en los
adultos es la enfermedad Hipertensiva del corazén, los trastornos depresivos unipolares, la
dependencia al alcohol y los trastornos a las vias biliares y vesicula; y en el grupo de adult os
mayor es son las cataratas, enf ermedad isquémica del corazon, Alzheimer y otras demencias,
Diabetes tipo |1, enfermedades cerebrovasculares, enfermedad Hipertensiva del corazén y
glaucoma.
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FACTORES DE RIESGO: El andlisis de la carga de enfermedad y muerte, proporciona
inf ormacion valiosa para dimensionar y priorizar problemas de salud, sin embargo, su énf asis
estd puesto en la curacién o rehabilitacién de la enfermedad. Para completar el andlisis es
necesaria la visualizacion integrada de la historia natural de los procesos de salud y
enfermedad, siendo posible identificar aquellas etapas pre-patogénicas y patogénicas
asintomaticas, en las cuales se encuentran los Fact ores de Riesgo para enf ermar o morir, carga
atribuible a factores de riesgo, los que nos permitiran orientar el disefio de estrategias
preventivas y de promocion.

e Factores de Riesgo atribuibles a pérdida de salud (AVI SA): El consumo de alcohol es el
factor de riesgo con mayor carga por pérdida de anos de vida saludable, seguido en
orden de importancia por la malnutricion por Exceso (sobrepeso y Obesidad) y la
Hipertension.

e Factores de Riesgo atribuibles a Muertes: La Hipertensién, es el factor de riesgo con
mayor mortalidad atribuible seguido por el consumo de sal, alcohol y tabaco. Es asi que,
1 de cada 7 muertes es directamente atribuible a la hipertensién, mientras 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 tabaquismo direct o, sin contar el ef ect o del f umador pasivo.

DESI GUALDADES DE  MORTALI DAD Y MORBILIDAD RELACI ONADAS
PRINCI PALMENTE CON DESVENTAJAS SOCI ALES:

Los estudios poblaciones evidencian desigualdades de mortalidad y morbilidad relacionadas
principalment e con desvent ajas sociales, cuyas raices estan en los procesos de estratificacion
social y pueden ser prevenidas y remediadas.

v" Los hijos de madres de menor nivel de escolaridad, tienen tres veces mayor
riesgo de morir que aquellos nacidos de mujeres con un nivel educacional mayor a
13 anos.

v' La mayor parte de los problemas o situaciones desfavorables para la salud
muestran una gradiente educacional evidente, con mayores prevalencia en la
poblacion con menos de 8 anos de estudio independiente de la edad y entre ellos
destacan: presién arterial elevada, dislipidemia HDL, obesidad, relacion
sodio/ potasio en orina >1, bajo consumo de pescado, harinas integrales y de
frutas y verduras, hipotiroidismo, sedentarismo, sintomas depresivos de Ultimo
ano, caries dentales y mayor nivel de dependencia del adult o Mayor.

v" El consumo de tabaco es un factor de riesgo conductual para enfermedades
croénicas que aun presentan en Chile una gradiente educacional inversa, es decir,
las tasas de consumo gener al observadas en el nivel educacional alt o superan a las
del nivel educacional bajo.

v' La mayor prevalencia de problemas por abuso o dependencia de alcohol se
encuentra en los estratos socioecondémicos bajos. La mayor parte de los chilenos
bebe en forma intermitente y excesiva. La media de gramos de alcohol puro
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consumido en un mismo dia entre los bebedores es superior a los 60 gramos, lo
que sitUa a los bebedores chilenos en una sit uacion de elevado riesgo no solo de
problemas relativos al consumo de alcohol (Ej. trastorno por dependencia de
alcohol) sino de un aument o de la incidencia de mas de 40 patologias pot enciales
(la mayoria de ellas de tipo croénico, como cardiovasculares y cancer, ademas de
traumat ismos y accidentes).

v' Existen desigualdades en salud que no son explicables por las diferencias
biolégicas ligadas al sexo, y por lo tanto, son atribuibles a la distinta exposicion a
riesgos y la dif erent e disponibilidad de recursos para mant ener se saludables que
tienen los hombres y las mujeres, es decir, a factores culturales relacionados
con los roles y relaciones de género. En todas las edades latasa de mortalidad de
los hombres por accidentes de transito es 4,2 veces mas alta que en las mujeres;
la mortalidad por lesiones auto infligidas es 4,4 veces mas alta, por cirrosis
hepatica es 2,3 veces, y por enf ermedades isquémicas del corazén es 1,4. Desde
hace varios afos el nimero de mujeres asesinadas por su pareja 0 ex pareja
supera el niumero de muertes maternas. En hombres para todas las edades,
dentro de las primeras cinco causas de AVISA figuran los accidentes del
transito. En las mujeres en cambio, figuran los trastornos ansiosos y las
agr esiones.

RELACION DEL SISTEMA DE ATENCION EN CENTROS DE SALUD CON SUS
USUARI OS:

Segun datos de validacibn FONASA 2012, 131.066 personas estan inscritas en
establecimientos de nuestro Departamento de Salud Municipal, correspondiendo al 91.8% del
total de poblacién estimada por | NE para Curicd, siendo el sistema de atencién en Salud
Municipal, el principal prestador para curicanos y curicanas en at encién primaria con un volumen
de alrededor de 1 millén de prestaciones por afo. El modelo de atencion instalado en cada
est ablecimient o de salud de la comuna corresponde a un Modelo de Atencion | ntegral, el cual
of rece una visién integral del proceso salud-enfermedad que, sin desconocer sus aspectos
biomédicos en el que se incluyen convenios de mejoramiento de Resolutividad (cirugia menor,
at encion of t almolégica y de otorrinolaringologia) y de apoyo diagnéstico (imagenes, labor at orio)
junto a las prestaciones establecidos por ley para la APS, incorpora otras dimensiones
(psicosociales), imprescindibles para el estudio y abordaje del complejo panorama
epidemioldgico, del avance tecnologico y del cambio hacia un usuario mas pro-activo, es decir,
responsable de su propia salud y de la salud de la sociedad.

Ahora bien, la valoracion social del sistema de atencién en salud depende no sélo de la
capacidad resolutiva, la of erta de servicios, calidad técnica de los prof esionales, entre otros
factores, sino también de aspectos no “médicos” vinculados a la atencién. Entre estos, la
relacion entre usuarias y usuarios y el equipo de salud, tiempos de espera, acceso a la
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inf ormacion, trato digno y respet uoso, inf raestructura adecuada a necesidades y expect ativas

de los y las usuarias y en relacion a ello se podrian est ablecer los siguient es supuest os:

v

La relacion entre usuarios y usuarias con el equipo de salud, otorgaria element os
sust antivos sobre la satisfaccion usuaria, si el marco en que se da esta relacion
estd definido desde la proteccion de derechos, respeto a la diversidad y
humanizacién del trato.

Las posibilidades de aumentar los grados de satisf accién son mayores si existen
espacios de participacion ciudadana.

La relacion que establecen mujeres y hombres con el sistema publico de salud es
cualitativamente distinta frente a una determinada atencién, evidenciandose
clarament e en ambit os como el acceso a la red, si existen det erminant es sociales
gue condicionan su relacion.

La variable etaria sera determinante en la evaluacion de servicios especif icos, si
el marco en el que se of recen determinados servicios no contiene un grado de
pertinencia a la demanda de los usuarios y usuarias.

La ciudadania contribuye a un reconocimiento de las expectativas y necesidades
de la poblacién y por otra parte, a ejercer una demanda sobre los servicios de
salud en tanto su objetivo es la satisf accién de expect ativas y necesidades como
cumplimient o de gar ant ias en salud.

El rol de la ciudadania es por una parte, el de proporcionar informacion valiosa
para la mejora de la calidad y pertinencia de los servicios y por otra parte, el de
controlar y evaluar permanentemente la gestion publica en funciéon de los
result ados esper ados.

Hoy en cada uno de los centros de salud exist en espacios de participacién ciudadana en pro del

mej or amient 0 en aspect os de la gestién de los est ablecimient os de salud, como de la calidad de

vida del sector.

v

Consejos de Desarrollo Local apoya la gestidn del Centro de Salud y cumple el rol
de control social y realiza un planif icacion anual

Oficina de Gestion de Solicitudes Ciudadanas (Ol RS) que permiten acoger las
necesidades de la poblacién usuaria con eficiencia en un marco de equidad,
respeto a los derechos y dignidad de las per sonas.

Comité Asesor de OIRS: Este comité funciona al interior de los Consejos de
Desarrollo Local con el fin de dar transparencia a la gestién de las solicitudes
ciudadanas (Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones) realizadas por las
Direcciones de los CESFAM de la comuna.

Mesas Territoriales: | nstancias de trabajo conjunto entre los equipos de salud y
la comunidad, asociadas a un territorio delimitado y concebidas con el objetivo
de materializar el enf oque comunitario del modelo de salud que se desarrolla en
los Centros de Salud de la comuna, en cada uno, existe a lo menos una Mesa
Territorial por sector, en las que dentro de sus actividades se encuentra el
Diagnostico Participativo, conclusiones que se incluyen en la planificacién de cada
Centro y por ende en la planificacién comunal.
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NECESI DADES DE SALUD EXPRESADAS POR LA POBLACI ON:

El Diagnéstico de Salud Participativo es el proceso mediante el cual, las personas de la
comunidad y los equipos de salud, recogen y comparten informaciéon que permite conocer la
situaciéon de salud de la comunidad, sus prioridades, las fortalezas y debilidades que poseen
para enfrentar sus problemas, los recursos existentes y los problemas existentes sobre los
cuales se pretende generar soluciones conjuntas con el compromiso de los actores sociales
involucrados. El enfoque comunal se orienta al analisis territorial de las problematicas y
necesidades, siendo la comunidad y el equipo de salud mas cercano (equipo de sector) quienes
priorizan las problematicas y en conjunto buscan las soluciones. No obstante a lo anterior, el
analisis general de la inf ormacién permite identificar las prioridades comunales.

Met odolégicament e, cada centro de salud de la comuna elaboré su Diagnéstico Participativo
sistematizando los diagndsticos realizados por sector en los espacios de encuent ro comunitario
que permite cada Mesa Territorial (una en cada sector), como parte de las actividades
programadas para cada ano. En éste proceso, participa un total de aproximadamente 313
per sonas que representaban a cerca de 151 organizaciones o instit uciones de dif erent es punt os
de la comuna. Cada sector entreg6 su propia descripcion met odolégica y el analisis de los nudos
criticos percibidos por la comunidad, generandose un resumen por establecimiento que permite
obt ener un resumen comunal de las necesidades y problematicas que detallamos a continuacion:

1. PROBLEMAS MEDI O AMBI ENTALES: Perros callejeros y/ 0 abandonados, Micro
basurales, canales de riego abierto, Falta de educacion medio ambiental.
Priorizado en latotalidad de los centros de salud de la comuna.

2. PROBLEMAS EN LA ATENCION EN CENTROS DE SALUD: Problemas de
infraestructura, trato, oportunidad de la atencién. Priorizado en 5 de los 6 de los
centros de salud de la comuna.

3. PREOCUPACI ON POR LA SITUACI ON DE LOS ADULTOS MAYORES: Adultos
mayores en situacion de abandono, Problemas de salud, Prioridad y accesibilidad
alaatencion. Priorizado en 4 de los 6 de los centros de salud de la comuna.

4. VIOLENCI A INTRAFAMILIAR: Priorizado en 4 de los 6 de los centros de salud
de la comuna, no especif icada.

5. CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS: Priorizado en 3 de los 6 de los centros de
salud de la comuna.

6. DELINCUENCI A Y SENSACI ON DE | NSEGURI DAD: Priorizado en 3 de los 6 de
los centros de salud de la comuna.
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B.- PRI ORI ZACI ON DE NECESI DADES Y PROBLEMAS DE SALUD

Expuesto lo anterior se definen las siguient es prioridades:

1.- PROBLEMAS RELACI ONADOS CON EL MEDI O AMBI ENTE:El medio ambiente puede
ser entendido como el conjunto de condiciones f isicas, quimicas, biolégicas, sociales, culturales
y econdmicas con las que interact Uan los seres humanos (OPS/ OMS, 1999). La salud ambient al
engloba los f actores ambient ales que pueden incidir en la salud de las personas. Su ambito de
accion se basa en la creacion de ambientes propicios para la salud y en la prevencién de las
enf ermedades (OMS, 2010). Se calcula que el 24% de la carga de morbilidad mundial y el 23%
de todos los f allecimient os pueden atribuirse a f act ores ambientales (OMS, 2006). Junto a su
relevancia sanitaria, estos problemas tienen gran impacto en la opinién publica. Actualmente
estd comprobado que el impacto medioambiental de las areas verdes en los barrios y
poblaciones populares es muy grande, ya que contribuye en forma directa a mejorar la calidad
de vida de las personas al intervenirse estos sectores. La Organizacion Mundial de la Salud,
recomienda para crear un buen medio ambiente en un territorio, una superficie de 9 metros
cuadrados de éareas verdes por cada habitante, El indicador comunal alcanza 5,6 metros
cuadrados y el promedio pais es de 4, 3 metros cuadrados.

Como resultado de los Diagnésticos Participativos, la poblacion identifica problemas sanit arios
ambient ales de su entorno, en la totalidad de los centros de salud de la comuna, dest acando:
Perros callejeros y/ o abandonados, Micro basurales, Canales de riego abierto, Falta de
educacién medio ambient al. Dichos problemas deben ser evaluados y considerados de acuerdo a
la realidad local por los equipos de salud, para la incorporacion de éstos en su planificacién,
haciendo participe a la poblacién a través de estrategias de promocidon. Asi también, a nivel
comunal, instalar la tematica en las autoridades y otros sectores para la busqueda de
soluciones intersectoriales y con medidas estructurales a través de una Panif icacién Comunal
I ntersectorial.

2.- PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y
DEMOGRAFI CO DE CURICO A LO LARGO DEL CICLO VITAL:

Para intervenir en la totalidad del ciclo vital es necesario un abordaje interdisciplinario e
integrador. Ademas, considerar al menos dos tdpicos relevantes: El primero de ellos hace
ref erencia a que las condiciones socioecondémicas al inicio del ciclo vital determinan los riesgos
de salud y enfermedad en la edad adulta (Kuh et al.,21997) y el segundo se relaciona con los
ef ect os acumulat ivos que pueden generar enf ermedad, los cuales no solo se limitan a la vida de
una persona, sino que pueden transmitirse de generacién en generaciéon (Lumey, 1998), lo cual
conlleva una desigual dist ribucién de oportunidades desde el inicio de la vida.
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e PERI ODO PERI NATAL: Mortalidad Materna y Perinatal asociada a Patologias
Obst étricas; Mortalidad y Discapacidad asociada a Part os Premat ur os.

e PERIODO INFANCIA (0 A 9 afos): Morbimortalidad asociado a Accidentes,
Rezago en el Desarrollo | nf antil.

e PERI ODO ADOLESCENCI A (10 a 19 afios): Muertes por Suicidios, Consumo de
Tabaco, Alcohol y Drogas, Embarazo Adolescent e.

e PERIODO ADULTEZ (20 a 59 afios): Morbilidad, Discapacidad y Mortalidad
Prematura por Enfermedades Cardiovasculares; Cancer; Trastornos Mentales,
Violencia 'y Traumat ismos.

e PERIODO ADULTO MAYOR (mas de 60 afos): Pérdida de funcionalidad e
independencia del adult o mayor.

e TRANSVERSAL AL CICLO VITAL: Obesidad, Sedentarismo, Consumo de Sal;
Consumo de Tabaco, Enfermedades Respiratorias Agudas y Cronicas;
Enf ermedades Transmisibles.

3.-MEJORA CONTINUA EN LA CALIDAD DE ATENCION Y PROBLEMAS
RELACI ONADOS CON LA SATISFACCI ON USUARI A:

En términos generales, la OMS sugiere que “una definicion de calidad necesita tomar una
perspectiva del sistema de salud como un todo y reflejar preocupacion por los resultados
obtenidos, tanto por los usuarios de los servicios como por las comunidades enteras” (WHO,
2006). Si bien existen muchas def iniciones de calidad, un sistema de salud debera mejorar en
todas las dimensiones de ésta, pero en especial en aquellas mas sentidas por la poblacién o de
mayor impacto econdmico como son: acceso, seguridad, ef ectividad, eficiencia, aceptabilidad
centrada en el pacient e, equidad y satisf accion usuaria.

La acreditacion en Calidad para los establecimientos de atencion abierta, establecida por el
Ministerio de Salud, aun no ha determinado una f echa exacta de inicio de vigencia para hacer
exigible la Garantia de Calidad en las prestaciones GES realizadas por nuestros
establecimient os. Sin embargo y bajo este contexto la Direccién Comunal de Salud, consciente
de esta prioridad ha establecido las Politicas de calidad en nuestra Comuna, Creando el Comité
de calidad Comunal que tiene dentro de sus objetivos “contribuir al mejoramiento de la calidad
de la atencién que otorgan los establecimientos de salud”, por lo que esta unidad estara a
cargo de liderar y Fortalecer el proceso de acreditacion y del trabajo previo que éste
involucre, con el objetivo de acreditar en calidad a todos los establecimiento de salud de la
comuna de Curico.
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C.- ACTUALIZACION PLAN COMUNAL DE SALUD

La met odologia de evaluacién de avance 2014 de plan de salud del cuatrienio y la act ualizacion
del Plan de Accién para el ano 2015 se basé en wuna revisién cualitativa y cuantitativa de los
indicadores del afio anterior bajo un proceso participativo e integrador dentro de los equipos
de salud de los establecimientos de la comuna. El principal fin metodoldgico fue distinguir y
seleccionar aquellos indicadores que reflejaran el avance en el logro del abordaje de las
problematicas comunales priorizadas y del cumplimiento de la Estrat egia Nacional de Salud

En este sentido, se establece que el principal insumo para la sust entacion de inf ormacion de la
evaluacién y actualizacion Plan de Salud Municipal estd contenido en la informacién
document ada en el Departamento de Salud, las orientaciones y lineamientos de la Estrategia
Nacional de Salud 2011-2020, las orient aciones programaticas del Minsal, el Régimen General
de Garantias AUGE como instrumento de regulacién sanitaria, Compromisos e | ndicadores de
Gestidén en Salud 2014, el PLADECO, PADEM vy otros instrument os publicos de planificacién vy
la retroaliment acién comunitaria,

La conduccién metodoldgica ha sido liderada por un grupo de prof esionales asesores de la
Direccion Comunal de Salud encabezados por la Unidad de Gestion Clinica. Este equipo esta
conf ormado por prof esionales cada uno como asesor (a) o ref erente técnico de un programa o
convenio de salud y que han trabajado con un enfoque participativo, flexible y dinamico para
direccionar los destinos de nuestro Departament o de Salud f ortaleciendo el trabajo de equipos
directivos y técnicos de los centros de salud.

El Pan de Accién cuenta con I ndicadores operativos con el fin de alcanzar los objetivos
sanitaros, los Compromisos e | ndicadores de Gestion en Salud, los indicadores asociados a
convenios y el Régimen General de Garantias AUGE .
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Indicadores Programa Infantil

Resultado

Observacion

Esperado Nombre Indicador Nombre Numerador Estandar 2014 .
94 Trastornos Coberturade | Porcentaje de controles sanos Numero de controles sanos a Numero de controles 95% 97%
Mentales la Atencion y de los 2 meses de edad del los 2 meses de edad del sanos a los 2 meses
deteccién nifo(a) en los que se aplica a las nifio(a) en los que se de edad del nifio(a)
madres la Escala de Depresién administra a las madres la
Edimburgo Escala de Depresién
Edimburgo
94 Trastornos Cobertura de | Porcentaje de controles sanos Numero de controles sanos a | Numero de controles 95% 92%
Mentales la Atencion y de los 6 meses de edad del los 6 meses de edad del sanos a los 6 meses
deteccién nifo(a) en los que se aplica a las nifio(a) en los que se de edad del nifio(a)
madres la Escala de Depresion administra a las madres la
Edimburgo Escala de Depresién
Edimburgo
95 Trastornos Cobertura de Porcentaje de madres con Numero de madres con Numero de madres 80% 5%
Mentales la Atencion y resultado positivo en la resultado positivo en la con resultado positivo
deteccién aplicacién de la Escala de aplicacion de la Escala de en la aplicacion de la
Edimburgo que ingresan a Edimburgo que ingresan a Escala de Edimburgo
tratamiento por depresion tratamiento por depresion
postparto postparto
218 Sobrepeso y Prevencién Porcentaje de nifos(as) entre Numero de nifios(as) entre los | Numero de nifios(as) No aplica 8,2%
Obesidad los 12 y 17 meses, bajo control | 12 y 17 meses, bajo control con entrelos 12y 17
con obesidad obesidad meses bajo control
224 Sobrepeso y Prevencion Porcentaje de nifios de 12a 17 Numero de nifios de 12a 17 Numero de nifios de No aplica No
Obesidad meses bajo control con obesidad meses bajo control con 12 2 17 meses con evalua
que mejoran su condicién obesidad que mejoran su obesidad en la primera do
condicion (reevaluacion) evaluacién
227 Sobrepeso y Prevencion Porcentaje de nifios/as bajo Numero de nifios(as) bajo Numero de nifios(as) 80% 40%
Obesidad control entre el 5to a 11avo mes control entre el 5to a 11avo bajo control entre el
con diagnéstico nutricional mes con diagnéstico nutricional | 5to a 11avo mes con
normal con consulta nutricional | normal con consulta nutricional | diagndstico nutricional
del 5to mes del 5to mes normal
229 Sobrepeso y Prevencion Porcentaje de nifios(as) bajo Numero de nifios(as) bajo Numero de nifios(as) 80% 19%
Obesidad control entre los 42 y 47 meses | control entre los 42 y 47 meses | bajo control entre los
con diagnéstico nutricional con diagnéstico nutricional 42 y 47 meses con
normal con consulta nutricional a | normal con consulta nutricional | diagnostico nutricional
los 3 afios y 6 meses alos 3 afios y 6 meses normal
219 Sobrepeso y Prevencién | Porcentaje de lactantes al sexto Numero de lactantes que al Numero de lactantes 60% 46%
Obesidad mes de vida con lactancia sexto mes de vida reciben al sexto mes de vida
materna exclusiva. lactancia materna exclusiva con control de salud
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224 Sobrepeso y Prevencién | Porcentaje de nifios menores de Numero de nifios y nifias Poblacion bajo control Menor a 10,2%
Obesidad 6 afios con diagnostico de menores de 6 afios con en nifos(as) menores 10%
obesidad diagnéstico nutricional de de 6 afos
obesidad
LOCAL Sobrepeso y Prevencién Tasa anual de 2 controles Numero de controles realizados | Poblacion bajo control 2 1,6
Obesidad / realizados a nifos(as) entre 12y | a nifios(as) entrelos 12y 23 | en el grupo de 12y 23
Salud Infantil 23 meses meses meses
LOCAL Sobrepeso y Prevencién Tasa anual de 2 controles Numero de controles realizados | Poblaciéon bajo control 2 0,7%
Obesidad / realizados a nifos(as) entre 24y | a nifos(as) entre los 24y 47 | en el grupo de 24 y 47
Salud Infantil 47 meses meses meses
LOCAL | Salud Infantil | Prevencion Porcentaje de nifios con Numero de nifios(as) con Total de evaluaciones | Disminuir | 8,20%
Secundaria | incidencia de déficit del DSM en | déficit del DPM a los 36 meses del DPM a los 36 un 10%
poblacion de 36 meses meses.
LOCAL | Salud Infantil Desarrollo Porcentaje de nifios con EEDP | Numero de nifios(as) de 12a | N de nifios(as) de 12 95% 75,64
Infantil en poblacion de 12 a 23 meses | 23 meses con 12 evaluacion del a 23 meses bajo %
Integral DSM control a Diciembre
2014
278 Salud Infantil Prevencién Porcentaje de recuperacion de | Niumero de nifios(as) de 12 a | N° de nifios(as) de 12 90% 78%
Secundaria nifos(as) diagnosticados con 23 meses diagnosticados con a 23 meses
déficit del DSM en poblacién de | riesgo del DPM, recuperados diagnosticado con
12 a 23 meses, al cuarto mes. periodo Enero a Dic 2014 riesgo del DSM en 1°
evaluacion, periodo
enero a dic 2104
LOCAL Salud Infantil Desarrollo Porcentaje de Evaluacion de Numero de nifios(as) de 36 N¢ de niflos(as) de 36 70% 52%
Infantil DPM (TEPSI) en poblacién de meses con 12 evaluacion del meses bajo control a
Integral 36 meses DSM (TEPSI) Dic 2014
282 Salud Infantil Prevencion Promedio de Visitas Numero de Visitas Domiciliarias | Numero de Nifios y 2 2
Secundaria Domiciliarias, por nifios con realizadas a nifios y nifias nifas con déficit en el
diagndstico de déficit de DSM. déficit con DSM DSM
278 Salud Infantil Prevencion Porcentaje) de recuperacién de Numero de nifios(as) Numero de nifios y No aplica 62%
Secundaria | nifios y nifias diagnosticado con | diagnosticados con riesgo del | nifias diagnosticados
riesgo del DSM. DSM, que en la reevaluacion | con riesgo del DSM en
son diagnosticados con un la primera evaluacién
DSM normal
279 Salud Infantil Prevencién Porcentaje de recuperacion de Numero de nifios(as) Numero de nifios y No aplica 31%
Secundaria | nifios y nifias diagnosticado con | diagnosticados con retraso del | nifias diagnosticados

retraso del DSM

DSM, que en la reevaluacién
son diagnosticados con un
DSM normal

con retraso del DSM
en la primera
evaluacion
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Indicadores Programa Adolescente

E:i':gm Tema E::::z‘d: Nombre Indicador Nombre Numerador Nombre Denominador Estandar zgxiembre Observaciones
296 Muertes por | Vigilancia Porcentaje de SAPU y SUR | Nimero de SAPU - SUR | NUmero de Servicios 100% 100,00%
suicidios gue implementan vigilancia | que implementan SAPU Y SUR
de intentos de suicidio en la | vigilancia de intentos de
comuna de Curico suicidio
293 Muertes por | Coberturay Porcentaje de poblacion Numero de adolescentes , | Numero de adolescentes | 11% 9,09% sin contar EA
suicidios Calidad de la | adolescentes, que que recibe Control de inscritos
Atencion recibieron Control de Salud | Salud Integral
Integral, en la comuna de
Curico.
Muertes por | Coberturade | Porcentaje de adolescentes | Nimero de adolescentes | NUmero de adolescentes | N/A 0,88% Numerador:
suicidios la Atenciony | entre 15y 19 afos inscritos | entre 15y 19 afios entre 15y 19 afos Incluido en REM
deteccién con GHQ-12 aplicado,en la | inscritos con GHQ-12 inscritos 2014
comuna de Curicé. aplicado
557 Muertes por | Coberturade | Porcentaje de adolescentes | Nimero de adolescentes a | NUmero de adolescentes | N/A 16,13% Numerador-
suicidios la Atenciony | alas que se les aplica las que se les aplica GHQ- | a las que se les aplica Denominador:
deteccién GHQ-12 y que obtienen 12 y que obtienen GHQ-12 Incluido en REM
resultado positivo (5 0 mas | resultado positivo (5 0 mas 2014
puntos) en la comuna de puntos)
Curico.
96 Muertes por | Coberturade | Porcentaje de adolescentes | Nimero de adolescentes a | Nimero de adolescentes | N/A 1,39%
suicidios la Atencidony | con sospecha de las que se les aplica CJS | alas que se les realiza
deteccién depresion detectados en pesquizados con CJS
CJS,en la comuna de sospecha de depresion (
Curicé sin GHQ-12)
6 Muertes por | Coberturade | Porcentaje de adolescentes | Nimero de adolescentes | Nimero de adolescentes | N/A 0,36%
suicidios la Atencidony | inscritos que ingresan a inscritos que ingresan a inscritos
deteccion tratamiento por depresién, | tratamiento por depresion
.en la comuna de Curico
289 Muertes por | Deteccion de | Porcentaje de adolescentes | Nimero de adolescentes | NUmero de adolescentes | N/A 3,90% Inlcuido en REM
suicidios Casos de que cuentan con tamizaje | que cuentan con tamizaje | inscritos 2014
Riesgo de riesgo de suicidio de riesgo de suicidio
aplicado (OKASHA),en la aplicado
comuna de Curicé.
8 Embarazo Vigilancia Porcentaje de gestantes Numero de gestantes NUmero de mujeres N/A 2,16%

Adolescente

adolecentes que ingresan
a control prenatal, en la
comuna de Curicé.
Establecer linea de base

adolescentes que ingresan
a control prenatal en la
comuna de Curicé.

adolescentes inscritas
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301 4 Embarazo Porcentaje de mujeres Numero de mujeres NUmero de mujeres N/A 12,96%
Adolescente adolescentes de 10 a 19 adolescentes que ingresan | adolescentes que
anos que ingresan a control | a control prenatal por ingresan a control
prenatal por segunda vez, |segunda vez prenatal
en la comuna de Curicé
302 4 Embarazo Promedio de visitas Numero de visitas NuUmero de ingresos a N/A 209,09%
Adolescente domiciliarias integrales domiciliarias integrales control prenatal de
realizadas a gestantes realizadas a gestantes gestantes menores de 15
menores de 15 afios que menores de 15 afos afos
ingresan a control prenatal, | segln ingresos a control
en la comuna de Curicé prenatal de gestantes
menores de 15 afos
9 Embarazo Cobertura 'y Porcentaje de centros de Ndmero de centros de Ndmero de centros de 100% 33,33%
Adolescente | Calidad dela |salud que cuentan con al salud que cuentan salud de la comuna
Atencion menos Espacio amigable | Espacio Amigable/
/Diferenciado para la Diferenciado para la
Atencion de Adolescentes, | Atencién de Adolescentes
en la comuna de Curicé.
299 Embarazo Cobertura'y Porcentaje de Numero de adolescentes | NUmero de adolescentes | aumentar |12,83%
Adolescente | Calidad de la | adolescentes que usan bajo control en regulaciéon | inscritos 10% en 3
Atencion algun método de regulacion | de fecundidad anos los
de fecundidad, en la ingresos.
comuna de Curicé 2013:
10,9%
325 - Embarazo Coberturay Tasa de Consejerias en Numero de consejeria en | Niumero de adolescentes 2,78% * Numerador:
326 Adolescente | Calidad de la | Salud Sexual y Salud Sexual y inscritos Incluido en Rem
Atencion Reproductiva en Reproductiva a 2014
adolescentes inscritos, en | adolescentes inscritos
la comuna de Curico
325 - Embarazo Coberturay Tasa de Consejerias en Numero de consejeria en | Nimero de adolescentes 3,34% * Numerador:
326 Adolescente | Calidad de la | Regulacion de la Fertilidad | Regulacion de la Fertilidad | inscritos Incluido en Rem
Atencion en adolescentes inscritas, | a adolescentes inscritos 2014
en la comuna de Curicé
541 Conducta Promocion y Tasa de entrega de Numero de preservativos | Nimero de consejerias 57,14% * Numerador:
Sexual prevencion preservativos en consejeria | entregados en consejeria | en Prevencion VIH/ITS en Incluido en Rem

en Prevencion VIH/ITS en
los espacios
amigables/diferenciados
para adolescentes y
jovenes, en la comuna de
Curicé.

en Prevencion VIH/ITS en
los espacios
amigables/diferenciados
para adolescentes y
jovenes

espacios
amigables/diferenciados
para adolescentes y
jovenes

2014
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245 Consumo de | Intervencién Porcentaje de adolescentes | Nimero de adolescentes | NUmero de adolescentes | 100% 42,86%
tabaco, OH |en AP €con consumo riesgoso de | con consumo riesgoso de | con consumo riesgoso de
Y Drogas. drogas que reciben drogas que reciben drogas pesquizados en
consejeria por consumo de | consejeria por consumo CJS.
drogas pesquizados en de drogas
CJS, en la comuna de
Curico.
100 Consumo de | Cobertura de | Porcentaje de adolescentes | NUmero de adolescentes | NUmero de adolescentes 8,61%
tabaco, OH |la Atenciony |de 15 a 19 afios con AUDIT | inscritos con AUDIT inscritos
Y Drogas. |deteccion aplicado, en la comuna de | aplicado
Curico.
214 Consumo de | Intervenciones | Porcentaje de adolescentes | Niumero de adolescentes | NUmero de jévenes entre 115,48%
tabaco, OH | Breves de 15 a 19afos con AUDIT |de 15 a 19 afios con 15y 19 afios con AUDIT
Y Drogas. de 1 a 15 puntos que recibe | AUDIT de 1 a 15 puntos de 1 a 15 puntos
intervencion breve, en la que recibe intervencién
comuna de Curicé. breve
18 Consumo de | Cesacion del Porcentaje de altas Numero consejo breve en | Niumero de altas 100% 85,19%
tabaco, OH | Consumo odontologicas integrales de | tabaco realizados a odontologicas de 12
Y Drogas. 12 afos que reciben adolecentes de 12 anos. anos.
consejeria breve* en
tabaco, del total de altas
adontologicas, en la
comuna de Curicd
98 Consumo de | Cobertura de | Porcentaje de adolescentes | NUmero de adolescentes | NUmero de adolescentes 0,03%
tabaco, OH |la Atenciony |inscritos que ingresan a inscritos que ingresan a inscritos
Y Drogas. |deteccion tratamiento por consumo tratamiento por consumo
perjudicial o dependencia a | perjudicial o dependencia
sustancias psicotrépicas,en | a sustancias psicotrépicas
la comuna de Curico.
101 Consumo de | Cobertura de | Porcentaje de adolescentes | Nimero de adolescentes | Numero de adolescente 100% 60,00%
tabaco, OH |la Atenciény |con AUDIT de 16 puntos o | con AUDIT de 16 puntos o | con AUDIT 16 puntos o
Y Drogas. |deteccion mas que ingresan a mas que ingresan a mas
tratamiento por consumo tratamiento por consumo
perjudicial o dependencia al | perjudicial o dependencia
alcohol,en la comuna de al alcohol
Curico.
21 Obesidady | Coberturade | Porcentaje adolescentes NUmero de adolescentes | Nimero de adolescentes | 100% 83,58%
consumo de |la Atencidbny | con sp y obesidad que son | derivados consulta conspy
sal deteccidn derivados/as a consulta nutricional y/o p. vida sana | obesisdadpesquizados en

nutricional del total de
adolescentes con sp y
obesidad diagnosticado en
control de salud (CJS), en
la comuna de Curico

el CJS
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Indicadores Programa de la Mujer

Resultado

Nombre Indicador

Nombre Numerador

Estandar

2013

2014

Observaciones

Esperado
1 Salud Prevencion Porcentaje de gestantes que N¢ de Gestantes que ingresan | N? Gestantestotales 20% No No Se implementara a
Perinatal ingresan a control prenatal que | a control prenatal con control | que ingresan a control evaluado | evaluado | partir 2015
tienen control preconcepcional preconcepcional prenatal
2 Salud Prevencion Porcentaje de gestantes bajo N de GestantesSP YO, que | Total de Gestantes 80% No 24,30%
Perinatal control prenatal con sobrepeso | acceden a dos consultas ingresos SPYO evaluado
u obesidad que son atendidas en | nutricionales
al menos 2 consultas
nutricionales
3 Salud Prevencion Porcentaje de gestantes que Numero de gestantes que Numero de gestantes no aplica No No
Perinatal ingresan a control prenatal con ingresan a control prenatal que ingresan a control evaluado | evaluado
factores de riesgo de parto con factores de riesgo de prenatal
prematuro parto prematuro
4 Salud Prevencion Porcentaje de gestantes que son | N° de gestantesderivadasal | N°® de gestantesque 100% No 100%
Perinatal derivadas al nivel secundario por | nivel secundario por factores | presentan factoresde evaluado
factores de riesgo de parto de riesgo de parto prematuro | riesgo para parto
prematuro, por Centro de Salud prematuro
5 Salud Prevencion Porcentaje de gestantes que N? de gestantes que ingresan | N? de gestantes que 94,31% 94,31% 92,30%
Perinatal ingresan acontrol prenatal con acontrol prenatal con menos | ingresan a control
menos de 14 semanas de 14 semanas de gestacion prenatal.
6 Cancer Detecciény Porcentaje de mujeres entre 25 | Mujeres entre 25y 64 afos N° de Mujeres entre 80% 69,50% 66,2
confirmaciéon y 64 anos de edad beneficiarias, | de edad beneficiarias, que 25y 64 anos de edad
diagnéstica que cuentan con PAP en los cuentan con PAP en los beneficiarias
ultimos 3 anos. Gltimos 3 afos
7 Cancer Deteccién y Porcentaje de mujeres entre 50 | N° de mujeres entre 50 y 59 Mujeres entre 50-59 80% 48,5 45%
confirmacién y 59 aflos de edad beneficiarias, | anosde edad beneficiarias, afnos de edad
diagnéstica que cuentan con mamografia que cuentan con mamografia | beneficiarias
realizada dentro de los Gltimos 3 | realizada dentro de los
anos ultimos 3 afos
8 Cancer Detecciény % personas mayoresde 15 anos, | N? de personas que se N¢ de personas que se 100% 92% 93%
confirmacion con PPM que se lesrealiza realizan mamografia por PPM | les solicita
diagnéstica mamografia mamografia por PPM
9 VIH Detecciény Tasa de mortalidad por Virusde | N2 de personas que fallecen poblacion total No aplica
confirmacion Inmunodeficiencia Humana por VIH
diagnéstica
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10 VIH Detecciény % de personas beneficiadascon | Numero de personas que poblacion beneficiaria | no aplica No No
confirmacién actividades de promocion de participan de actividades de evaluado | evaluado
diagnostica Salud sexual y Reproductiva promocion de Salud sexual y

Reproductiva

11 VIH Detecciény % de personas mayoresde 15 N¢ de consejerias de poblacion beneficiaria 5% 1,90% 1,50%
confirmacion afos que reciben consejeria de prevencion de VIH e ITSen mayor de 15 afios
diagnéstica prevencion de VIH e ITS personas mayores de 15 afios

12 VIH Detecciény % de poblacion mayor de 15 Ne total de exdmenes para poblacion beneficiaria 5% 1,20% 1,25%
confirmaciéon anos que se toma VIH VIH realizados en personas de | mayor de 15 afos
diagnoéstica 15 afiosy mas

13 VIH Detecciény % de gestantes que al noveno Numero de Gestantes QUE total de gestantes de 100% No No
confirmacion mestienen al menosun VIH al noveno mestienen su VIH | noveno mes (corte) evaluado | evaluado
diagnostica

14 VIH Detecciény % de personascon VIH (+) Numero de personas VIH (+) | Total de personas con 100% 100% 100%
confirmacién derivadas a UNACESS derivadas a UNACESS VIH (+) diagnosticadas
diagnéstica

15 VIH Deteccién y Porcentaje de centros con toma | N° de centros con toma de Ne total de centros de 100% 93,30% 100%
confirmaciéon de muestraimplementado VIH implementado lacomuna
diagnéstica

16 Sobre Peso | Prevencion porcentaje de mujeres post numero de mujeres post total de mujeres post 55% 61,40% 61,60%

Y parto evaluadas al octavo mes parto evaluadas al octavo parto evaluadas al
Obesidad con estado nutricional sobre mes con estado nutricional octavo mes.

peso y obesas

sobre peso y obesas
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Indicadores Programa Adulto

Resultado
Esperado

Nombre Indicador

Nombre Numerador

Estandar

Observaciones

2 Enfermedades Oportunidad de | Porcentaje de personas | NiUmero de personas Personas bajo control del 80% No No Seimplementaa
Cardiovasculares | la Atencion bajo control del PSCV que | bajo control del PSCV | PSCV aplica | aplica |partir del
asiste a control conocen | que asiste a control Septiembre del
sintomas de IAM y ACV conocen sintomas de 2014
IAMy ACV
2 Hipertension Calidad dela Porcentaje de personas N¢ de personas con N¢ de Hipertensosde 15y 71% 69,9% | 68,3%
Arterial Atencién de 15 afosy méscon hipertension arterial mas anos, esperados seguin
hipertension arterial bajo controlde 15y prevalencia (Poblacion
(HTA) de acuerdo a maés afios Inscrita Validada de 15-64
prevalencia anos x 15,7% + Poblacion
Inscrita Validadade 65y
mas anos x 64,3%)
2 Hipertension Prevencion Porcentaje de personas N¢ de Hipertensosde 15y 50% 404% | 38,8%
Arterial secundariay de 15 aflosy mas mas anos, esperados segln
Control hipertensas con presion prevalencia (Poblacion
arterial <140/90 mm Hg Inscrita Validada de 15-64
de acuerdo aprevalencia anos x 15,7% + Poblacién
Inscrita Validadade 65y
mas anos x 64,3%)
2 Hipertension Calidad de la Porcentaje de Numero de Numero total de 100% No No No se cuenta con
Arterial Atencién establecimientos AP* que | establecimientos AP establecimientos del Dpto aplica | aplica |informacion
cuentan con al menosun | que cuentan con al Salud Curico
profesional certificado* menos un profesional
entomade presion certificado en tomade
arterial,en los ultimos 3 | PA,en los dltimos 3
anos, por CESFAM anos.
2 Diabetes Mellitus | Prevencién Promedio de examenes Numero examenesde | Numero de pacientes 100% No No No se cuenta con
secundariay de Hb A1cen pacientes HbA1c en pacientes diabéticos bajo control en aplica | aplica |informacion
Control diabéticos bajo control diabéticos PSCV
en PSCV
2 Diabetes Mellitus | Prevencion Porcentaje de pacientes | NUmero de pacientes NUmero de pacientes 50% No 50,3%
secundariay diabéticos bajo control diabéticos bajo control | diabéticos bajo control en aplica
Control PSCV, que cuentan con PSCV que cuentan con | PSCV
examen defondodeojo |examen defondode
vigente, por CESFAM ojo vigente
2 Diabetes Mellitus | Prevencion Porcentaje de pacientes | NUmero de pacientes NUmero de pacientes 100% No No Implementar
secundariay diabéticos bajo control diabéticos bajo control | diabéticos bajo control en aplica | aplica |registro
Control en PSCV, que cuentan con | en PSCV quetienenal | PSCV
al menos dos mediciones | menos dos mediciones
de presion arterial de presion arterial
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dentro del afo, por
CESFAM

dentro de los Gltimos
12 meses

2 Diabetes Mellitus | Prevencién Porcentaje de pacientes | NiUmero de pacientes Numero de pacientes 100% No No Implementar
secundariay diabéticos bajo control diabéticos bajo control | diabéticos bajo control en aplica | aplica |registro
Control en PSCV, que cuentan con | en PSCV quetienen al | PSCV
al menos un examen de menos 1 examen de
colesterol LDL dentro del | colesterol LDL dentro
ano, por CESFAM delos Ultimos 12
meses
2 Diabetes Mellitus | Prevencién Porcentaje de pacientes | NUmero de pacientes Numero de pacientes 33% anual | 19,1% | 21,1%
secundariay diabéticos bajo control diabéticos bajo control | diabéticos bajo control en
Control en PSCV evaluados con el | en PSCV que han sido | PSCV
QUALIDIAB-Chile evaluados con el
QUALIDIAB-Chile en
los Ultimos 12 meses
2 Diabetes Mellitus | Prevencién Porcentaje de pacientes | NiUmero de pacientes Numero de pacientes 90% 78,3% | 658%
secundariay diabéticos bajo control diabéticos bajo control | diabéticos bajo control en
Control en PSCV con Ex de pie en PSCV con Examen PSCV
vigente de Pie evaluados en
los Gltimos 12 meses
2 Enfermedad Controly Porcentaje de pacientes | NUmero de pacientes NUmero de pacientes 100% No No Implementar
Renal Crénica Manejo Clinico | diabéticos en PSCV que diabéticos en PSCV que | diabéticos en PSCV aplica | aplica |registro
cuentan con razén tienen una
albimina-a-creatinina determinacién de RAC
urinaria (RAC) como dentro delos Ultimos
indicador dedaforenal, |12 meses
dentro del Gltimo afio,
por CESFAM
2 Enfermedad Control y Porcentaje de pacientes | NUmero de pacientes NUmero de pacientes 100% No No Implementar
Renal Crénica Manejo Clinico | diabéticosen PSCV,que | diabéticos en PSCV que | diabéticos en PSCV aplica | aplica |registro
cuentan con la tienen una
determinacién VFG determinacién de VFGe
(indicador de funcién dentro de los Gltimos
renal),dentro del Gltimo | 12 meses
ano, por CESFAM
2 Enfermedad Control y Porcentaje de pacientes | NUmero de pacientes Numero de pacientes 100% No No Implementar
Renal Crénica Manejo Clinico | diabéticosy ERCen diabéticosy ERCen diabéticosy ERCen PSCV aplica | aplica |registro

PSCV, que reciben
tratamiento con IECA o
ARA I, por CESFAM

PSCV en tratamiento
con IECA o ARAII
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2 Estrategias Modelo de Porcentaje de Ndmero de Ndmero de 80% No No Implementar
Transversales Atencion de establecimiento de AP*, | establecimiento de AP, | establecimientos del Depto aplica | aplica |registro
Pacientes con que utilizan estrategia: que utilizan estrategia | Salud Curicé
Enfermedades | acompafamiento de acompafamiento de
Crénicas usuarios acontrol PSCV, |usuarios acontrol
por CESFAM PSCV
2 Estrategias Modelo de Porcentaje de Ndmero de Nimero de 80% No 33,3%
Transversales Atencion de establecimiento de AP* , | establecimiento de AP, | establecimientos del Depto aplica
Pacientes con que utilizan estrategia que utilizan estrategia | Salud Curicé
Enfermedades Club de Diabéticos, por Club de Diabéticos
Croénicas CESFAM
3 Consumo de Intervenciones | Porcentaje de personas Numero de personas Numero de personas % DM No No Implementar
Alcohol Breves inscritasde 20 a64 anos |inscritasde 15 a24 inscritasde 15 a 24 afnos bajo aplica | aplica |registro
con AUDIT > 7 puntos arios con AUDIT >7 control en
punto PSCV, que
cuentan
con al
menos un
examen
colesterol
LDL en el
afo, por
CESFAM
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glémero Tema E::::,La:: Nombre Indicador Nombre Numerador Estandar 2013 2014 | Observaciones
4 Salud del Adulto | Deteccion, Porcentaje de personas | NUmero de personas Ndmero de personas 70% 49 3% | 35,50%
Mayor Evaluacion adultas mayores de 65 adultas mayores,de 65 | adultas mayoresde 65
Funcional y anosy mas,inscritasque | anosy mas,inscritas anosy mas,inscritas
Coberturade cuentan con EMPAM que cuentan con
Atencién realizado durante el EMPAM realizado
ultimo afo. durante el Gltimo afio
4 Salud del Adulto | Deteccion, Porcentaje de personas NUmero de personas NUmero de personas 100% No No Seimplementaa
Mayor Evaluacion adultas mayores de 65 de 65 afosy més, adultas mayoresde 65 aplica | aplica |partir del 2°
Funcional y anosy mas con resultado | autovalentes con afnosy mas, autovalentes Semestre del
Coberturade de evaluacion funcional: | riesgo y/ o riesgo de con riesgo y/ o riesgo de 2014
Atencién autovalentesconriesgo | dependencia, con dependencia, con EMPAM
y/ 0 con riesgo de control de seguimiento | vigente
dependencia, con control | efectuado dentro de los
de seguimiento efectuado | primeros 6 meses de
dentro delosprimeros6 | realizado el EMPAM
meses de realizado el
EMPAM
4 Salud del Adulto | Deteccion, Porcentaje de poblaciéon | NUmero de personas Numero de personas 5% No No Implementar
Mayor Evaluacion de 65 afnosy mas, que adultas mayores, de 65 | adultas mayores de 65 aplica | aplica |registro
Funcional y han sido atendidos en anosy mas, que han anosy mas,inscritas
Coberturade Centros Comunitariosde |sido atendidasen
Atencién Rehabilitacion, por SS centros comunitarios
rehabilitacion
2 Discapacidad Coberturay Porcentaje de usuarios, Ndmero de usuarios, Ndmero de usuarios,de la 70% No No Implementar
Calidad dela delared de delared de red de Rehabilitacién, aplica | aplica |registro
Atencion Rehabilitacion, Rehabilitacion, dependientes que estan a

dependientes* que estan
acargo de cuidador que
cuenta con Plan de Apoyo
Integral parael
Cuidador* incorporado
en el PTI.

dependientes que
estan acargo deun
cuidador que posee
Plan de Apoyo Integral
al Cuidador
incorporado en el PTI

cargo de un cuidador
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Indicadores Programa Salud Mental

Resultado

Esperado

Nombre Indicador

Nombre Numerador

Observaciones

2 Trastornos Coberturadela | Porcentaje de adolescentes | NUmero de adolescentes Numero de adolescentes n/a 1,4%
Mentales Atenciony inscritosqueingresan a |inscritosqueingresan a inscritos
deteccion Programade Salud Mental |tratamiento aPrograma
de Salud Mental
2 Trastornos Coberturadela Porcentaje de personas | Nimero de personas NUmero de personas n/a 6,70%
Mentales Atenciény inscritas, mayoresde 15 |inscritas,mayoresde 15 mayores de 15 afios
deteccion afios queingresan a afos queingresan a inscritos
tratamiento por depresion | tratamiento por depresion
2 Trastornos Coberturadela | Porcentaje de nifiosy nifias | Nimero de nifios y nifias NUmero de nifios, nifas n/a 0,50%
Mentales Atenciony queingresan atratamiento |inscritas queingresan a inscritos
deteccion por Trastorno Déficit tratamiento por TDAH
Atencional
2 Trastornos Coberturadela | Porcentaje de adolescentes | NUmero de adolescentes Numero de adolescentes n/a 0,10%
Mentales Atenciony inscritos que ingresan a inscritos que ingresan a inscritos
deteccién tratamiento por consumo tratamiento por consumo
perjudicial o dependenciaa | perjudicial o dependencia
sustancias psicotropicas a sustancias psicotrépicas
2 Trastornos Calidad dela Porcentaje de personas Numero de personas NUmero de personas 25% 81%
Mentales atencion egresadas de tratamiento egresadas de tratamiento | egresadas de
por consumo perjudicial 0 | por consumo perjudicial o |tratamiento por
dependenciaasustancias | dependencia asustancias | consumo perjudicial o
psicotropicas por alta psicotropicas por alta dependenciaa
clinica clinica sustancias psicotropicas
2 Trastornos Calidad dela Porcentaje de personas Numero de personas NUmero de personas 85% 62%
Mentales atencion egresadas de tratamiento egresadas de tratamiento | egresadas de
por depresion por alta por depresion por alta tratamiento por
clinica clinica depresién
2 Trastornos Calidad dela Porcentaje de personas Numero de personas Numero de personas 80% 55%
Mentales atencion egresadas de tratamiento egresadas de tratamiento | egresadas de
por consumo perjudicial 0 | por consumo perjudicial o |tratamiento por
dependencia al alcohol por | dependencia al alcohol por | consumo perjudicial o
altaclinica altaclinica dependencia al alcohol
4 Salud del Sistema Local Porcentaje de SUR, SAPUy | Nimero de SUR, SAPUy Numero de SUR, SAPU y 90% 45%
Adolescente |de Vigilanciay | Cesfam queimplementan CESFAMs que CESFAMs de la Comuna
seguimiento. sistemade vigilanciay implementan sistemade
seguimiento deintentosde | vigilanciay seguimiento de
suicidio. intentos de suicidio.
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2 Trastornos Coberturadela | Porcentaje de gestantes Numero de gestantes con Numero de gestantes 80% 5,10%
Mentales Atenciony con resultado positivo en la | resultado positivo en la con resultado positivo
deteccion Escala de Depresién Escala de Depresion en laEscalade
Edimburgo queingresan a | Edimburgo queingresan a | Depresion Edimburgo
tratamiento por depresién | tratamiento por depresién
2 Trastornos Coberturadela | Porcentaje de nifios(as) de | Nimero de nifios(as) de5 | Numero de nifios(as) de | No aplica 0,90%
Mentales Atenciény 5a9 afiosinscritos que a9 anosinscritos que 6 a9 afosinscritos
deteccién ingresan atratamiento por |ingresan atratamiento por
trastornos de las trastornos de las
emociones de comienzo emociones de comienzo
habitual en lainfanciay habitual en lainfanciay
adolescencia. adolescencia
2 Trastornos Calidad dela Porcentaje de personas NUmero de personas NUmero de personas 3,60%
Mentales atencion inscritasde 15 afosy mas | inscritasde 15 aflosy mas |inscritasde 15 afosy
queingresan atratamiento | queingresan atratamiento | méas
por trastorno ansioso por trastorno ansioso
3 Consumo de | Intervencion Porcentaje de gestantes Numero de gestantes con Numero de gestantes 90% NO REGISTRADO
Drogas en AP con consumo riesgoso de consumo riesgoso de €ON coNsUMO riesgoso 2014
Ilicitas drogas que reciben drogas que reciben dedrogas
consejeria por consumo de | consejeriapor consumo de
drogas drogas
2 Trastornos Coberturadela | Porcentaje de personas Numero de personas entre | NOmero de personas 20% ACTIV.NO SE
Mentales Atenciony entre 20 a 64 anos, bajo 20 a64 anosinscritascon | entre 20 a64 anos, bajo REALIZA EL 2014
deteccion control por condiciones aplicacién de GHQ-12 control por condiciones
crénicas, con aplicacién de crénicas
GHQ-12
2 Trastornos Coberturadela | Porcentaje de ninos(as) NUmero de nifios(as) entre | Nomero de nifios(as) 35% ACTIV.NO SE Falta evaluar si se
Mentales Atenciony entre 6 y 9 anos bajo 6y 9 anosbajo control con | entre6y 9 anosbajo REALIZA EL 2014 realizaraesto el
deteccién control con tamizajepara |tamizaje paradeteccion de | control 2015y que
deteccion de Trastorno Trastorno Hipercinetico profesional.
Hipercinetico aplicado aplicado
2 Trastornos Coberturadela | Porcentaje de nifios(as) Numero de nifios(as) entre | Namero de nifios(as) 85% DENOMINADOR
Mentales Atenciony entre 6 y 9 aflos con 6y 9 afios con Conners entre 6y 9 afos con NO REGISTRADO
deteccién Conners positivo que positivo queingresan a Conners positivo 2014

ingresan a tratamiento por
trastorno hipercinético

tratamiento por trastorno
hipercinético

150




Plan Comunal de Salud, Curicd 2015

Indicadores Programa Rehabilitacion

Numero
(0] 3

1

Tema

Infecciones

Respiratorias
Agudas

Resultado
Esperado

Calidad dela

Atencion

Nombre Indicador

Porcentaje de nifos(as)

menores de un afo con
riesgo moderadoy grave
de morir por neumonia*
que reciben Visita
Domiciliarian Integral, por
Cesfam

Nombre Numerador

Esta
ndar

Numero de nifiosy ninas
menores de un ano con
riesgo elevado de morir por
neumonia* que reciben Visita
Domiciliaria Integral

NUmero de nifiosy
nifas menores de un
ano con riesgo
moderado y grave de
morir por neumonia*

N/ A

2014

84%

Observaciones

Solo score grave de morir
por nac

Infecciones
Respiratorias
Agudas

Calidad dela
Atencion

Porcentaje de personas
menores de 20 afnos, que
fallecen en su domicilio
por neumonia, alos que se
les realiza auditoria, por SS

Numero de personas
menores de 20 anos, que
fallecen en su domicilio por
neumonia, alos que seles
realiza auditoria

NUmero de personas
menores de 20 anos,
que fallecen en su
domicilio por neumonia

N/ A

N/ A

No se han notificado
auditorias en este grupo
etareo desde SSMAULE

Infecciones
Respiratorias
Agudas

Calidad dela
Atencion

Porcentaje de personas
entre 20 y 80 anos, que
fallecen en su domicilio
por neumonia, alosseles
realiza auditoria, por SS

NUmero de personas entre
20y 80 anos, que fallecen en
su domicilio por neumonia, a
los se les realiza auditoria

NUmero de personas
entre 20 y 80 anos, que
fallecen en su domicilio
por neumonia

N/ A

100%

Se notificaron 9, de las cuales
serealizaron 9 auditorias

Enfermedad
Respiratorias
Cronica

Calidad de la
atencién

Porcentaje de pacientes
respiratorios crénicos
(Asmay EPOC) que
ingresan al programa ERA
y mejoran su puntaje de
calidad devidaalos 12
meses de ingresados

Numero de pacientes
respiratorios crénicos (Asma
y EPOC) que ingresan al
programa ERA y mejoran su
puntaje de calidad de vidaa
los 12 meses de ingresados

Numerode pacientes
respiratorios crénicos
(Asmay EPOC) que
ingresaron hace 12
meses al programa ERA

N/ A

N/ A

Se puede obtener el 2015 al
reaplicar test calidad de vida

Enfermedad
Respiratorias
Crénica

Calidad dela
atencién

Porcentaje de pacientes
con patologiarespiratoria
cronica (EPOC) que
cuentan con programade
rehabilitacién pulmonar
finalizado, por SS

Numero de pacientes con
patologia respiratoria
cronica (EPOC) que cuentan
con programade
rehabilitacién pulmonar
finalizado de acuerdo a
Crientaciones de la Unidad
Respiratoriade la DIVAP

Numero de pacientes
con patologia
respiratoriacrénica
(EPOC) en control

N/ A

N/ A

Actualmente todos los
CESFAMsestan realizando
RP, selograrael 10% del BC
epoc

Enfermedad
Respiratorias
Cronica

Prevencion
secundaria

Porcentaje de paciente
crénicosrespiratorios
(EPOCy Asma), que
declaran la estrategiade
Hogares Libresde Humo
de Tabaco* , por SS

Numero de pacientes
cronicos respiratorios (EPOC
y Asma) que declaran
hogares libres humo de
tabaco

Numero de pacientes
crénicosrespiratorios
(EPOCy Asma)

N/ A

N/ A

Serealizaron por programa
promocion, proximo ano
focalizar en Cronico
respiratorio
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4

Salud del
Adulto Mayor

Deteccion,
Evaluacion
Funcional y
Coberturade
Atencion

Porcentaje de poblacion de
65 afiosy mas, que han
sido atendidos en Centros
Comunitarios de
Rehabilitacién, por SS

Numero de personas adultas
mayores, de 65 afios y mas,
que han sido atendidas en
centros comunitarios
rehabilitacion

Namero de personas
adultas mayores de 65
afosy mas, inscritas

5%

1,40%

Realzar y fomentar lafuncion
de CCR

Infecciones
Respiratorias
Agudas

Calidad dela
Atencion

Porcentaje de personas
adultas mayores,de 65y
mas anos, con diagnastico
de neumoniade
tratamiento ambulatorio,
que reciben control en AP
dentro delas 48 horas, por
SS

Numero de personas adultas
mayores, de 65 afiosy mas,
diagnosticadas con neumonia
de tratamiento ambulatorio
que reciben control en AP
dentro delas 48 horas

NUmero de personas
adultas mayores, de 65
anosy mas,
diagnosticadas con
neumoniade
tratamiento
ambulatorio

70%

N/ A

Seglin norma, el usuario con
NAC+65 debe tener control a
las 48 hrs del dg confirmado
paraevaluacion. (noeslo
mismo que garantia Ges de
confirmacion) Implementar
control medico o kine alas
48 hrsy su correcto registro
(ges, some, ERA)

Enfermedad
Respiratorias
Cronica

Coberturade
Atenciony
Deteccion
Precoz

Porcentaje de personas
inscritas de 20 afosy més
que se encuentran bajo
control en programa ERA,
con diagnéstico
confirmado de Asmay
EPOC, segiin normas
MINSAL, por SS

NUmero de personas
inscritas de 20 aflosy mas
que se encuentran bajo
control en programa ERA,
con diagnéstico confirmado
de Asmay EPOC, segin
normas MINSAL

NUmero de personas
inscritasy validadas de
20 afosy mas

5%

1,50%

Enfermedad
Respiratorias
Crénica

Coberturade
Atenciony
Deteccion
Precoz

Porcentaje de personas
inscritas menores de 20
anos bajo control en
programa IRA con
diagnostico confirmado de
Asma segiin normas del
Minsal, por SS

NUmero de personas
inscritas menores de 20 afios
bajo control en programa IRA

con diagnéstico confirmado
de Asma Bronquial segun
normas del Minsal

Poblacién inscritay
validada menor de 20
anos

5%

2,10%

Enfermedad
Respiratorias
Cronica

Coberturade
Atenciony
Deteccion
Precoz

Tasadeingresosa
programalRA 'y ERA, por
enfermedad respiratoria
crénica, por derivaciones
de atenciones de urgencia

de morbilidad respiratoria,
por SS

NUmero deingresos a
programa IRA/ ERA por
enfermedad respiratoria

cronicaderivadas de

atenciones de urgenciade
morbilidad respiratoria

(Unidad de Emergencia

Hospitalariay SAPU)

NUmero de Atenciones
de Urgencia por IRA
baja (Unidad de
emergencia
hospitalariay SAPU)

35
por
100

N/ A

identificar la procedencia del
usuario queingresa a ERA
por PATOLOGIA
RESPIRATORIA CRONICA

Enfermedad
Respiratorias
Cronica

Calidad dela
atencién

Porcentaje de pacientes de
20 afiosy mas con
patologiarespiratoria
crénica bajo control (EPOC
y Asma), por funcién
pulmonar (espirometria
vigente) , por Cesfam

Nimero de pacientes de 20
anosy mas con patologia
respiratoriacrénicabajo

control (EPOCy Asma), por

funcién pulmonar
(espirometriavigente)

NUmero de pacientes
de 20 afiosy méascon
patologiarespiratoria
crénicabajo control
(EPOCy Asma)

60%

34%

solicitar en el primer control
del afio laespirometria,
reforzar solicitud con medico
ERA
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2 Enfermedad Calidad dela Porcentaje de pacientes Numero de pacientes con Namero de pacientes | 70% 80% 230 ingresos ERA, con 184
Respiratorias atencion con patologiarespiratoria patologiarespiratoria con patologia aplicaciones ECV
Crénica crénicabajo control (EPOC | crénicabajo control (EPOCy respiratoriacroénica
y Asma), que cuentan con Asma), que cuentan con (EPOCy Asma)
evaluacién de calidad de | evaluacién de calidad devida | ingresados a control
vidacon instrumento con instrumento sugerido* al
sugerido* al ingreso, por ingreso
Cesfam
2 Discapacidad Coberturay | Porcentaje delosusuarios NUmero de usuarios NUmero de usuarios 80% | 38%,319 | mejorar criteriosde
Calidad dela queingresan al nivel ingresados a nivel queingresan al nivel de 840 |derivacion en RBC
Atencion comunitario de comunitario de comunitario de
rehabilitacion que cuentan | rehabilitacion que cuentan rehabilitacion
con PTI por cesfam con PTI
2 Discapacidad Coberturay | Porcentaje delaspersonas | Numero de personasentre NUmero de personas | 70% N/ A implementar monitoreo de
Calidad dela entre24 y 60 afos con 24 y 60 anos con Plan de entre24 y 60 afnos con variable el 2015
Atencién Plan de Tratamiento Tratamiento Integral con Plan de Tratamiento
Integral con objetivos de objetivos de rehabilitacion Integral con objetivos
rehabilitacion laboral que laboral que alcanzan de rehabilitacion
alcanzan habilidades habilidades sociolaborales laboral
sociolaborales*
2 Discapacidad Coberturay | Porcentaje de usuarios,de Numero de usuarios,dela | Niamero de usuarios,de | 70% N/ A implementar monitoreo de
Calidad dela lared de Rehabilitacion, red de Rehabilitacién, lared de variable el 2015, integrar a
Atencion dependientes® que estan a dependientes que estan a Rehabilitacion, equipo de postrados
cargo de cuidador que cargo de un cuidador que dependientes que estan
cuentacon Plan de Apoyo | posee Plan de Apoyo Integral | acargo de un cuidador
Integral parael Cuidador® | al Cuidador incorporado en
incorporado en el PTI el PTI
2 Discapacidad Coberturay | Porcentaje delosusuarios Numero de usuarios con Numero de usuarios 80%
Calidaddela | con diagnésticos de ACV, diagnoésticos de ACV, LM y con diagndsticos de
Atencién LMy TECdadosde altadel | TECdadosde alta del nivel ACV,LMy TECdados
nivel hospitalario que hospitalario que ingresan al de alta del nivel
ingresan al nivel nivel comunitario de hospitalario
comunitario de atencion atencion en la Red de
enlaRed de Rehabilitacion
Rehabilitacién, por SS
2 Discapacidad Organosde Porcentaje de adultos que Numero de adultos que Numero de adultosque | No N/ A implementar monitoreo de
los sentidos reciben atencion de reciben atencion de reciben atencion de aplica variable el 2015, fortalecer el

Habilitacion y
Rehabilitacién parael
Trabajo en laRed de

Rehabilitacion que logran
ingresar al mercado
laboral pertinente.

Habilitacién y Rehabilitacion
parael Trabajo en la Red de
Rehabilitacion que estan
habilitados paraingresar al
mercado laboral

Habilitacion y
Rehabilitacién parael
Trabajo en laRed de

Rehabilitacion

trabajo por parte de
terapeuta ocupacional
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2

Discapacidad

Organosde
los sentidos

Porcentaje de personas
diagnosticadas con deficit
sensorial adquirido que
ingresan a atencién en la
red de Rehabilitacion

NUmero de personas con
deficit sensorial adquirido
queingresan a atencion en la
red de Rehabilitacion

NUmero de personas
diagnosticados con
deficit sensorial
adquirido

80%

N/ A

implementar monitoreo de
variable el 2015, integrar a
ccr trabajo de fonoaudiologo

Enfermedad
Respiratorias
Crénica/ S.
Mental

Coberturade
la Atenciény
deteccion

Porcentaje de personas

entre 20 a 64 afnos, bajo
control en sala Era, con
aplicacion de GHQ-12

NUmero de personas entre
20 a64 ahosinscritas con
aplicacion de GHQ-12

NUmero de personas
entre 20 a 64 afnos, bajo
control por condiciones

crénicas

20%

N/ A

Implementar en controles

ERA, medico o KINE, puede
ser autoaplicado, se puede
realizar en salade esperao
salas de preparacion
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Indicadores de Promocion

Resultado

Esperado

Nombre Indicador

Nombre Numerador

Cifra
Nume
rador

Nombre

Denominador

Cifra
denomi
nador

Estandar

2014

Observacion
es

Numero de nifios de 2
Porcentaje de nifios (2y 4 |y 4 afos que cuentan NO
Intervencion | afios), que cuentan con un | con un adulto Total de nifios de 2y 4
Salud S . . EVALUAD
2 Pre-escolar y | adulto responsable que se | responsable que se anos incluidos en el No aplica
Bucal ) ; - . A INICIO
Escolar considera capaz de cuidar | considera capaz de estudio
. 2015
de su salud bucal cuidarles su salud
bucal
Numero de
Porcentaje de establecimientos
s establecimientos escolares | escolares , NO
> Salud E:gg:gg;g? (municipales), que cuentan | (municipales) con ':sli:tj;?:imientos No aplica EVALUAD
Bucal Escolar Y | con programa educativo programa educativo escolares municioales P A INICIO
operativo en Salud Bucal* operativo en Salud P 2015
de 12 a 4° basico Bucal de 12 a 4°
basico.
EREEED CE ':sut:ti;%i?neientos
establecimientos reescolares Numero de NO
Intervencion | preescolares (municipales, preesce establecimientos
Salud (municipales, JUNJI e . EVALUAD
2 Pre-escolar y | JUNJI-Integra), que cuentan preescolares No aplica
Bucal : Integra) con programa e A INICIO
Escolar con Programa Educativo : ; (municipales de JUNJI
: educativo Promocion 2015
Promocion en Salud de en Salud para padres e Integra)
Padres* operativo udparap ’
operativo.
Numero de
Porcentaje de establecimientos Numero de
Intervencion establecimientos preescolares establecimientos NO
5 Salud Pre-escolar preescolares (JUNJI, (dependientes de preescolares No aplica EVALUAD
Bucal Escolar y INTEGRA, Municipales) que | JUNJI, Integra 'y (dependientes de P A INICIO
cuentan con espacio fisico | Municipalidades) con JUNJI, Integra 'y 2015
de cepillado espacio fisico de Municipalidades)
cepillado
Numero de ,
Porcentaje de establecimientos Numero .de.
lecimi | establecimientos NO
Intervencion establecimientos preescolares preescolares
5 Salud Pre-escolar preescolares (JUNJI, (dependientes de (dependientes de No aplica EVALUAD
Bucal | oo o Y |INTEGRA, Municipales) s, |JUNJI, Integra y JU,\FI’ L Inteara P AINICIO
que cuentan con insumos Municipalidades) con Munici’ aIidgdeg) or 2015
de cepillado adecuado* insumos de cepillado p P
SEREMI
adecuados.

155




Plan Comunal de Salud, Curicd 2015

Numero de
Porcentaje de establecimientos ,
establecimientos preescolares gl:t:;cra%idrﬁentos NO
Salud Intervencion | preescolares (JUNJI, (dependientes de reescolares EVALUAD
2 Pre-escolary | INTEGRA, Municipales), JUNJI, Integra y b : No aplica
Bucal ol . . NI (dependientes de A INICIO
Escolar cuyos nifios reciben barniz | Municipalidades),
; o . JUNJI, Integra 'y 2015
de flior semestralmente, cuyos nifios reciben Municipalidades)
por SS barniz de fltor P
semestralmente.
Trabajo Incorporacion componente
5 Dlgcap intersectorial |de dls_qapa}0|dad y SINO NO APLICA S| NO
acidad |y rehabilitacion en
participaciéon | PLADECO,
Incorporacion de la PADEM
Salud Promocién de | promocion de salud en PROGRAMA
3 Aotima Salud en alguno de los instrumentos | SI/NO NO APLICA Si Sl VIDA
P Comunas de planificacion local SALUDABLE
(PLADECO, PADEM) ESCOLAR
Porcentaje de actividades Numero de actividades
L, de promocién que de promocién que
3 Salud g:?:éoghon de incorporan de factores incorporan factores 31 Numero Actividades 31 No aplica 100%
Optima Comunas protectores psicosociales protectores PCPS P °
del total de actividades psicosociales en
PCPS PCPS
Porcentaje actividades que Numero de actividades
Promocién de | incorporan componente de que Incorporan . L
3 Salud Salud i6n d hesi6 componente de Ndmero Actividades N i 680
Optima alud en promocion de cohesion promocién de 21 PCPS 31 o aplica Yo
Comunas social y asociatividad en cohesion social y
SUE PCIRE, (o7 s asociatividad en PCPS
Numero de actividades
Porcentaje de actividades que incorporan el
Promocion de | du€ incorporan actividades componente ] N
Salud de recuperacion y recuperacion y Numero Actividades . o
3 s Salud en . A 4 31 No aplica 13%
Optima C habilitacion del entorno para | habilitacion del PCPS
omunas : X
promover estilos de vida entorno para promover
saludables en PCPS, estilos de vida
saludables en PCPS
. . Numero de actividades
. Porcentaje de actividades :
Promocién de A que incorporan , o
3 galtlijga Salud en g:ea:inn:g:ﬁgé?gncso;u%oanbﬁgte componente tematico 11 l;lgr;gro Actividades 31 No aplica 35%
P Comunas en sus PCPS de alimentacién
’ saludable en PCPS
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Promocion de Rolceniaisiaativdadesgds glel: ?'%rr%ggéancté\gdsz?jj
Salud promocion de la salud . Numero Actividades . o
3 Aotima Salud en destinada a adultos destinadas a los 14 PCPS 31 No aplica 45%
P Comunas mayores en sus PCPS adultos mayores en
PCPS
Porcentaje de Numk;elro 'de.
establecimientos ecsjta eplmlcfntos
Consu Intervencion educacionales que eatjt?;cg):zr?s que Numero de NO
3 mo de Escolar participan en actividades de gctivi d‘; des de establecimientos No aplica | EVALUAD
Tabaco promocion para la romoci6n* para la educacionales A
prevencién del consumo de grevencién ch)eI
IR O 2 consumo de tabaco
. . Numero de actividades
Consu . Porcentaje de actividades . , .
Intervencion  |. que incorporan Numero Actividades . o
8 'rp:bgio Comunitaria 'tgcb(;::poogneﬁop%psg ente de componente tabaco en 6 PCPS 31 No aplica 19%
’ el PCPS
Porcentaje de actividades g;w%rg d?ai dﬁe tienen
3 Sedent Abogacia que incorporan componente com onenteqde 13 Numero Actividades 31 No aplica 499,
arismo g de actividad fisica en sus np P PCPS P °
PCPS actividad fisica en sus
’ PCPS por SEREMI
Porcentaje de CESFAM en | Niumero CESFAM en
Desarrollo cuyos planes de salud cuyos planes de salud ,
4 ﬁ]?g:g” Infantil consideran actividades para | consideran actividades 6 gl;lr:gro de Centros de 6 100% 100%
Integral la Promocion del Desarrollo | para la Promocién del
Infantil, Desarrollo Infantil
S . Numero de Centros de
Participacion | Porcentaje de Centros de
Sr?zbae v y Derechos 2l Gl L EniE ger gilrl:sdeqousedc;uentan on Numero de Centros de
7 Partic)il de la Consejos de Desarrollo, Desar rJollo 6 Salud 6 100% 100%
acion P! Ciudadania y | funcionando en forma funcionando en forma
Usuarios regular y permanente
regular y permanente,
Numero de actividades
Porcentaje de actividades vinculadas a Numero de actividades
el vinculadas a mecanismos mecanismos de vinculadas a
— Particioacion de participacion (mesas participacion (mesas mecanismos de NO PLANILLA
7 Partic)i/ en el CFL)JidadO territoriales ,CDL) territoriales ,CDL) participacion (mesas No aplica | EVALUAD | MONITOREO
aci6n P programadas durante el programadas durante territoriales ,CDL) A 2015
ano, que son realizadas, el afo, que son programadas para el
por CESFAM realizadas por afo en CESFAM
CESFAM
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. Porcentaje de Numero de Numero de
Satisfa lecimi o o
ccion Protoqc;los de | establecimientos que establecimientos que fastablemmlentos que _
8 Usuari Atencién y evaluan plan de mejora de | evaluan plan de 6 implementan plan de 6 No aplica 100%
a Trato informacién y gestion de mejora de informacién mejora de informacién
reclamos y gestion de reclamos y gestion de reclamos
Porcentaje de nifos(as) NUmero de nifios entre
Desarrollo a2 2livs. elzs 0y 5 afios cuyos Numero de nifos(as)
Salud . Madres, padres y/o padres, madres 0 - o o
4 .| Infantil . - ) 116 | menores de 6 afios 9986 5% 1,2% SEPTEMBRE
Infantil Intearal cuidadores ingresan a cuidadoras(es) Ue esta baio control
9 Talleres Nadie es Perfecto, |ingresan al taller N es q J
por SS P
Porcentaje de mujeres entre Sr?trrr:ae:% sz;n :ril%r:ion
Sobrep 15 y 45 afos con sobrepeso sobrepeso u obesidad Numero de mujeres
3 8S0Y | pravencion u obgesndad, segun EMPA, seqn EMPA, que entre 15y 45 afios con 1907 No aplica SEPTEMBRE
Obesid que ingresan al programa | . sobrepeso u obesidad,
ad vida sana componente ingresan al programa segun EMPA
obesidad vida sana componente
obesidad
Numero de
Intervencion | Porcentaje de establegmlentos
Sobrep e educacionales ,
en establecimientos ; Numero de NO
esoy - ) . . seleccionados o .
3 . . | establecimien | educacionales intervenidos | . . Establecimientos No aplica | EVALUAD
Obesid ) - intervenidos en :
ad tos de By en allm.e.ntacu?n_ saludable alimentacién saludable educacionales A
educacién y/o actividad fisica (PCPS) y/0 actividad fisica
(PCPS)
gﬂa?;g;zréae la Numero de Centros de
Satisfa atencién en Porcentaje de Salud que cuentan con
ccion establecimientos que protocolos de atencidn Numero de Centros de o o
8 U .| un marco de . 6 100% 0,0%
suari respeto de los cuentan con protocolos de |y trato al usuario en Salud
a derechos de atencion y trato al usuario areas priorizadas por
| el nivel central
as personas
i\golenc Trabaio Incorporaciéon componente
2 ! . Violencia Intrafamiliar en SI/NO NO APLICA Sl NO
Intrafa | Intersectorial PLADE
miliar co
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Indicadores de Salud familiar

Atencién y Trato al Usuario

Atenciény Trato al Usuario

Trato al Usuario

gtémero Tema Eesultado Nombre Indicador Nombre Numerador Estandar 2014 Observaciones ‘
sperado
No aplica Salud CESFAM de la Porcentaje de Cesfam de la N¢ de Cesfam de lacomuna N¢ de Cesfam de la 100% 83.3%
Familiar comuna con Nivel de comuna con Nivel de con nivel de desarrllo Comuna
Desarrollo Superior Desarrollo Superior superior
7 Recursos Competencias Porcentaje de funcionarios NUmero de funcionarioscon | Numero total de 90% #REF!
Humanos Adecuadas con capacitacién basica en capacitacién bésicaen salud | funcionarios
salud familiar familiar
7 Recursos Competencias Porcentaje de integrantes del | Namero deintegrantes del Numero total de 40% 76%
Humanos Adecuadas equipo gestor de cada equipo gestor de cada funcionariosintegrantes
CESFAM con capacitacion CESFAM con capacitacion del equipo gestor decada
avanzada en salud familiar avanzada en salud familiar CESFAM
7 Recursos Competencias Tasa de médicos que realizé o | Nimero de médicos que Numero de médicos de No aplica
Humanos Adecuadas se encuentrarealizando la realizé o se encuentra dotacién APS
especialidad de medicina realizando la especialidad de
familiar* en AP medicina familiar
8 Satisfacciéon | Protocolos de Porcentaje de funcionarios Numero de de funcionarios Numero de funcionarios No aplica
Usuaria Atenciény Trato que son capacitados en que son capacitados en capacitados en Atencion y
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Tuberculosis

Resultado
Esperado

Deteccion

Nombre Indicador

Razén de casos pulmonares

Cifra
reportada del
Numerador

NUmero de casos pulmonares

Estandar

No aplica

2014

#iDIV/O!

Observaciones

Precoz observados versus los con bacteriologia positiva
esperados que presentan esperados para el periodo por
baciloscopia o cultivo positivo Establecimiento
1 Tuberculosis |Deteccidn Tasa de baciloscopia de 815|Numero de consultas de 58724 50 por 27,8%
Precoz diagnostico por consultas morbilidad de mayores de 15 1.000
ambulatorias de adultos, por SS afnos consultas
1 Tuberculosis |[Deteccion Porcentaje de contactos NUmero de contactos censados 90% #DIV/O! |* Se considera un estudio de
Precoz censados, que son estudiados contactos completo a aquel que
com p|etam ente* , por SS tiene el resultado de los
examenes efectuados segun lo
indica la norma técnica y tiene
una conclusién diagnéstica,
emitida por médico de atencion
1 Tuberculosis |Capacitacion Porcentaje de establecimientos 6|NUmero de establecimientos de 6 75% 100% Capacitados en cursos sobre la
de salud que cuentan con al salud normativa técnica del programa
menos 1 profesional y 1 técnico de tuberculosis vigente en el
paramédico capacitados* en la afio de la capacitacion. Puede
norma técnica del programa de variar en profundidad y
Tuberculosis, durante los tltimos extension del curso segun el
5an0s DOrLSS publico objetivo.
1 Enfermedades |Cobertura de Porcentaje de nifos/as de 1 afio Poblacién de nifos(as) de 1 95% #iDIV/O!  |REM C para los afios 2011y
Transmisibles |inmunizacién con esquema completo de afio 2012. RNl a partir del 2013
vacunaciéon contra Hepatitis B,
Difteria, Tetanos, Tos Conwulsiva,
H. Influenza B, segln decreto
vigente, por SEREMI
1 Infecciones Cobertura de Porcentaje de personas adultas 7720|NUumero de personas adultas 10855 95% 71%
Respiratorias [inmunizacién |mayores, de 65 afios yméas, que mayores, de 65 aflos y mas
Agudas reciben vacunacion anti-influenza
por SEREMI
1 Infecciones Cobertura de Porcentaje de personas adultas NUmero de personas adultas 257 95% 17.8% REM C para los afios 2011y
Respiratorias |inmunizacién |mayores, de 65 afos, que reciben mayores, de 65 afos 2012. RNl a partir del 2013
Agudas vacunacién anti-neumocécica, por
SEREMI
1 Infecciones Cobertura de Porcentaje de nifos(as) de 1 ano 1564|Numero de nifos/as de 1 aho 1966 95% 80% REM C para los afios 2011y
Respiratorias |inmunizacion con esquema completo de 2012. RNl a partir del 2013.
Agudas vacunacion anti-neumocacica por Como numerador se
SEREMI considerara solo la dosis
aplicada a los 12 meses
6 Inocuidad Fiscalizaciény |Porcentaje de ETA notificada, que 7|Numero de brotes de ETA 7 90% 100%
Alimentaria Vigilancia cuentan con investigacion de notificados

brote, por SAPU
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